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OZET

PRIMIiPAR KADINLARDA POSTPARTUM ANKSIYETENIN
DOGUM HAFIZASINA VE DOGUM SONU KONFOR DUZEYINE ETKIiSi

Kadinlar sadece gebelik doneminde degil dogum sonu donemde de ruhsal
sorunlar yasayabilmektedirler. Yaganilan bu ruhsal sorunlar dogum sonu donemde
bircok faktorii etkileyebilmektedir. Bu arastirma primipar kadinlarda postpartum
anksiyetenin dogum hafizas1 ve dogum sonu konfor diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Tanimlayic1 ve iligki arayici tiirde olan galigmanin 6rneklemini Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Isparta Sehir Hastanesi’nde
Kadin Dogum Servisinde yatan 224 lohusa olusturmustur. Arastirmanin verileri
Tanitic1 Bilgi Formu, Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi, Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigi ile elde edildi. Veriler “Statistical Package for the Social Sciences” programi
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler,
Mann- Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman rho korelasyon analizi
kullanildi.

Primipar kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
74.74£16.29 oldugu ve Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puam ile egitim
durumu, gelir durumu, meslek, esin egitim diizeyi, esin meslegi, sigara kullanimu,
gebelik planlamasi, dogum sonu destek varligi, destek aldig1 kisi ve bebek
cinsiyetinden memnuniyet durumu arasinda anlamli fark bulundu. Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi puan ortalamast 88.1+17.77 olup yasanilan yer, meslek, esin egitim
diizeyi, esin meslegi ve dogumu yaptiran kisi arasinda anlamli bir fark bulundu.
Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamas1 125.6+14.77 olup gelir diizeyi, sosyal
giivence durumu, esin egitim diizeyi, dogum sekli arasinda anlamli bir fark bulundu.
Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi puani ile Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski elde edildi.

Postpartum Spesifik Ankisyete Olcegi ile Dogum Sonu Konfor Olgegi arasinda

iv



istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligki elde edildi. Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ile Dogum Sonu Konfor Olgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski elde edildi.

Sonug olarak, primipar kadinlarin anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugu,
primipar kadinlarin anksiyetesi arttikca dogum hafizalarinin ve dogum sonu konfor

diizeylerinin azaldig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum hafizasi, dogum sonu konfor, ebelik, postpartum anksiyete



ABSTRACT

THE EFFECT OF POSTPARTUM ANXIETY ON BIRTH MEMORY AND
POSTNATAL COMFORT LEVEL IN PRIMIPAROUS WOMEN

Women can experience psychological issues not only during pregnancy but
also in the postpartum period. These psychological issues can affect many factors
during the postpartum period. This study was conducted to determine the effect of
postpartum anxiety on birth memory and postnatal comfort levels in primiparous
women.

The study, which is descriptive and correlational in nature, included a sample
of 224 postpartum women hospitalized in the Obstetrics and Gynecology Departments
of Siileyman Demirel University Research and Application Hospital and Isparta City
Hospital. Data for the study were collected through face-to-face interviews using the
Introductory Information Form, Postpartum Specific Anxiety Scale, Birth Memory
and Recall Scale, and Postnatal Comfort Scale. The data were analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences program. Descriptive statistical analyses,
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman rho correlation analysis
were used in the data evaluation.

The mean Postpartum Specific Anxiety Scale score of primiparous women was
74.74+16.29, and a significant difference was found between Postpartum Specific
Anxiety Scale scores and factors such as education level, income level, occupation,
spouse's education level, spouse's occupation, smoking status, pregnancy planning,
postnatal support availability, the person providing support, and satisfaction with the
baby's gender. The mean Birth Memories and Recall Questionnaire score was
88.1+£17.77, with significant differences found based on factors such as place of
residence, occupation, spouse's education level, spouse's occupation, and the person
who performed the delivery. The mean Postpartum Comfort Scale score was
125.6£14.77, with significant differences based on income level, social security status,
spouse's education level, and delivery method. A statistically significant negative weak

correlation was found between Postpartum Specific Anxiety Scale and Birth Memories

Vi



and Recall Questionnaire scores. A statistically significant negative moderate
correlation was found between Postpartum Specific Anxiety Scale and Postpartum
Comfort Scale scores. A statistically significant positive weak correlation was found
between Birth Memories and Recall Questionnaire and Postpartum Comfort Scale
scores.

In conclusion, it was determined that the anxiety levels of primiparous women
were moderate, and as the anxiety of primiparous women increased, their birth

memories and postnatal comfort levels decreased.

Keywords: Birth memory, postnatal comfort, midwifery, postpartum anxiety
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Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr)

:Diinya Saglik Orgiitii
:Elektro Konviilziv Tedavi
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:Human Chorionic Gonadotropin (Insan Koryonik Gonadotropin)
:Human Placental Lactogen (insan Plasental Laktojen)

:International Classification of Disease—10 (Uluslarasi Hastalik
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Postpartum donem, dogumdan sonra 6 ile 8 hafta araligin1 kapsayan ve bu
stirecte annede pek cok anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin meydana
geldigi bir donemdir. Kadinlarin yasadigi bu degisiklikler stres, kaygi, korku gibi
ambivalan duygularin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. (Tiirkoglu ve ark.,
2014). Bunlara maruz kalan kadinda stres olusmakta ve bazi psikriyatrik bozukluklar
meydana gelebilmektedir. Annelik hiiznii, postpartum depresyon, postpartum psikoz,
postpartum anksiyete gibi sorunlar bu donemde kadinlarda goriilebilen psikriyatrik
sorunlardir (Balaram ve Marwaha, 2023; Bingdl ve Bal, 2020; Carlson ve ark., 2024;
Demirkol ve ark., 2018; Zappas ve ark., 2021). Biitiin bu psikriyatrik bozukluklarin
igerisinde perinatal ve dogum sonu donemde kadinlarda anksiyete oran1 yiikselmesine
ragmen yeterince taninmamakta ve tedavi edilmemektedir (Zappas ve ark., 2021).
Anksiyete, bircok kadin i¢cin dogum sonrasindaki dénemde, normalden ¢ok daha
yiiksek ve yikict seviyelere kadar degisen diizeylere ulasabilmektedir (Nacar ve
Tiirkmen, 2022). Dogum sonu dénemde yasanan perine veya insizyon bolgesinde agri,
konstipasyon, hemoroid, vajinal kanama, Ttriner sistem enfeksiyonlari, idrar
inkontinansi, sirt/bel/eklem agrilari, bas agrisi, uykusuzluk, memelerde hassasiyet gibi
fizyolojik degisimler kadinin anksiyete yasamasina sebep olabilmektedir (Glidiicii ve
Kaya, 2023; Martinez-Galiano ve ark., 2019; Taskin, 2020). Ayrica bu dénemde
yasanan hormonal dengesizlikler annede duygusal agidan rahatsizliklara sebep olabilir
(Taskin, 2020; Trifu ve ark., 2019). Yeni roliine uyum saglamaya c¢alisan anne bebegine
bagli olmakta ve tiim ilgisini bebege yoneltmektedir. Bu durum dogum sonu dénemde
kadinlarin sosyal iligkilerinin bozulmasina yol agabilmektedir (Perun, 2020).

Dogum sonu donemde anksiyete ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, dogum
sonrast donemde kadinlarda kaygi ve bunalim olusturan anksiyetenin goriilme

oraninin %?2 ile %45 arasinda degigsmekte oldugu goriilmiistiir (Dennis ve ark., 2017).



Bagka bir kaynakta genel popiilasyonda gebe olmayan kadinlarda anksiyete
orani %5 ile %12 arasinda iken, dogum sonras1 donemde bu oranin %15 ile %20'ye
yukseldigi belirtilmistir (Rados ve ark., 2018). Bingol ve Bal’in (2020) ¢alismasinda
primipar annelerdeki anksiyete diizeyinin, multipar annelere gére daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmustir. Ayrica, esi ve annesiyle olumsuz iliskiler yasayan annelerin dogum
sonrast anksiyete diizeylerinin de artig gosterdigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
kadinlarin yas1 ilerledikce dogum sonrasi anksiyete diizeylerinde bir azalma
gozlemlenmektedir (Bingdl ve Bal, 2020). Dennis ve ark. (2016) c¢alismasinda
anksiyete semptomatolojisinin dogum sonras1 1. haftada %?22.6, 4. haftada %17.2, 8.
haftada ise %14.8 oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira ¢ok sayida dogum yapan,
psikiyatrik sorun yasamis olan ve stres belirten kisilerde anksiyete goriilme sikligi
daha yiiksek bulunmustur (Dennis ve ark., 2016). Van der Zee-van ve ark. (2021)
calismasinda ise depresyon Oykiisli bulunan, erken dogum yapmis, olumsuz dogum
deneyimi yasayan, diisiik 6z yeterlilige sahip olan ve mevcut saglik durumu kétii olan
annelerin dogum sonu anksiyete yasama risklerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Van Der Zee-Van ve ark., 2021).

Postpartum anksiyete dogum hafizasini ve dogum anilarin1 da olumsuz yénde
etkilemektedir (Hughes ve ark., 2020). Kadinin hafizasinda yer alan dogum deneyimi
ile ilgili bilgileri belirten dogum hafizas1 dogumun olumsuz veya olumlu olmasindan
etkilenmektedir. Olumsuz ya da travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlar dogum
aninin zihinlerinde daha canli kaldigini1 belirtmisler ve dogum ile ilgili bu anilar1 kabus
gibi nitelendirmislerdir (Isbir ve Inci, 2014). Dogum deneyiminin olumlu olmas: ise
0z sayginin, 0z yeterliligin, becerilerin, anne ve bebek arasindaki bagin artmasi ve
anne rollinlin daha iyi kabul edilmesini saglamaktadir (Tabaghdehi ve ark., 2020).
Annenin dogum sonu dénemde mental sagliginin korunabilmesi i¢in dogum anilarinin
olumlu olmasi ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasi gerekmektedir (Ford ve Ayers,
2009). Yas, egitim diizeyi, diisiik oykiisii, planli gebelik, dogumda sorun yasanip
yasanmadigr dogum hafizas1 ve hatirlamay1 etkilemektedir (Karakog ve ark., 2022;
Thiel ve ark., 2021). Ayrica olumlu dogum hafizasi ve hatirlama, annelerin emzirme
tutumunu olumlu etkilemekteyken olumsuz dogum anilari dogum sonrasi anne
refahinin, anne bebek etkilesiminin ve emzirme tutumunun olumsuz etkilenmesine

sebep olmaktadir (Cark ve Cankaya, 2024; Hughes ve ark., 2020).



Pospartum donemde psikolojik bozukluklarin yaganmasi da dogum sonu
konforu etkileyebilmektedir (Capik ve ark., 2014). Bunu yani sira aile tipi, gelir
diizeyi, dogum sekli, gebeligi, isteme durumu, dogum sonu fizyolojik semptomlar
dogum sonu konforu etkilemektedir (Bekele ve ark., 2022; Birgili, 2020; Can ve Apay,
2020; Capik ve ark., 2014). Kadinlarin dogum deneyimlerinin de dogum sonu konfor
diizeyine etkisi bulunmaktadir (Zontur ve Celik, 2022). Dogum sonu konforu arttirmak
icin sicak uygulama, masaj, dus, akupuntur, akupress gibi yontemler de
uygulanabilmektedir (Kirca ve Giil, 2022; Potur ve ark., 2015; Tirkmen ve Oran,
2017).

Bu bilgiler 15181nda arastirma, primipar kadinlara postpartum anksiyetenin,
dogum hafizasina ve dogum sonu konfor diizeyine etkisinin belirlenmesine yonelik
gerceklestirilmistir. Bu calismada; primipar kadinlarda postpartum anksiyeteyi dogum
hafizasini ve dogum sonu konfor diizeyini etkileyen sosyodemografik ve obstetrik gibi
faktorlerin incelenmesiyle; dogum sonu anksiyetenin azaltilmasi ile dogum hafizasini,
dogumu hatirlamayr ve dogum sonu konfor diizeyini arttirmaya yonelik ebelik
bakiminin diizenlenmesi ve bu alandaki yapilabilecek uygulamalarin 6niinii agmasina
katk1 saglayacaktir. Ayrica bu arastirma ile birlikte bu konuda ebelik literatiiriine daha

fazla ¢aligma katabilecegi ongoriilmektedir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

1. Primipar kadinlarda, postpartum anksiyete diizeyi nedir?

2. Primipar kadinlarda, dogum hafizasi ve hatirlama diizeyi nedir?

3. Primipar kadinlarda dogum sonu konfor diizeyi nedir?

4. Primipar kadinlarda, postpartum anksiyete ile dogum hafizasi ve hatirlama
diizeyi arasinda iliski var midir?

5. Primipar kadinlarda, postpartum anksiyete ile dogum sonu konfor diizeyi

arasinda iliski var midir?

6. Primipar kadinlarda, dogum hafizas1 ve hatirlama diizeyi ile dogum sonu
konfor diizeyi arasinda iligki var midir?

7. Primipar kadinlarin sosyo-demografik, tibbi/obstetrik gebelik/dogum ve
bebege ait ozelliklerinin postpartum anksiyeteye, dogum hafizasi ve hatirlama

diizeyine, dogum sonu konfor diizeyine etkileri nelerdir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

Lohusalik veya puerperium donemi olarak da adlandirilan postpartum dénem
plasenta ve membranlarin dogumundan hemen sonra baslayip viicudun gebelikten
onceki halini alincaya kadar olan ve yaklasik 6 ile 12 hafta araligin1 kapsayan bir
donem olarak tanimlanmaktadir (Simsek ve Esencan, 2017). Bu donemde iireme
organlar1 basta olmak iizere biitiin sistem ve organlarin gebelik 6ncesi haline donmesi
beklenmektedir (Taskin, 2020). Kadinlar bu siiregte anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglamaktadirlar (Giidiicii ve Kaya, 2023).

Dogum sonu donemde annede hem gerileyici (retrogressive) hem de ilerleyici
(progressive) degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu gerileyici degisimler uterus ve
vajina gibi lireme organlarinin gebelik Oncesi durumuna donmesini ifade ederken;
ilerleyici degisimler, laktasyona hazirlanan memelerdeki degisiklikleri kapsar (Taskin,
2020). Bu degisimler postpartum dénemde ii¢ farkli kisimda incelenebilmektedir;

Baslangic donemi olarak adlandirilan akut donem dogum sonrasindaki ilk 6 ile
12 saat araligin1 kapsayan donemdir. Bu donemde uterus inversiyonu dogum sonu
kanama, eklampsi ve amniyotik sivi embolisi gibi acil ve riskli durumlar
yasanabilmektedir (Romano ve ark., 2010). ikinci dénem ya da subakut postpartum
donemde dedigimiz bu siireg ise 2 ile 6 hafta araligini kapsar ve bu dénemde viicutta
hemodinamik, genitoliriner sistemlerde iyilesme ve metabolizmada degisimler
goriilebilir. Ayn1 zamanda ruhsal durum agisindan degisimlerin yasandigi bir evredir.
Baslangic donemine gore degisimler daha hizli gerceklesir (Romano ve ark., 2010).
Ucgiincii ddnem de dogum sonu 6. aya kadar siirmekte olup patolojik durumlarin nadir
goriildiigi donemdir (Romano ve ark., 2010).

Ayrica dogum sonrasindaki bu siire¢ erken postpartum donem ve gec
postpartum donem olmak lizere de ikiye ayrilmaktadir; erken postpartum donem,
dogum sonu ilk 24 saatten baslayip 7 ile 10 giin aralifina kadar olan siireyi i¢eren

donem erken postpartum donem, ikinci haftadan baglayip alti haftaya kadar olan
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donem ise ge¢ postpartum donem olarak adlandirilmaktadir (Romano ve ark., 2010;

WHO, 2010).

2.1.1 Postpartum Donemde Annede Olusan Fizyolojik Degisiklikler

Dogum sonu donemde annenin viicut sistemindeki degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler basta iireme sistemi olmak iizere kardiyovaskiiler sistem,
iriner sistem, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi, endokrin sistem, cilt

sistemini etkilemektedir (Giidiicii ve Kaya, 2023).

2.1.1.1 Ureme Sistemindeki Degisiklikler

Ureme organlari (uterus, serviks, vajina) dogum sonrasinda 6 ile 8 haftalik siire
araliginda gebelik oncesindeki durumuna geri donmektedir. Bu duruma involiisyon
siireci ad1 verilir (Aslan, 2015). Baslangicta uterusun agirligi yaklasik 1000 gram
civarindadir ve uterus fundusu, orta hatta yer almaktadir (Giidiicti ve Kaya, 2023).
Plasentanin dogumundan hemen sonra uterus konum olarak umblikus hizasinda veya
umblikusun 1-2 cm altindadir (Taskin, 2020). Myometrium tabakasi kontrakte
durumda olup uterus duvari yaklasik 4-5 cm kalinligindadir (Gasner ve Aatsha, 2023).
Dogumdan hemen sonra uterus kast miyometriyumdan tonik benzeri bir aktivite yapar.
Bu aktivite postpartum kanamanin Onlenmesi i¢in bir yardimcidir (Taskin, 2020).
Kasilmalar dogum sonu birka¢ giin hissedilebilir (Disli ve Kaydirak, 2021).
Involusyon siirecinin ilerlemesiyle zamanla kasilmalar azalmaktadir. Multipar
annelerde primipar annelere gore daha fazla rahatsizlik verebilir (Paliulyte ve ark.,
2017). Bu siirecte meydana gelen vajinal akinti losia olarak adlandirilir (Disli ve
Kaydirak, 2021). Losia desidua parcalari, verniks koseoza, lanugo, mekonyum,
mukus gibi maddeleri igermektedir (Aslan, 2015). Dogumdan sonra ilk birkac giin
losia rubra dedigimiz koyu kirmiz1 bir goriinlimdedir. Daha sonra pembe ve seroz bir
renk alir. Losia seroza dedigimiz bu goriiniim 4 ile 10 giin araliginda stirmektedir. 10.
giinden 21. giine kadar losia alba denilen sarimsi bir renk haline gelir (Taskin, 2020).
Serviksin ise involiisyon siireci 6 hafta siirer (Glidiicli ve Kaya, 2023). Serviks dogum

sonu dilate, yumusak, 6demli ve yarali durumdadir (Tagkin, 2020). Eksternal os



dogumdan hemen sonrasinda kursun kalem genigligindedir. Meydana gelen
laserasyonlar sebebiyle serviks kalici olarak degismekte olup nulliparlardaki yuvarlak
goriiniimiin yerini kesik bir sekil almaktadir (Aslan, 2015). 4. haftada eksternal osta
diiz ¢izgi halinde bir yarik mevcuttur. Bu kadinin vajinal dogum yaptigimin
gostergesidir (Taskin, 2020). Vulva dogumdan sonra 6demli gevsek ve yaralidir
(Karakaplan ve Eryilmaz, 2007). Ayrica vajina da pelvik konjesyon nedeniyle siskin
ve gevsek hale gelir, tonusu azalir, duvarlar1 piiriizsiizlesir ve kivrimlar1 (rugaeler)
kaybolur (Giidiicii ve Kaya, 2023). Bu durum dogumdan sonraki ilk 3 hafta boyunca
devam eder sonrasinda gebelik dncesindeki durumuna doner. Emzirmeyen annelerde
ise 6. haftada vajina normal haline doner (Taskin, 2020). Perine fetal basin baskisi,
epizyotomi ve laserasyonlar sebebiyle yarali olabilmektedir. Bu sebeple dogumdan
sonra 6demli ve kirmizi, gevsek goriiniimdedir (Aslan, 2015). Dogum sonu 5. giinden
itibaren toniis geri donmeye baglar (Taskin, 2020). Dogum sonu donemde estrojen ve
progesteron hormonlarindaki seviyenin diismesiyle birlikte prolaktin hormonu aktive
olur ve memelerde siit salinimi gergeklesmeye baglar (Giidiicii ve Kaya, 2023).
Bebegin beslenmesi ve annede bulunan antikorlarin bebege iletilmesi i¢in hazirlanan
memelerin her birinde yaklasik 400 gram agirlik artist meydana gelmektedir (Aslan,
2015). Laktasyon baglamadan o6nce yumusak dokuda olan memeler laktasyonun
baslamasiyla genisler, sertlesir ve hassas olabilir. Kadinlar ilk 48 saat bu hassasiyeti

yasayabilmektedirler (Taskin, 2020).

2.1.1.2 Diger Organ ve Sistemlerdeki Degisiklikler

Ureme sisteminde goriilen degisikliklerin yam sira diger sistemlerde de gebelik
oncesi durumlarina geri déonmesi adina bazi degisiklikler olmasi beklenmektedir
(Chauhan ve Tadi, 2022; Kepley ve ark., 2023; Tagkin, 2020). Dogum sonu dénemde
kan volimii ve kardiyak outputta artiglar meydana gelir (Datta ve ark., 2010).
Dogumdan sonra ilk 48 saatte kardiyak output degeri yiiksektir (Samways ve ark.,
2016). Eritrosit ve hemoglobin seviyesi 2 ile 6. hafta araliginda gebelik oncesindeki
durumuna geri doner. Kan degerleri 6 ile 9 hafta igerisinde normal degerlerine
ulagsmaya baglar (Taskin, 2020). Yeni dogum yapmis bir annenin yaklasik 4-6 saatte
idrar yapmasi beklenir (Chauhan ve Tadi, 2022; Taskin, 2020). Fakat dogumda

meydana gelen travmalar {iretra ve mesanedeki toniis kaybi bu siirenin uzamasina
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sebep olabilmektedir (Aslan, 2015; Taskin, 2020). Dogum sonu ilk birka¢ giinde
idrarda protein goriilebilmekte ve idrar voliimiinde artig meydana gelmektedir (Aslan,
2015). Dogum sonrasinda mesane toniisii gogunlukla 5 ile 7 giin i¢inde normal haline
doner (Gldiict ve Kaya, 2023). Bagirsak fonksiyonlarinin da 3 veya 4 giinden sonra
normale donmesi beklenmektedir (Tagkin, 2020). Hareketin az olmasi, barsaklar
tizerindeki basincin azalmis olmasi gibi durumlardan dolay1 konstipasyon ve gaz
olusumu meydana gelebilir (Chauhan ve Tadi, 2022; Datta ve ark., 2010; Taskin,
2020). Ayrica dogumda fetiis basinin yaptigi basi, perine bolgesindeki dikisler
hemoroid olusumuna sebep olabilmektedir (Shin ve ark., 2015). Estrojen, progesteron,
HCG (human chorionic gonadotropin), HPL (Human placental lactogen) gibi plasental
hormonlar gebelik 6ncesindeki diizeylerine geri donmektedirler (Taskin, 2020).
Gebelikte hormonal degisiklikler sebebiyle kadinlarda goriilebilen hirsutismus dogum
sonunda gerilemektedir. Ayrica postpartum donemde telogen effluvium olarak

isimlendirilen sa¢ dokiilmesi meydana gelebilir (Millikan, 2006).

2.1.2 Postpartum Donemde Annede Meydana Gelebilecek Psikolojik
Degisiklikler

Postpartum dénemde kadinin hayatindaki rol degisimi ve sorumluluklarindaki
artts nedeni ile meydana gelen psikiyatrik bozukluklarin sikligi, gebelik siiresince
meydana gelen psikiyatrik bozukluklardan bes kat daha fazladir (Yar ve Yilmaz,
2021). Bu donemde “annelik hiiznii”, “postpartum depresyon” ve “postpartum psikoz”
ve “anksiyete bozukluklar1” en sik goriilen ruh sagligi sorunlaridir (Akmese ve Cam,
2019). DSO 1992°de dogum sonrasi dénem ruhsal bozukluklar1 “Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmalari (ICD-10)’na dahil etmistir.



Mental ve davranissal bozukluklar, puerperium ile iliskili olan, baska yerde sinirlanmamig

F53 Bu kategori puerperium ile (dogumu izleyen alt1 haftayi icine alan) baglantili olan mental
bozukluklar igerir, bu bozukluklar bu boliimde baska yerde sinirlanmis bozukluklar i¢in
gegerli olan kriterleri tasimamaktadir. Bunu sebebi ya yetersiz bilginin bulunmasi veya

onlarm sinirlandirilmasint miimkiin kilmayan 6zel ek klinik bulgularin varligidir

Puerperium ile iligkili, hafif mental ve davranigsal bozukluklar, bagka yerde sinirlanmamis

F53.0 Postnatal Depresyon

Postpartum Depresyon

Puerperium ile iligkili, siddetli mental ve davranigsal bozukluklar, baska yerde

sinirlanmamig

F53.1
Puerperal psikoz

F53.8 Puerperiumla iligkili olan ve diger mental ve davramigsal bozukluklar, baska yerde
smirlanmamis

F53.9 Puerperal mental bozukluk, tanimlanmamis

Sekil 1. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmalari

(Akmese & Cam, 2019; World Health Organization, 1992)

2.1.2.1 Annelik Hiizni

Dogum sonu erken dénemde kendini gosteren gegici ve smirlayict bir tablo
olan annelik hiiznii, “dogum sonrasi hiiznlii” veya “bebek hiiznii” olarak da
bilinmektedir (Tosto ve ark., 2023). Kadinlarin dogum sonu donemde yasadiklar1 bu
duygusal dalgalanma ti¢lincii ve besinci gilinlerde ortaya ¢ikip yedi ila on giin igerisinde
kendiliginden diizelir (Akmese ve Cam, 2019; Tosto ve ark., 2023). Hormonal ve
sosyodemografik oOzellikler, stresli durumlar, dogum ile ilgili faktorler annelik
hiizniiniin goriilme nedenleri olarak siralanabilmektedir (Akmese ve Cam, 2019; Rai
ve ark., 2015). Genellikle kadinlarda aglama, anksiyete, uyku bozukluklari, yorgunluk,
duygu durumundaki degisiklikler ve hassasiyet seklinde ortaya cikabilmektedir
(Balaram ve Marwaha, 2023; O’Hara, 2008). Gegici bir durum olan annelik hiiznii
vakalarinda iki haftadan uzun siiren sikayetler postpartum depresyon gelisme

acisindan incelenmelidir (Akmese ve Cam, 2019). Dogum sonrasinda annelik hiiznii
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tanis1 alan bir birey dogum sonu depresyona veya dogum sonu anksiyete
bozukluklarina yatkin hale gelebilmektedir (Balaram ve Marwaha, 2023). DSM-5'e
gore, "annelik hiiznii" yasayan bir kadinda dogum sonu depresyon meydana gelme
riski, gebelik sirasinda ruh hali veya anksiyete semptomlari olanlarda 6nemli 6l¢iide
artmaktadir (APA, 2022; Reck ve ark., 2009). Annelik hiizniinde 6zel bir tedaviye
ihtiya¢ duyulmamaktadir (Akmese ve Cam, 2019). Belirtiler siddetini kaybederek
ortalama iki hafta i¢inde iyilesmektedir. Siddetli olgularda destekleyici psikoterapotik
yaklasim sunulabilmektedir (Balaram ve Marwaha, 2023). Bu siiregte esin, ailenin ve
saglik profesyonellerinin destegi olduk¢ca Onemlidir. Annenin hisleri ile ilgili
konusmak ve fiziksel semptomlar1 gidermek rahatlama saglayabilmektedir. Ayrica
dogum oncesi donemde annelere annelik hiiznii ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.
Uzun siiren vakalarda hekime basvurulmasi onerilmektedir (Akmese ve Cam, 2019;

Balaram ve Marwaha, 2023; Erdem ve Bez, 2009; Yavuz ve Bilge, 2022).

2.1.2.2 Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk bir yil igeriside kadinlar
etkileyen 6nemli bir ruh sagligi bozuklugudur (Serati ve ark., 2016). DSM-V’de
(psikiyatrik tan1 sistemi) dogum sonu depresyon perinatal depresyon terimine dahil
edilmistir (APA, 2022). Postpartum depresyon, annelik hiizniinden cok daha agir ve
siddetli bir tablodur (Carlson ve ark., 2024). Prevelansi ¢esitli ¢calismalarda farkli bir
sekilde goriilmesine karsin genel popiilasyonda %6.5 ile %20 araliginda oldugu
bilinmektedir (Carlson ve ark., 2024). Bir kohort ¢alismasinda dogum sonrasi
depresyonun prevelansi %13,9 olarak bulunmus olup 2010'da %9,4 olan postpartum
depresyon prevelansi 2021'de %19,3'e yiikseldigi belirtilmistir (Getahun ve ark.,
2023). Bagka bir kaynakta postpartum depresyon prevelansinin %13 ile %19 arasinda
degismekte oldugu 6ne siiriilmektedir (O’hara ve Mccabe, 2013). Ulkemizde ise 52
makalenin yer aldig1 bir meta-analiz ¢aligmasinda postpartum depresyon prevelansinin
%23.8 oldugu ortaya konmustur (Ozcan ve ark., 2017).

Postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasinda cesitli etiyolojiler rol
oynamaktadir (Carlson ve ark., 2024; Colak ve ark., 2022; O’hara ve Mccabe, 2013;
Schiller ve ark., 2015). Dogum sonu dénemde endokrin sistemdeki degisiklikler

postpartum depresyon i¢in risk olusturmaktadir (Schiller ve ark., 2015). Artan 6strojen
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ve progesteron hormonlarimin geri ¢ekilmesi hormonal bozukluklara yol acabilmekte,
kortizol saliniminda olusan degisiklikler ise duygudurum bozulmalarina sebep
olabilmektedir (Carlson ve ark., 2024). Ayrica genetik yatkinlik, ytliksek riskli gebelik,
obstetrik komplikasyonlar, tibbi dykiide depresyon ve anksiyetenin yer almasi, aile
desteginin ve sosyal ¢cevrenin destek eksikligi, aile igerisindeki siddet, geng anne yast,
sigara kullanimi, kotii beslenme aliskanliklari, egzersiz ve fiziksel aktivite azligi
postpartum depresyonun goriilmesini etkileyen faktorleri arasinda yer almaktadir
(Colak ve ark., 2022; Ghaedrahmati ve ark., 2017; Guintivano ve ark., 2018; Liu Bm
ve ark., 2022; Yavuz ve Bilge, 2022; Zacher Kjeldsen ve ark., 2022). Postpartum
depresyona sebep olan risk faktorlerinin incelendigi bir meta- analiz ¢aligmasinda
gebelikte diyabet, erkek bebek sahibi olmak ve epidural anestezinin dogum sonrasinda
depresyon gelisme agisindan risk olusturdugu belirtilmistir (Liu ve ark., 2022).
Postpartum depresyon yasayan kadinlarda kendini degersiz hissetme, anksiyete, panik
atak, aglama, ajitasyon, sugluluk duygusu, uyku bozukluklari, umutsuz ve yetersiz
hissetme, intihar ve 6liim diislincesi gibi belirtiler goriilebilmektedir (Akmese ve Cam,
2019; O’Hara, 2008; O’hara ve Mccabe, 2013; Stewart ve Vigod, 2019). Postpartum
depresyonun tehsis edilebilmesi i¢cin en az iki hafta siireyle en az bes depresif
semptomun bulunmasi gerekmektedir ve ACOG (American Collage of Obstetrian and
Gynecolojists) postpartum depresyonun genellikle belirli dokuz semptom ile kendini
gosterdigini belirtmektedir. Bunlar;

e Depresif ruh durumu

e llgi ve zevk kayb1 (anhedoni)

e Uyku bozukluklari

e Psikomotor ajitasyon ve gerileme

e Degersizlik hissi veya sucluluk

e Yorgunluk veya enerjide azalma

e Intihar veya 6liim diisiincesi-girigimi

e Konsantrasyon bozuklugu veya kararsizlik

e Kiloda veya istahta degisiklik olarak tanimlanmistir (ACOG, 2023).

Postpartum depresyon taramasinda risk teskil eden kisileri saptayabilmek i¢in
“Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” (EPDS) gibi araglardan yararlanilarak
dogum sonrasinda depresyona iliskin ruh saglig1 degerlendirilebilmektedir (Levis ve
ark., 2020). ACOG (American Collage of Obstetrian and Gynecolojists), AAP
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(American Academy of Pediatrics) ve AAFP ( American Academy of Family
Medicine) EPDS kullanilarak her hastanin taranmasi gerektigini 6nermektedir
(ACOG, 2024; Croke, 2019).

Tedavide damismanlik, kognitif terapi veya ilaglar ile tedavi
saglanabilmektedir. Dogum sonrasi destek gruplari kadinlarin ihtiya¢ duydugu destegi
saglamasina yardimci olabilmektedir. Ayrica Elektro Konviilziv Tedavi (EKT)
gerekebilir ve bu tedavi alt1 aya kadar siirdiiriilebilmektedir (Carlson ve ark., 2024).
Postpartum depresyona sahip bircok kadin alt1 hafta igerisinde tedaviye yanit
verebilmektedirler (Akmese ve Cam, 2019).

2.1.2.3 Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz ¢ok boyutlu bir rahatsizliktir ve psikiyatrik acil durum
olarak kabul edilmektedir (VanderKruik ve ark., 2017). Genel popiilasyonda oldukca
nadir goriilmekte olup (1000 dogumda 2-3 oraninda) akut baslangich siddetli bir
ataktir (Akmese ve Cam, 2019). Psikoza sahip kadinlarin %4’tinde enfantisid ve filisid
davraniglar goriilmektedir (Spinelli, 2009). Baslangici dogum sonu ilk 3 hafta
icersinde goriilmekte fakat ilk 2-3 giinde de bazi belirtiler gbzlenebilmekte ve 3 aya
kadar uzayabilmektedir (Rai ve ark., 2015; Yavuz ve Bilge, 2022). Dogum sonu
donemde Gstrojen diizeyinde ani diislis gibi hormonal degisimler, kadindaki immun
aktivasyonu ve sirkadiyen ritimdeki bozulmalar postpartum psikoza sebep
olabilmektedir (Dias ve Jones, 2021; Perry ve ark., 2021; Yavuz ve Bilge, 2022)
Bipolar bozukluk yasayan kadinlarda %20 oraninda postpartum psikoz goriilme riski
mevcuttur (Michalczyk ve ark., 2023). Daha 6nce postpartum psikoz dykiisii bulunan,
stresli yagama sahip olan sosyal destek eksikligi olan, 25 yasin altinda ve 35 yas
tizerinde olan, zararli aligkanliklar1 bulunan, diisiik sosyoekonomik diizeyde olan ve
preterm dogum yapan kadinlarda goriilme durumu yiiksektir (Akmese ve Cam, 2019;
Dias ve Jones, 2021; Perry ve ark., 2021; Rai ve ark., 2015). Postpartum psikoz
olgularinda en sik goriilen belirtiler uykusuzluk, huzursuzluk ve sinirlilik halidir
(Yavuz ve Bilge, 2022). Sanrilar, gercek olmayan seylere inanma, haliisinasyonlar gibi
psikotik semptomlar goriilebilmektedir (Akmese ve Cam, 2019). Dogum ve bebek ile
ilgili paranoyak durumlar gozlemlenebilmektedir (Rai ve ark., 2015). Ayrica kafa

karisikligi, stiphecilik, aglama ndbetleri, obsesif diislinceler gibi semptomlar meydana
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gelebilir (Akmese ve Cam, 2019; Perry ve ark., 2021). Acil bir sekilde tedavi altina
alinmazsa intihar ve cinayet gibi durumlar yaganmasina sebep olarak hem tibbi hem
de sosyal sorunlar goriilmesine yol acabilmektedir (Akmese ve Cam, 2019). Teshis
edilebilmesi i¢in standart prosediirlerin olmamasina ragmen EPDS gibi 6l¢lim araglari
risk altindaki kadinlar1 belirlemek amaciyla yardimci olabilmektedir (Michalczyk ve
ark., 2023). Ayrintili Oykii, fiziksel muayenenin yani sira laboratuvar testleri de
psikozun asil nedenlerini belirlemeye yardimci olabilmektedir (Osborne, 2018; Raza
ve Raza, 2023). Acil bir durum olarak goriildiigiinden dolay1 tedavi son derece
onemlidir (Dias ve Jones, 2021). Zarar verme riski olan kadinlarin hastaneye yatisi
saglanmalidir (Yavuz ve Bilge, 2022). Psikozu tedavi edebilmek i¢in antiepileptik
ilaclar ve atipik antipsikotikler kullanilabilmektedir (Akmese ve Cam, 2019). Lityum
gebelikte kullanilmamasimma ragmen dogum sonu siirecte alternatif bir tedavi
secenegidir (Poels ve ark., 2018). Elektrokonviilsif tedavi psikozlu hastalarda fayda
saglayan bir diger segenektir (Akmese ve Cam, 2019).

2.1.2.4 Anksiyete

Anksiyete Taninu

Anksiyete, nedeni belirsiz bir sekilde bireyin hissettigi i¢ sikintisi, kaygi olarak
da belirtilen yasami olumsuz etkileyen, rahatsizlik hissi yaratan endise duygusudur (
Isik ve Taner, 2006). Anksiyete yasayan kisiler genellikle huzursuzluk, korku, dikkat
daginiklig1 gerginlik nefes almada zorlanma, kan basincinda yiikseklik gibi yakinmalar
yasayabilmektedirler (Yenici ve ark., 2019). Ayrica kisideki kendine olan giivenin
yetersiz olmasi, kendi benligi hakkinda negatif yorum ve diisiincelere sahip olmasi
benlik biitiinliigiine zarar vererek yogun miktarda anksiyete yasamasina sebep
olabilmektedir. Bu siiregte kiside ortaya ¢ikan karmasik duygular igsel celiskilere
neden olabilmektedir (Pisirgen, 2011).

Anksiyete Nedenleri

Anksiyete  bozukluguna neden olan etmenler ¢  kategoride

incelenebilmektedir. Bunlar; biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerdir (Shri, 2010).
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Biyolojik nedenler arasinda genetik faktorlerin etkisi dnemlidir. Anksiyete
bozukluguna sahip bir kisinin ailesinde anksiyete yasayan bireyler olmasi veya
cocuklarinda ve torunlarinda anksiyete bozuklugunun goriilme olasilig1 daha yiiksektir
(Topguoglu, 2022). Beyinde yer alan bazi noérotransmitter maddelerin anksiyete
norobiyolojisiyle baglantili oldugu bilinmektedir. Ayrica hastaliklar , kullanilan ilaglar
ve kisinin beslenme tarzi anksiyete yasanmasina sebep olabilmektedir (Shri, 2010)

Kisinin yasadig1 problemler ve stresli durumlar, kisisel diirtiileri, yasanmis
belirli durumlara verilen tepkiler, travmatik olaylar, cocukluk ¢aginda ebeveyni ile
giivenli baglanmanin saglanamamasi, kisilik ozellikleri, diisiik 6z-saygi, gelisimsel
krizler etkileyen diger faktorler arasindadir (Shri, 2010; Topguoglu, 2022).

Ailede yasanan 0liim, bosanma, kazalar ve hastaliklar, ekonomik problemler,
siddete veya istismara maruz kalma, toplumsal normlar kiside anksiyete bozuklugu

gelismesinin nedenleri arasindadir (Shri, 2010).

Anksiyete Belirtileri

Anksiyete bozuklugu olan kisiler belirli durumlarda veya yaygin olarak giinliik
yasaminda asir1 korku veya endise yasayabilmektedirler (Topguoglu, 2022). Anksiyete
bozukluguna sahip kisilerde biligsel, duygusal davranigsal, fizyolojik birtakim
belirtiler goriilebilmektedir (Ozkog, 2023). Kisinin duygu durumundaki degisiklikler,
kisinin gosterdigi kagma davranislari, goriilen bedensel degisiklikler anksiyete belirtisi
olabilmektedir (Chand ve Marwaha, 2023; Ozkog, 2023).

Anksiyete belirtileri genel olarak;

o Konsantre olmada zorluk, odaklanamama
e Sinirli, 6fkeli, gergin hissetme

e Asirt duyarlilik

e Tehlike, panik duygusuna kapilma

e Tasikardi, ¢arpinti, titreme

e Bas agrisi, kas gerginligi, sirt agrisi

e Nefes alip vermede giicliik

e Normalden fazla terleme

e Uyku sorunlari
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e Sik idrara ¢ikma gibi belirtiler yasayabilmektedirler (Chand ve Marwaha,
2023; Shri, 2010; Szuhany ve Simon, 2022; WHO, 2023).

Ayrica anksiyete bozuklugu olan kisilerde hafizasinin zayiflamasi otonom sinir
sisteminin fazla yogunlagsmasina sebep oldugu i¢in kisi kalp atimlarini hissetmeye
baslar ve bunu kalp krizi olarak yorumlayabilmektedir (Robinson ve ark., 2013).

Anksiyete bozukluklarinin baz: tiirleri mevcuttur;

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu anksiyetenin, farkli yasam sartlar1 ile ilgili
kontrol edilmesi zor ve gergekci olmayan endiselerinin 6 ay veya daha uzun
stire boyunca hissedilmesidir (Munir ve Takov, 2022).

e Panik Bozuklugu beklenmeyen belirli korku ataklarinin ortaya ¢ikmasi ve bu
ataklarin tekrarlama korkusudur (WHO, 2023).

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu kisinin sosyal ortamlarda kendini asagilanmus,
mahcup hissetmesiyle yiiksek diizeyde korku ve endise goriilmesidir (WHO,
2023).

e Agorafobi kamusal alanlardan veya acik alanlardan mantiksiz hissedilen veya
hissetmesine neden olabilecek durumlardan kaginmasidir (Shri, 2010).

o Ayrlik Kaygis1 Bozuklugu kisilerin derin bag kurdugu kisilerden ayrilma
korkusu, endisesidir (Shri, 2010; WHO, 2023).

e Ozgiil Fobiler belirli esyalara, nesnelere veya olaylara karsi yogun ve
mantiksiz duyulan korkudur (Samra ve ark., 2024).

e Secici mutizm bazi ortamlarda rahat konusurken bazi ortamlarda konusamama
durumudur (WHO, 2023).

e Durumluk Anksiyete i¢ veya dis etkenlerin rol oynadig1 gercek olan veya
potansiyel olarak tehdit edici bir durumdan kaynaklanan gecici bir korku
deneyimidir (Hutchins ve Young, 2018).

e Siirekli Anksiyetede kisinin yapis1 ve durumlar1 yorumlama sekli anksiyeteye
kars1 yatkinlik gostermektedir. Bu sebeple kisi stiregen bir sekilde anksiyete
yasamaktadir (Aslan ve Erceyes, 2017).
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Anbksiyete Diizeyleri

Kisilerin yagsadig1 anksiyete farkli seviyelerde olabilmektedir. Anksiyete hafif
diizey, orta diizey, siddetli diizey ve panik diizey olmak iizere 4 diizeyde ele
alinmaktadir.

Hafif Diizey Anksiyete yasayan kisi gilinlilk yasamindaki durumlarda hafif
gerginlikler yasayabilmektedir. Yasamsal bulgular1 normaldir. Cevre ile iletisim
kurmada zorun yasamaz ve karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikabilme yetenegi mevcuttur
(Ozkog, 2023).

Orta Diizey Anksiyetede bireyin olaylari anlama ve kavrayabilme giicliigii
ortaya ¢ikmaktadir. Konsantrasyon yeteneginde azalma, olaylara tepkisiz kalma gibi
durumlar gerceklesebilmektedir. Karsilastigi problemleri ¢ozme konusunda yardima
ihtiyag duyar. Solunum, kan basinci, nabiz sayisinda artma meydana gelebilmektedir
(Christman, 2022).

Siddetli Diizey Anksiyetede olaylar1 ve durumlar1 kavrama ve anlama durumu
biiylik oranda azalmistir. Birey cevresinde gerceklesen olaylari algilayamamaya
baslar. Neden-sonug iliskisi kuramamaktadir. Mantigin1 kullanmakta zorlanir ve
dikkatini kontrol etmekte zorluk yasar. Carpint1, mide bulantisi, bas agrisi, titreme gibi
semptomlar yasayabilmektedir (Christman, 2022; Ozkog, 2023).

Panik Diizey Anksiyetede kisi iletisim kuramayacak kadar ¢evresiyle
baglantisin1 kesmis durumdadir. Uyarilara cevap veremez. Kisi kendinde degildir ve
yardima ihtiyag duymaktadir. Titreme, kan basincinda azalma, bas donmesi,

haliisinasyon gérme gibi belirtiler gériilebilmektedir (Christman, 2022; Ozkog, 2023).

Postpartum Anksiyete

Gebelikte kadinlarda goriilen degisimler dogumu takip eden siire¢ boyunca da
devam etmektedir (Yar ve Yilmaz, 2021). Fiziksel degisimlerin yani sira yeni bir
bebegin diinyaya gelisiyle ve yeni sorumluluklarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte annelik
roliine uyum saglamaya ¢alisan kadinda psikolojik degisimler de meydana gelmektedir
(Deliktas ve ark., 2015). Kadinin dogum sonu dénemde yasadigi bu degisimler stres
olusturabilir ve bu da biiyiik oranda anksiyete yagamasina sebep olabilmektedir (Yar

ve Yilmaz, 2021). Dogum sonu donemde kadinlarda anksiyete goriilme orani %2 ile
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%45 oraninda degismektedir (Dennis ve ark., 2017). Genel popiilasyona bakildiginda
gebe olmayan kadinlarda anksiyete oran1 %S5 ile %12 arasinda goriiliirken dogum sonu
donemde bu oran %15 ile %20 araligina yiikselmektedir (Rado$ ve ark., 2018).
Annenin geng yasa sahip olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, sosyoekonomik
durumunun diisiik olmasi, primipar olmasi, sezaryen dogum yapmis olmasi, obstetrik
komplikasyonlar yasamis olmasi, plansiz bir sekilde gebeligin gerceklesmis olmast,
daha 6nce travma sonrasi stres bozuklugu veya anksiyete bozuklugu yasamis olmasi,
sosyal destek eksikligi olmasi, siddete veya istismara ugrama Oykiisii bulunmasi
dogum sonu donemde kadinlarda anksiyete goriilme riskini biliylik oranda
yiikseltmektedir (Bell ve ark., 2016; Bingol ve Bal, 2020; Liu ve ark., 2020; O’Hara
ve Mc Cabe, 2013). Ayrica hipotalamus, hipofiz ve adrenal bezlerde meydana gelen
bozulma, inflamatuar mediatdrlerdeki degisimler viicutta kortizol salinimi arttirarak
stres olusturabilmekte ve anksiyete yasanmasina sebebiyet verebilmektedir (Mor ve
ark., 2011). Oksitosine maruz kalmak da anksiyete yasanmasina sebep olan diger
etkenler arasinda yer almaktadir. Bununla ilgili bir calismada dogum sonrasindaki 2
hafta i¢inde perinatal donemde oksitosin uygulanan kadinlarda dogum sonrasi
anksiyete gelistirme olasiliginin 1,44 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Kroll-
Desrosiers ve ark., 2017). Anksiyete yasayan kadinlarda bu donemde asir1 kaygi,
korku, uyku sorunlari, 6fke, huzursuzluk, bebege karsi asir1 duyarh veya duyarsiz
olma, panik atak gibi belirtiler goriilebilmektedir (Hantsoo ve Epperson, 2017; Sahin
ve Erbas, 2022). Ayrica bu donemde anksiyete yasayan kadinlarda anne- bebek
baglanmasi olumsuz etkilenmekte ve emzirmeye baslama oranlar1 diismektedir (Paul
ve ark., 2013).

Postpartum anksiyete tedavi edilmezse depresyon gibi diger ruhsal sorunlarin
goriilme riskini arttirmaktadir. Bu nedenle ebeler bu donemde anneye destek olmalidir.
Emzirmenin erken donemde baslamasini saglamali, anne bebek baginin olusmasina
yardimc1 olmalidir. Bu donemde yapilan egitim ve danigmanliklar anksiyetenin
azalmasi saglayarak goriilebilecek komplikasyonlar1 6nlemektedir. Verilen ebelik
bakimi bireye 6zgii olmal1 ayrica yenidogan sagligini da gelistirmek amaciyla anne ve
bebek fizyolojik olarak takip edilmesinin yani sira psikolojik agidan da yakindan takip
edilmelidir (Akmese & Cam, 2019).
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2.1 Hafiza

2.2.1. Hafiza Nedir?

Bilgileri, ge¢cmis deneyimlere ait 6zellikleri, kazanilan aliskanliklarin farkl
yollar araciligryla 0grenilmesini saglayan bir yapidir (Tulving ve Szpunar, 2009).
Hafizanin giicli sayesinde bahsettigimiz bu bilgi, deneyim ve aliskanliklar beynin
belirli bélmelerine kaydedilerek bazi durumlarda tekrar hatirlanmaktadir (Schacter et
al., 2012). Mevcut problemleri ¢dzebilme, karar verebilme, 6grenme gibi davraniglar
icin hafizaya gereksinim duyulmaktadir. Ayn1 zamanda bu siire¢ gecmis yasami,
bugiinii ve gelecek yasami birbirine baglamaktadir (Topkara ve Cagan, 2021; Tulving
ve Szpunar, 2009).

2.2.2. Hafizanin Biyolojik Temeli

Hafiza beyinde hipokampiis, amigdala ve korteks kisimlarindan olusur.
Korteks kisa ve uzun siireli hafizadan sorumludur. Amigdala, temporal lobun ug
kismina yerlesmistir ve kiside duyusal hafizadan sorumludur. Hipokampiis ise
temporal lobda bulunan bir yapidir. Yaganilan durumlarin, anilarin aktarilmasinda
gorevlidir (Ackerman, 1992). Bu sebeple hatiza “duyusal hafiza”, “kisa siireli hatiza”

ve “uzun stireli hafiza” seklinde ii¢ ana tiire ayrilabilmektedir (Cowan, 2008).

Duyusal Hafiza

Birey cevreden aldig1 uyaranlar1 duyu reseptorleri ile merkezi sinir sistemine
iletir. Buraya gelen bilgiler anlamlandirilmak amaciyla kisa siireli hafizaya aktarilir.
Bu bilgiler yorumlanip anlamlandirilmasina kadar olan siirede bilgilerin saklandig1 yer
ise duyusal hafizadir. Kisacas1 bilginin bellekteki anlik ve kisa 6rnegidir. Duyusal
hafizada gorsel bilgiler bir saniyeden az bir siirede, dokunma ile algilanan bilgi 2-3
saniyede, isitme ile algilanan bilgi ise 4 saniyede kaybolabildigi iddia edilmektedir
(Topkara, 2019) .
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Kisa Siireli Hafiza

Kisa siireli hafiza, 6grenilen bilgilerin gegici olarak saklanmasini saglayan
beynin prefrontal kisminda bulunan bir depolama alanidir. Buradaki bilgiler kisa siireli
olarak depolandigindan dolay1r kalici olabilmeleri icin tekrarlanmalar1 gerekir.
Tekrarlanmadig1 takdirde bilgi 30 saniye i¢inde kaybolabilmektedir. Bilgi kisa siireli
hafizaya aktarildiktan sonra yorumlanarak uzun siireli hafizaya aktarilmaktadir
Depolama alani kisitli oldugundan dolayi1 tekrar edilmeyen bilgiler bir zaman sonra

unutulmakta, tekrarlanan bilgiler ise korunmaktadir (Cascella ve Khalili, 2024).

Uzun Siireli Hafiza

Uzun siireli hafiza, kisa siireli hafiza aracilig1 ile ulagan bilgilerle daha dnceden
bulunan bilgiler arasinda baglanti kurulup iliskilendirilmesiyle olusan bilginin kalic1
bir sekilde depolandig yerdir. Gelen bilginin daha uzun siirelerde (giinler, aylar, yillar
gibi) bellekte tutulmasi olarak da ifade edilebilmektedir. Kisi bilgileri animsamakta
zorlansa bile hatirlaticilar yardimiyla bu durum kolaylastirilabilmektedir. Sekonder ve
tersiyer hafiza ad1 verilen iki evreden olusmaktadir. Sekonder hafizada yer alan bilgiler
hatirlanmasi daha zor ve yasam boyu saklanabilen bilgilerken, tersiyer hafizada bilgi
gorsel ve sozel olarak depolanabilmektedir. Ayrica uzun siireli hafizada isitme, gorme,
koku araciligiyla edindigimiz bilgiler de saklanabilmektedir (Almaraz-Espinoza ve
Grider, 2023). Uzun siireli hafiza, ifade edilen (a¢ik) ve ifade edilemeyen (0rtiik)
hafiza olmak iizere 2 boliimden olugsmaktadir (Ward ve ark., 2013).

Ifade Edilebilir (A¢ik) Hafiza kisinin bilingli bir sekilde hatirladig1 gercek ve
kesin olan olaylardan olusmaktadir (Ward ve ark., 2013). Epizodik ve semantik hafiza
olmak iizere ikiye ayrilir.

Epizodik Hafiza yasamin herhangi bir doneminde karsilastigimiz olaylar ve
bunlarla ilgili deneyimlerimizi iceren bellektir. Ge¢miste yasanan olaylarin ana
kaynagi olmakla birlikte unutulmaya ve degismeye duyarlhidir. Genelde kadinlarda
bulunan hafiza tiirtidiir (De Brigard ve ark., 2022).

Semantik Hafiza ¢evre araciligiyla elde edilen bilgi, kavram ve olaylarin
kaydedildigi bellektir. Bilginin alinmasi, temsil edilmesi ve islenmesinden sorumludur.

Kelime, nesnelerin yorumlanmasi ve algisal deneyimi kapsar. Bilgiler zamanla ve
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asamal1 6grenilmektedir. Daha ¢ok erkeklerde bulunmaktadir (De Brigard ve ark.,
2022).

ifade Edilemeyen (Ortiilk) Hafiza ge¢mis deneyimlerin kullanilmasiyla
hatirlamanin saglandigi bilingsiz hafiza olarak tanimlanmaktadir (Ward ve ark., 2013).
Hazirlama, islemsel hafiza ve kosullama olmak iizere ti¢ bilesenden olusmaktadir
(Keles ve Cepni, 20006).

Hazirlama uyarmin iletilmesi sonrasinda, kisinin belirli bir zaman sonra
yasamis oldugu bir durumun aynisinin ya da benzerinin bir iletide verdigi yaniti
etkileyen bir durumu tanimlayan bilesendir (Graf ve Birt, 1996).

Islemsel Hafiza herhangi bir durumun, olayin gerceklesmesinde kullanilan
yontemlerin depolandig1 hafiza tiiriidiir. Bilgilerin kalic1 olmas1 veya davraniglarin
otomatik hale gelmesi i¢in ¢ok sayida tekrar gerekir (Sanchez ve ark., 2010).

Kosullanma nétr bir uyaranin normal ve olasi sartlarda farkli uyaranlar
tarafindan yanit meydana getirebilme yetenegi olarak agiklanmaktadir (Graf ve Birt,

1996).

2.2.3. Hafiza Asamalan

Hafiza; kodlama, depolama (saklama, kaydetme) ve geri ¢agirma (hatirlama)
asamalarindan olusmaktadir.

Kodlama edinilen bilgilerin anlamli olarak diizenlenmesi ve hafizaya
aktarilarak kaydedilebilecek bir hale doniistiiriilmesi siirecine denir. Kodlama
asamasinda ses, gOriintlii gibi fiziksel iletiler hafizanin onayladigi bir koda
donustiirtilerek hafizaya kazinmaktadir. Kodlama iki ayr1 yontemle gerceklestirilebilir.
Bilgilerin otomatik olarak, kendiliginden kodlanmasina istemsiz kodlama denir. Eger
0zel bir ¢caba ve gayretle kodlama yapiliyorsa, bu da istemli veya caba gerektiren
kodlama olarak adlandirilmaktadir (Johnson, 1978; Mcdermott ve Roediger, 2014) .

Depolama kodlanan bilgilerin hafiza da saklandigi, tutuldugu asamadir.
Bilgiler hafiza da birkag saniye kadar tutulduysa bu bilgi duyusal hafiza da depolanmis
demektir. Birka¢ saniyeden bir dakikaya kadar tutulan bilgi kisa siireli hafizada,
saatlerden yillara kadar gegen bir zamanda tutulan bilgi ise uzun siireli hafiza da

depolanmistir (Mcdermott ve Roediger, 2014).
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Hatirlama (Geri Cagirma) kodlanan ve hafizada uzun siire saklanan bilgilerin
tekrar biling diizeyine kisa siireli bellege cikarilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Kodlanan bilgiyi hatirlatacak bir ipucuna ihtiya¢ vardir ve bu ipucunun gii¢lii olmasi
kisinin bilgiyi hatirlamasini etkilemektedir. Hafizanin asamalarindan birinde bir
problem olmasi kisinin bilgiyi unutmasina neden olur. Ayrica unutma durumu kisa
sireli hafiza ile alakaliyken, hatirlayamama uzun siireli hafiza ile iliskilidir

(Mcdermott ve Roediger, 2014).

2.2.4. Dogum Hafizasi

Dogum eylemi fiziksel, ruhsal, mental ve sosyolojik a¢idan hem kadini hem
ailesini etkileyen bir deneyimdir (Tagkin, 2020). Bu deneyim her kadinda ve yasanilan
her dogumda farkli olabilmekte ve ani olarak kadinin hafizasinda yer edinmektedir
(Topkara ve Cagan, 2021). Yasanilan dogum deneyimlerinin anksiyete, dogum sonu
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, evlilik ve anne-bebek iliskileri ile
baglantili oldugunu gostermistir (Bell ve Andersson, 2016; Dekel ve ark., 2017; Field,
2018; Johansson ve ark., 2020). Hafizada bulunan ve zamanla kullanilan doguma
iliskin bu bilgilere dogum hafizas1 denilmektedir (Topkara ve Cagan, 2021). Dogum
hafizasi, dogumdan yillar sonrasinda bile hatirlanabilmektedir (Altuntug ve ark.,
2024a; Takehara ve ark., 2014). Dogum sonras1 hafiza ile ilgili yapilan bir calismada
dogumdan birkag¢ giin sonra ve dogumdan 5 yil sonra kadmlarin dogum anilarin
hatirlama durumlar incelendiginde, 5 yil sonra bile kadinlarin doguma dair anilarini
net bir sekilde hatirladiklar1 ortaya konulmustur (Takehara ve ark., 2014).

Kadinlarmm ilk dogum deneyimleri daha kalict olma giiciine sahiptir (Simkin,
1992). Yas, egitim diizeyi, gebeligin planli olmasi, dnceki gebeliklerde diisiik yasama,
dogum komplikasyonlari, kisisel farkliliklar, kadinin dogumu nasil algiladigi, dogum
sonu donemdeki mental saglik gibi faktorlerin dogum hafizasin1 etkiledigi
bilinmektedir (Altuntug ve ark., 2024a; Briddon ve ark., 2011; Ozcalik ve Aksoy,
2024). Kadmin dogumda deneyimledigi duygular olumlu, olumsuz, ya da karmagik
olabilmektedir (Hall ve ark., 2018). Nese, stres, sakinlik, yaralanma endisesi bebegi
icin endiselenme ve Oliim korkusu gibi duygular yasayabilmektedir (Olza ve ark.,
2018). Kadinin yasadigi bu duygular, dogum anilari, hafizada kalir (Pereda-

Goikoetxea ve ark., 2023). Ayrica olumsuz duygular dogum sonu donemde travma,
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ruh saglig1 problemleri gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir (Garapati ve ark., 2023).
Dogum sonu donemde kadinin saglikli bir mentale sahip olmasi, zihninde kalan ve
hafizaya aktarilan doguma dair anilarinin olumlu olmasina bagl bir durumdur (isbir
ve Inci, 2014). Dogumda travmatik durumlar yasayan kadmlar dogumu olumsuz,
negatif ve sikintili bir deneyim olarak goriip o sekilde hatirlamaktadirlar (Topkara,
2019). Yapilan calismada dogumda travmatik deneyimler yasayan kadinlarin %7’sinde
TSSB (travma sonrast stres bozuklugu), %16’sinda anksiyete bozukluklar1 ve
%19’unda PPD (postpartum depresyon) goriildiigii ortaya konmustur (Brummelte ve
Galea, 2016). Kadinlarin, dogumdan sonraki donemde yasadiklar1 degisikliklere hizli
bir sekilde uyum saglamasi fiziksel olarak iyi hissetmesi, destek sistemlerinin olmast,
kadinin benlik algisinin gii¢lii olmasi, alinan bakimin nitelikli ve kaliteli olmas1 dogum
hafizasinin saglikli kalabilmesi i¢in oldukca 6nemlidir (Foley ve ark., 2014; Henriksen
ve ark., 2017). Dogum hafizasinin saglikli kalabilmesi; kadinlarin kendilerine olan
giivenlerinin artmasinda, bebekleri ile giliclii iliskiler kurmasinda ve gelecekteki
yasayacaklar1 dogumlarina olumlu katki saglarken, dogum hafizasinin sagliksiz olmasi
anne ve bebek baglanmasinda yetersizlik, postpartum depresyon yasama, ¢ocuga
kalitesiz bakim sunma, cinsel isteksizlik gibi problemlerin olugsmasi, emzirmede sorun
yasama ve ileriki dogumlar icin endise kaynagi olabilmektedir (Cankaya ve Akin,

2023; Garthus-Niegel ve ark., 2013).

2.3.Dogum Sonu Konfor

2.3.1. Konfor Kavram

Konfor terimi Latince’de giliclendirmek, rahatlatmak anlamima gelen
“confortare” kelimesinden tiiremis bir kavramdir (Kolcaba ve ark., 2006). Cesitli
kuramecilar konfor kavramini farkl sekillerde tanimlamislardir (Fujianti ve Krismiadi,
2024; Kolcaba, 2003; Tutton ve Seers, 2003; Yiicel ve Ergin, 2021). Peplau’nun
kuraminda konfor temel bir ihtiyac olarak bahsedilirken, Orlando’nun kuraminda
fiziksel, psikolojik konforu degerlendirme ve bu konforu arttiran durumlardan Roy’un
adaptasyon modelinde ise psikolojik konfordan s6z edilmistir (Fujianti ve Krismiadi,

2024; Olufunke ve Oluwakorede, 2016; Tutton ve Seers, 2003; Yiicel ve Ergin, 2021).
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Watson’un modelinde konfor, saglik bakiminin degigkenleri arasinda bahsedilmistir
(Sentiirk ve ark., 2017). Kolcaba ise konforu; “bireyin ihtiyaglarina uygun yardim
saglama, huzuru olusturma ve karsilagilan problemleri ¢ozmeye iliskin fiziksel, sosyal,
psikospiritiiel ve ¢evresel biitiinliik icinde karmasik bir yapiya sahip beklenen sonug”
olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba, 2003; Kolcaba ve ark., 2006; Kolcaba, 1994).
Biitiinsel konfor tiim gereksinimlerin karsilanmasiyla ya da karsilanan gereksinimlerin
her biri i¢in bireysel anlamda doyum hissedilmesiyle elde edilmektedir (Kolcaba,
1994). Saglik bakim sisteminde konfor kavrami hasta bireyin, ailesinin ve toplumun
konfor ihtiyacinin tanilanmasi ve bu ihtiyaca yonelik gerekli girisimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi olarak agiklanmaktadir (Yiicel ve Ergin, 2021). Ayrica
konfor hem fiziksel ve psikospiritiiel hem de sosyal ve cevresel alanlarda saglik

bakimina dogrudan rehberlik etmektedir (Terzi ve Kaya, 2017).

2.3.2. Konfor Kurami

Rahatlatma iizerine temellenen konfor ile ilgili ¢aligmalar Kolcaba tarafindan
yaklasik 15 yil siirdiiriilmiistir (Yicel ve Ergin, 2021). 1988 yilinda ise konfor
kavraminin taksonomisini olusturmustur. Kolcaba konfor kuraminin kavramsal
kisimindaki ¢aligmalarini tamamladiktan sonra taksonomik yapisi ile ilgilenmis ve test
i¢in 4°1ii likert tipte olan ve 48 maddeden olusan “Genel Konfor Ol¢egi’ni” (“General
Comfort Questionary-GCQ”) olusturup sonuglarini yayinlamistir (Kolcaba, 1991).
Daha sonra Kolcaba, 2003 yilinda da “Comfort Theory and Practice: A Vision for
Holistic Care and Research” (“Konfor Kurami ve Uygulama: Biitiinciil Saglik Bakimi
ve Arastirma Igin Bir Goériis”) adli kitabr yayimnlamistir (Kolcaba, 2003). Kolcaba
Konfor Kurami’nin gelisim asamasinda “Holizm”, “Insan Gereksinimleri” ve “Henry
Murray’in Gereksinim- Baski Kurami™ gibi felsefi gortislerden etkilenmistir (Yiicel,
2011; Yiicel ve Ergin, 2021).

Holizm (biitiinciilliik kavrami), bireyin fiziksel yapisinin yaninda mental,
spiritiel ve emosyonel yasantilarin birlesiminden olusan bireyin, hayatin
stirdlirebilmesi i¢in ¢evresel ve sosyal kosullar1 olusturan alanlar igerisinde oldugunu
kabul etmektedir (Kolcaba, 2003).

Insan gereksinimleri de konfor kurammin gelisimini etkileyen énemli bir

kavram ve felsefi goriistiir. Saglik bakim siirecinde bir bireyin temel ihtiyaglariin
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karsilanmasina yonelik saglanan yardim ve beklentilerin saglanmasi icin kisisel ve
kiiltiirel 6zellikler dahilinde holistik bakimin siirdiiriilmesinin 6nemli oldugunu agiklar
(Kolcaba ve Dimarco, 2005).

Ogrenilmis Gereksinim- Baski Kurami,1938’de Henry Murray tarafindan
gelistirilen “Insanda Baski Kuram1” Konfor Kuraminin etkilendigi bir diger goriistiir
(Kolcaba, 2003). Kuramda yer alan alfa ve beta baskilar insan tizerinde baski olusturan
uyaranlardir. Alfa baskis1 disaridan gelen uyaranlar1 belirtirken, beta baskisi bu
uyaranlar1 kisinin kendisinin algilamadigini ifade eder. Alfa baskisinda yer alan negatif
giicler saglik bakimindaki ihtiyaglar olarak tanimlanirken, pozitif gligler uygulanacak
girisimleri ifade etmektedir. Ayrica etkilesim i¢inde olan medeni durum, cinsiyet, yas
gibi giicler degisken olarak nitelendirilmektedir. Beta baskisi ise saglik bakiminda
hasta kisinin ihtiyaglar1 ve gereksinimlere ydnelik uygulanacak girisimlerin

algilanmasi olarak adlandirilmaktadir (Kolcaba, 2003; Yiicel ve Ergin, 2021).

2.3.3. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar

Konfor kuraminin gelisiminde Kolcaba bir¢ok farkli disiplinden yararlanmustir.
1988 yilinda konfor kavraminin taksonomisini olusturmustur. Bu taksonomi
“ferahlama”, “rahatlama” ve “istiinliik” olmak {izere ii¢ diizey, “fiziksel”,
“psikospritiiel”, “sosyokiiltiirel” ve “cevresel” olmak iizere dort boyuttan olugsmaktadir
ayni zamanda bu boyutlar1 iki asamada incelemistir.

Ferahlama (Relief); Konforu bozan durumdan kurtulma hissi; kisinin temel
gereksinimlerinin ihtiyacindan dogan ve bunlarin karsilanmasi sonucu hissedilen
durum olarak tanimlanmaktadir (Kolcaba et al., 2006). Orlando’nun kuraminda ise
gereksinimleri karsilamada hasta bireyin on dort temel gereksiniminden birinin
giderilmesi ile hissedilen durum olarak tanimlanmaktadir (Yiicel ve Ergin, 2021).
Kisinin ihtiya¢ duydugu durumlara yonelik uygulanan girisimler sonucunda konforun
saglanmas1 ve ferahlamis hissetmesidir (Kolcaba, 2003).

Rahatlama (Ease); Konforlu Olma Durumu; sakinlik, sakin olma durumu,
huzurlu olma olarak tanimlanmaktadir. Kolcaba rahatlamay1 14 temel gereksinim
icerisinde yer alan fizyolojik ve psikolojik durumlardaki dengenin saglanmasi ve bu

dengenin siirdiiriilmesinin, hastanin rahat hissetmesi ve memnuniyetini belirtmesi
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durumu olarak agiklamaktadir (Kolcaba, 2003; Kolcaba ve Dimarco, 2005; Yiicel ve
Ergin, 2021)

Ustiinliik (Transdence)/Yenilenme hissi; bireyin kendi problemleri ve
sikayetleri ile bas edebildigi durumdur (Yiicel ve Ergin, 2021). Kisinin problemlerin
istesinden gelmesi ile birlikte giicliniin arttigin1 agiklamaktadir. Kisi belirli zaman ve
belirli durumlarda kendi yasamini planlamada 6zgiir olmasi1 gerektigini amaglar.
Bunun sonucunda hasta olan kisi kendi performansim1 ortaya koyabilmektedir
(Kolcaba, 2003).

Ikinci asamadaki konfor boyutlari; “fiziksel konfor”, “psikososyal konfor”,
“cevresel konfor”, “sosyokiiltiirel” rahatlama boyutlaridir.

Fiziksel Konfor; kisinin bedensel algilarini tanimlar. Bireyin fiziksel sagliginin
normal ilerlemesi durumundaki konforunu igerir. Gevseme, dinlenme Kkisinin
hastaliklara kars1 gosterdigi fiziksel tepki, beslenme, homeostazis, bagirsak
fonksiyonlarmin siirekliligi gibi fizyolojik durumlari igermektedir. Kisinin yasadigi
agr1 durumu fiziksel konforun azalmasinda 6nemli bir etki olusturmaktadir. Sivi
elektrolit dengesi, diizenli ve dengeli kan ve lenfotik sistem, yeterli oksijen
doygunlugu fiziksel konfor igin gerekli gostergeler arasindadir. Bu gostergelerin
herhangi birinde var olan normal disi durumlarin konforu da etkileyecegi
vurgulanmaktadir (Wilson ve Kolcaba, 2004; Yiicel ve Ergin, 2021).

Psikospritiiel Konfor; kisinin duygusal, ruhsal acidan var olmasi ve i¢
diinyasindaki rahatlig: ifade etmektedir (Kolcaba ve Dimarco, 2005). Oz saygi, benlik
anlayisi, cinsel diirtli, kendinin farkinda olma gibi duygular1 kapsar (Yiicel ve Ergin,
2021). Masaj yapmak, fiziksel ya da manevi bakimi vermek gibi uygulamalar
psikospiritiiel konforu saglar ve kisiyi cesaretlendirerek rahathik gereksiniminin
giderilmesine yardimci olur (Erdemir ve Cirlak, 2013). Kisiyi anksiyeteye sebep
olabilecek bilgi eksikligi, belirsizlik durumu, korku, bireyin sagligindaki ani
degismeler gibi durumlarda bu konforun saglanmasini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Wilson ve Kolcaba, 2004; Yiicel ve Ergin, 2021).

Cevresel Konfor; dis etkilerin ve faktorlerin kisi iizerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Cevre insanin etkilesimini saglayan ve kuramlarda yer alan 6nemli bir
etmendir (Wilson ve Kolcaba, 2004). Aydinlik, ortamin rengi, ortamdaki ses, giivenlik
ya da kiginin mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahatsiz sedye ve yataklar ¢evresel

konforu etkileyen durumlar arasinda olabilmektedir (Kolcaba, 2003).
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Sosyo-Kiiltiirel Konfor; kisiyi bilgilendirme ve danismanlik saglama, ailenin
gelenek, gorenekleri, dini inanglari, sahip olunan finansal yapi, kisilerarasi ve sosyal
kurumlarla iletisimin saglamasi, taburculuk egitimi gibi sosyokiiltiirel yapiy1 olusturan
faktorler arasinda yer almaktadir (Yiicel ve Ergin, 2021). Aile igindeki dinamiklerin
ve geleneklerin dnemsenmemesi, bakimin kaliteli olmamas1 sosyal iligkilerin kotii
olmasi sosyokiiltiirel konforu olumsuz yonde etkilemektedir (Wilson ve Kolcaba,
2004). Ayrica bireye bakim veren saglik profosyonellerinin ya da aile bireylerinin
kaliteli bakim saglamasi sosyokiiltiirel konfor agisindan énemlidir (Erdemir ve Cirlak,

2013; Yiicel ve Ergin, 2021).

2.3.4. Dogum Sonu Konfor

Postpartum donem annenin, fiziksel, ruhsal, sosyolojik degisimleri yasadig1 bir
uyum donemi olarak goriilmektedir (Taskin, 2020). Annenin bebegi ile iletisiminin
saglikli olmasi, emzirmenin erken baglamasi ve bu siire¢cte meydana gelebilecek
komplikasyonlarin onlenmesi agisindan dogum sonu dénemde annenin konforunun
saglanmas1 oldukca onemlidir (Unal ve Senol, 2022). Lohusa i¢in dogum sonu
donemde hijyen ve beslenmeye dikkat edilmesi, kanama ve agri kontroliiniin
yapilmasi, hareketin kazandirilmasi, bebek bakimi ve emzirme konusunda anneye
destek verilmesi gibi uygulamalar annenin dogum sonu konforunun olumlu sekilde
etkilenmesini saglayacaktir (Can ve Apay, 2020). Ayrica yasanan yogun stres anksiyete
gibi durumlar sebebiyle bu donemde annelerde psikososyal dengelerin bozulmasi da
miimkiindiir (Akmese ve Cam, 2019). Anneye psikolojik olarak da ailenin ve saglik
profesyonellerinin destek olmasi dogum sonundaki konforun artmasimna yardimci
olabilmektedir (Corrigan ve ark., 2015).

Literatiirde dogum sonu konfor ile ilgili ¢alismalar incelendiginde dogum
seklinin konfor diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Vajinal yolla dogum yapan
kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore fiziksel ve sosyokiiltiirel konfor
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Can ve Apay, 2020). Bunun sebebi
sezaryen dogum yapan kadinlar vajinal yolla dogum yapan kadinlara kiyasla dogum
sonu donemde daha fazla sorunla karsilasmasidir (Isik ve ark., 2018). Dogum sonu
konfor diizeyini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada annenin aile tipi,

dogumda komplikasyon olmasi, dogum sekli, dogum sonu dénemde anne ve bebek
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arasindaki bagin saglanmasi, annenin gelir diizeyi, gebeligi isteme durumunun ve
dogum sayisinin dogum sonu konfor diizeyini etkiledigi saptanmistir (Birgili, 2020).

Cekirdek bir ailede yasayan lohusalarda es ile iletisimin daha rahat olabilmesi
sebebiyle sosyokiiltiirel konforun daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Capik ve
ark., 2014). Ayrica gebeligi planli olan kadinlarda gebeligi plansiz olanlara gore konfor
diizeyinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Aksoy, 2020; Capik ve ark., 2014).
Perine bolgesindeki laserasyonlar epizyotomi uygulanmasi, uterus kasilmalarir vb.
sebeplerden dolay1 kadinin dogum sonu konforu olumsuz etkilenebilmektedir (Bakir
ve ark., 2024). Yapilan baska bir ¢alismada dort ve lizeri dogum oncesi bakim almig
ve dogum sonu refakatgisi olan kadinlarin dogum sonu konforunun daha fazla oldugu
bulunmustur (Bekele ve ark., 2022).

Dogum sonu donemde kadinin agri, kanama vb durumlarda fiziksel konforu
azalmaktadir. Akupresiir uygulamasi ve kadinin dus almasi dogum agrisin
azaltabilmekte ve dogum sonrasi konforu arttirabilmektedir (Kirca ve Giil, 2022).
Masaj, agiz-viicut hijyenini saglamak ya da kadinla iletisim kurmak gibi girisimler de
psikospiritiiel konforu arttirmaya yonelik uygulamalardir (Potur ve ark., 2015). Ayrica
oda kosullarindan memnun olmak, tek kisilik odada kalmak gibi faktorlerde ¢evresel
acidan konforu saglayan durumlardir. Ayni zamanda kadinin dogumu algilama sekli,
saglik profesyonellerinin davranislari, hastanede yatis siiresince bilgilendirme ve
egitimlerin yapilmasi konfor durumunu etkilemektedir (Oztiirk ve ark., 2021). Bu
sebeple ebelerin de bu durumlara yonelik nitelikli bakim saglamasi gerekmektedir.

Postpartum dénemde annenin konfor diizeyini artirmak icin ebeler; (Cevik ve
Vurgec, 2022; Sumarni ve ark., 2020; Taskin, 2020)

e Dogum sonu doénemde annenin yasadigi agri, kanama gibi fizyolojik
sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli uygulamalar yapma

e Anneyi emzirme konusunda tesvik etme

¢ Anne bebek arasinda giivenli baglanmay1 saglama

¢ Anneyi bebek bakimi konusunda bilgilendirme ve destekleme

¢ Anneyi psikolojik acidan izleme

e Anne, bebek ve aile i¢in taburculuk egitimi verme

e Gereksinim duyulan konularda egitim ve danigmanlik yapma

e Diger saglik profesyonelleri ile birlikte is birligi icerisinde calisma gibi
noktalara dikkat etmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, primipar kadinlarda postpartum anksiyetenin, dogum

hafizasina ve dogum sonu konfor diizeyine etkisini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayic tiirdedir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Isparta Sechir Hastanesi ve Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Servisi’nde Temmuz 2024- Kasim
2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 15 Haziran
1994 tarihinde poliklinik hizmeti vermeye baslamis olup 31 Ekim 1994 tarihinde 30
yatak kapasitesi ile klinik hizmeti de vermeye baslamistir. 2 Ocak 2001 tarihinde
Siileyman Demirel Universitesi Dogu Kampiisii igerisinde 400 yatak kapasitesiyle
hizmet vermeye devam etmistir. Giincel olarak ise 598 yatak kapasitesinde 33
Anabilim Dali, hizmet vermektedir. Hastanede toplam 603 hemgsire gorev
yapmaktadir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 1994 yilinda kurulmus olup
5 poliklinik odas1 ve 38 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye devam etmistir. Yatakl
serviste 5 tane tek yatakli 6zel oda, 3 tane iki yatakli olmak iizere toplam 38 yatak,
dogumhane ve travay, tiip bebek iinitesi bulunmaktadir. Ayrica hastalarin taburcu
olduktan sonra kalabilecegi 5 yatakli oda, emzirme odasi ve emzirme odasindan

sorumlu 1 hemsire bulunmaktadir.
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Isparta Sehir Hastanesi 20 Mart 2017 tarihinde aktif olarak poliklinik
hizmetleriyle birlikte saglik hizmetleri de vermeye baslamustir. 222.571 m? ye sahip
hastanede 179 poliklinik, 188 yogun bakim iinitesi yatak sayisi, 20 ameliyathane, 8
TDL odas1 ve 1 suda dogum odasi ile birlikte hizmet vermektedir. Hastanede toplam
840 hemsire gorev yapmaktadir. Kadin dogum servisinde sezaryen/ normal dogum,
ultrason, NST, riskli gebelik takibi, patoloji testleri, spiral takilmasi gibi islemler
uygulanmaktadir. 30 yatak kapasitesi bulunan serviste 12 ebe ve 12 doktor gorev

yapmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2024- Kasim 2024 tarihleri arasinda Siilleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Servisi’nde dogum sonu yatan lohusalar olusturmustur. Calismanin
orneklem hacmi belirlenirken konu ile ilgili 6nceden yapilmis ¢aligmalar incelenerek
literatlir taranmistir. Kadinlarin yasadigi postpartum anksiyete prevalansi yaklasik
%20 olarak ortaya konmustur (Bingdl ve Bal, 2020). Bu oran ele alindiginda 6rneklem
biiyiikliigii 224 olarak belirlenmistir. Arastirma, olasiliksiz (gelisigiizel) uygulama
yontemiyle secilen, dahil etme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden 224 primipar
lohusa kadinlardan olusmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde ise %95 ve
0.05 hata pay1 ile giivenlik seviyesine sahip bir programlama yapilmis olup, bu iglem

icin "G.Power-3.1.9.2" programi kullanilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e 18-45 yas arasi primipar kadinlar

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan

e Tiirkce sozlii ve yazili iletisim sorunu bulunmayan
e  Primipar olan

e Vajinal veya epidural/spinal anestezi ile sezaryen dogum yapmis olan
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Arastirmadan Dislama Olciitleri

e Arastirmaya katilmay1 reddeden kadinlar

e Tiirkge sozlii ve yazili iletisim problemi olan kadinlar

e Psikiyatrik bir hastalig1 bulunan kadmnlar

e Dogum ve dogum sonu donemde herhangi bir komplikasyon yasamis olan

kadinlar

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi’ne (PSAQO) gore alinan dlgek puani,
e Sosyodemografik 6zellikler,

e Tibbi ve obstetrik iliskin 6zellikler

e Gebelige ve doguma iligkin 6zellikler

e Bebege iliskin 6zellikler

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi’ne (DHHO) gére alinacak 6lgek puani
e Dogum Sonu Konfor Olgegi’ne (DSKO) gore alinacak dlgek puani

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Postpartum Spesifik
Anksiyete Olgegi (PSAS), Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO) ve Dogum
Sonu Konfor Olgegi (DSKO) kullanilmustur,
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3.6.1. Tamticl Bilgi Formu

Literatiir =~ taramasiyla  arastirmacit  tarafindan  olusturulan  form;
sosyodemografik (10 soru; yas, egitim durumu, yasanilan yer, gelir diizeyi, aile tipi,
meslek, sosyal giivence, esin yast, esin egitim durumu, esin meslegi), tibbi ve obstetrik
sorular (5 soru; siirekli devam eden hastalik Oykiisii, cerrahi operasyon Oykiisi,
diisiik/kiirtaj oykiisii, sigara kullanimi, alkol kullanimi1), gebelige ve doguma ydnelik
sorular (6 soru; planlanmis bir gebelik olup olmadigi, dogum Oncesi egitim alma
durumu, dogum 6ncesi egitim aldigi kisi, dogum sekli, dogum sonrasi destek durumu,
dogumu yaptiran kisi) ve bebek ile iliskili sorular (2 soru; bebegin cinsiyeti, cinsiyetten
memnuniyet durumu) 6zellikleri belirlemeye yonelik toplam 23 sorudan olusmaktadir

(Ozkog, 2023; Tunal1, 2023).

3.6.2. Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi (Postpartum Specific Anxiety

Scale

Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi 2016 yilinda Fallon ve arkadaslari
tarafindan dogum sonu déneme iligkin anksiyete durumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Fallon ve ark., 2016). Olgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirliligi
Duran tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (Duran, 2019). Orjinal 6lgek 51 madde olup
4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; 1-15 maddelerde yer alan anne yeterliligi
ve baglhilik kaygilari, 16-26. maddelerde yer alan bebek giivenligi ve refah kaygilari,
23-33. maddelerde yer alan pratik bebek bakimi kaygilar1 ve 34-51. maddelerde yer
alan annelik i¢in psikososyal uyum basliklariyla isimlendirilmistir. Olgegin orjinalinde
belirtildigi gibi, maddeler dort faktorlii bir yapida incelendiginde, farkli alt dlgekler
altinda gruplandiklar1 gozlemlenmistir. Olgegin ingilizce versiyonunun 1-2-15-46.
maddelerinin faktor yiiklerinin 0.30’un altinda kaldig1 belirlenmis ve belirtilen bu 4
maddenin Tiirk¢e formda bulunmamasi gerektigine karar verilmistir. Bu nedenle
bahsedilen 7, 20, 36 ve 42. (Tiirk¢e versiyon) maddeler Glgekte yer almis fakat
puanlamaya dahil edilmemistir. Olgegin Tiirkce versiyonu tek boyutlu olup 47 madde
olarak degerlendirilmistir. Olgegin toplam puani 73 ve altinda olanlarin postpartum

anksiyete diizeylerinin diigiik, 74 ve 100 arasinda puani1 olanlarin orta, 101 ve tizerinde
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olanlarin ise yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi sdylenebilmektedir. Olgegin
Cronbach alfa katsayisi, r= 0.91 olarak bulunmustur (Duran, 2019).

3.6.3. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi

Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi 2014 yilinda Foley ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (Foley ve ark., 2014). 2019 yilinda 6lgegin Tiirkge gegerliligi ve
giivenilirligi Topkara ve Cagan tarafindan yapilmistir (Topkara, 2019). Olcek
kadinlarin dogum anilarini, anilarin niteligini ve dogum sonu doénemde ruhsal
durumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte 21 madde yer almaktadir. 7°li
likert tipte ve 6 alt boyutta sahiptir. Bu alt boyutlar; duygusal hafiza, ambivalan
duygusal hafiza, hafizanin merkezliligi, tutarlilik ve tekrar yasama, duyusal hafiza ve
istemsiz hafizadir. Bu alt boyutlarin her biri kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Her
bir alt boyut puani, bu alt boyuttaki maddelerin puan ortalamasindan olugsmaktadir. 1
puan “Kesinlikle katilmiyorum”, 7 puan “Kesinlikle katiliyorum” anlamina
gelmektedir (Topkara ve Cagan, 2021). Olgekteki 2, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19,20 ve 21 numarali maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 seklinde puanlanmakta, 1,
3 ve 11 numarali maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgekte almabilecek en diisiik
toplam puan 21, en yiiksek toplam puan ise 147°dir. Foley ve arkadaslari’nin
caligmasinda Ol¢egin Cronbach Alfa katsayis1 «=0.80, Topkara ve Cagan’in
calismasinda «=0.794 olarak bulunmustur (Foley ve ark., 2014; Topkara ve Cagan,
2021).

3.6.4. Dogum Sonu Konfor Olgegi

Karakaplan ve Yildiz tarafindan 2010 yilinda gelistirilen 6lgek vajinal yolla
dogum yapan veya sezaryen ile dogum yapan annelerin dogumdan sonraki dénemde
fiziksel, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konforlarini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek
34 maddeden olusmakta olup 5°li likert tiptedir. Olgek fiziksel, psikospiritiiel ve
sosyokiiltiirel olmak tizere 3 boyutta degerlendirilmektedir Her bir madde i¢in
“tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) arasinda

degisen ifadeler ve puanlamalar yapilmaktadir. Olumlu olan climlelerde “tamamen
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katiliyorum” ifadesi en yiliksek konfor diizeyini (5 puan), olumsuz ciimlelerde ise
diisiik konfor diizeyini (1 puan) ifade etmektedir. Olumsuz sorularin yer aldigi 4, 6, 8,
9, 10, 12,13, 16, 17, 21, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 33, 34. maddelerde ters kodlama
bulunmakta olup “tamamen katiliyorum” cevabr diisilk konforu, “kesinlikle
katilmiyorum” cevabi yiiksek konforu ifade etmektedir. Olgekten almabilecek en
diisiik toplam puan 34, en yiiksek toplam puan 170 dir. Puanin yiiksek olmasi kiginin
konforunun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bu 6lgegin Cronbach Alfa degerleri,
fiziksel alt boyutta 0.83, psikospiritiiel alt boyutta 0.80, sosyokiiltiirel alt boyutta 0.64
olarak bulunmus olup 6lgegin toplam Cronbach Alfa degeri ise 0.87 bulunmustur
(Karakaplan ve Yildiz, 2010).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle, etik kurul izni alinmistir. Daha sonra
Isparta Il Saglik Miidiirliigii’ne bagvuru yapilarak Isparta Sehir Hastanesi ve Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilmayi1 kabul edip goniilli olan ve aragtirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan kadinlara bilgi verilmis, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
imzalatilmis ve yazili/sézli onamlart alinmistir. Bununla birlikte kadinlara Tanitict
Bilgi Formu, Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi (PSAS), Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi (DHHO) ve Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) uygulanmustir.
Veri formlarinin uygulanmasi sirasinda annelerin mahremiyetin saglanmasina 6nem

verilmis ve yeterli zaman taninmaistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS 29 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Ikili gruplara gore
verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara
gore verilerin karsilastirnlmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve c¢oklu
karsilastirmalar incelendi. Normal dagilmayan Olgek puanlar1 arasindaki iligkiler

Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in
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X+£SS, ortanca seklinde kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunuldu. Onem

diizeyi p<0.05 olarak alindz.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan Postpartum Spesifik
Anksiyete Olcegi (PSAO) icin Songiil DURAN’dan, Dogum Hafizas1 ve Hatirlama
Olgegi (DHHO) icin Fatma Niliifer TOPKARA’dan ve Dogum Sonu Konfor Olcegi
(DSKO) i¢in Hatice YILDIZ’dan e-posta yolu ile izin almmustir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (04.06.2024 tarihli ve E-16657963-799-245471000 say1l1) izin alinmustir.
Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi igin Isparta i1 Saglik Miidiirliigiinden ve
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden kurum izni
alimmustir. Verilerin toplanmasi oncesinde katilimcilardan Goéniillii Olur Formu ile

onamlar1 alinmis ve kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi katilimcilara belirtilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma verileri Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Isparta Sehir Hastanesi’nde toplandigi ayrica 6rnekleme uyan kadinlarin
arastirmaya dahil edilmesinden dolay1 genellenemez. Sadece belirli bir siire araliginda
hastanede yatis yapan kadinlar katilim saglamasi arastirmanin sinirliliklarindandir.
Calisma sadece primipar lohusalara yapildigindan dolay1 arastirma bulgularinin tiim

lohusalara genellenememesi arastirmanin bir diger sinirliligidir.
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4. BULGULAR

4.1 Primipar Kadinlarin Sosyo-Demografik, Tibbi/Obstetrik, Gebelik/Dogum ve
Bebege Ait Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2 Primipar Kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi, Dogum Hafizasi
ve Hatirlama Olgegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarina iliskin

Bulgular

4.3 Primipar Kadinlarin Sosyo-Demografik, Tibbi/Obstetrik Gebelik/Dogum ve
Bebege Ait Ozellikleri ile Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi, Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarmin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
4.4 Primipar Kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi, Dogum Hafizas

ve Hatirlama Olgegi ve Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlar1 Arasindaki

[liskiye iliskin Bulgular
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4.1. Primipar

Kadinlarin

Sosyo-Demografik,

Tibbi/Obstetrik,

Gebelik/Dogum ve Bebege Ait Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu Dbolumde

kadinlarin  sosyo-demografik, tibbi/obstetrik,

gebelik/dogum ve bebege ait 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Primipar kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri.

X+SS Ortanca (min-max)
Yas 26.52+4.35 26 (18-42)
Esin Yas1 29.59+4.49 29 (21-44)
Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas grup
18-34 yas 209 933
35 yas ve lizeri 15 6.7
Egitim Durumu
Okuryazar 3 1.3
Ilkokul 8 3.6
Ortaokul 30 13.4
Lise 96 42.9
Universite 79 35.3
Lisanstistii 8 3.6
Yasadig Yer
Sehir 120 53.6
Ilce 81 36.2
Koy 23 10.3
Gelir Diizeyi
Gelir giderden fazla 10 4.5
Gelir gidere esit 204 91.1
Gelir giderden az 10 4.5
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Tablo 2. (devam) Primipar kadinlarin sosyodemografik zellikleri.

Ozellikler Frekans (n) Yiizde(%)
Aile Tipi

Cekirdek Aile 220 98.2
Genis Aile 4 1.8
Meslek

Ev Hanimi 171 76.3
Isci 10 4.5
Memur 35 15.6
Serbest Meslek 6 2.7
Diger 2 0.9
Sosyal Giivence

Var 205 91.5
Yok 19 8.5
Esin Yas Grubu

18-34 yas 191 85.3
35 yas lizeri 33 14.7
Esin Egitim Durumu

Ilkokul 10 4.5
Ortaokul 20 8.9
Lise 109 48.7
Universite 82 36.6
Lisansiistii 3 1.3
Esin Meslegi

Isci 66 29.5
Memur 66 29.5
Serbest Meslek 61 27.2
Diger 31 13.8

Primipar kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo 1 de

yer almaktadir. Arastirmada yer alan primipar kadinlarin yas ortalamalari
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26.52+4.35’dir (min: 18 ; max:42). Kadinlarin yas gruplarina bakildiginda %93.3°1i 18-
34 yas araliginda, %6.7’si ise 35 yas ve istiindedir. Primipar kadimnlarin egitim
durumlar incelendiginde %1.3 okuryazar, %3.6 ilkokul, %13.4 ortaokul, %42.9 lise,
%35.3 fniversite, %3.6’siin ise lisansiistii egitimden mezun oldugu gorildii.
Primipar kadinlarin yasadiklari yerler incelendiginde %53.6’sinin sehirde, %36.2’sinin
ilcede, %10.3’linlin ise kdyde yasadigi belirlendi. Gelir durumlarina bakildiginda
%4.5’inin geliri giderinde fazla, %91.1’inin geliri giderine denk ve %4.5’inin geliri
giderinden az oldugu goriildii. Aile tipleri incelendiginde %98.2’sinin ¢ekirdek,
%1.8’inin  genis ailede yasadig1 belirlendi. Primipar kadinlarin meslekleri
incelendiginde %76.3 {iniin ev hanimi, %4.5’inin is¢i, %15.6’s1nin memur, %2.7’sinin
serbest meslek, %0.9’unun daha farkli bir iste calistigi goriildii. Sosyal giivence
varligina bakildiginda kadinlarin ¢ogunun (%91.5) sosyal giivencesi oldugu sonucuna
varildi. Primipar kadinlarin eslerinin yas ortalamalar1 29.59+4.49° dur (min:21 ;
max:44). Eslerinin yas gruplari incelendiginde %85.3’1 18-34 yas araliginda, %14.7’si
35 yas ve ustlindedir. Eslerinin egitim diizeyine bakildiginda Arastirmaya katilan
primipar kadinlarin eslerinin %4.5’inin ilkokul, %8.9’u ortaokul. %48.7’si lise,
%36.6’s1 Universite ve %1.3’liniin lisansiistii mezunu oldugu belirlendi. Primipar
kadinlarin eslerinin meslekleri incelendiginde %29.5’inin is¢i, %29.5’inin memur,

%27.2’sinin serbest meslek, %13.8’inin daha farkl bir iste calistig1 goriildii.

Tablo 3. Primipar kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri.

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)

Siirekli devam eden

hastalik varhg:

Var 16 7.1
Yok 208 92.9

Onceden gecirilmis

cerrahi operasyon

varhgi
Var 14 6.2
Yok 210 93.8
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Tablo 4. (devam) Primipar kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri.

Ozellikler Frekans(n) Yiizde(%)
Diisiik/kiirtaj yasama

durumu

Var 23 10.3
Yok 201 89.7
Sigara kullanimi

Evet 25 11.2
Hayir 199 88.8
Alkol Kullanim

Evet 1 0.4
Hayir 223 99.6

Katilimcilarin tibbi ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 2 de

gosterilmektedir. Aragtirmaya katilan primipar kadinlarin %92.9’unun siirekli devam

eden bir hastaliginin olmadigi, %93.8’inin daha once cerrahi bir operasyon

gecirmedigi, %89.7’sinin daha Once diisik veya kiirtaj deneyimi yasamadigi,

%88.8’1nin sigara, %99.6’s1n1n ise alkol kullanmadig: goriildii.

Tablo 5. Primipar kadinlarin gebelik ve dogum oykiisii 6zellikleri.

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 189 84.4
Hayir 35 15.6
Dogum oncesi egitim
alma durumu
Evet 38 17
Hayir 186 83
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Tablo 6. (devam) Primipar kadinlarin gebelik ve dogum 6ykiisii 6zellikleri.

Ozellikler Frekans(n) Yiizde(%)
Dogum oncesi egitimi

kimden ald1

Almadi 186 83
Ebe 33 14.7
Hemsire 3 1.3
Doktor 2 0.9
Dogum sekli

Normal/Vajinal 49 21.9
Sezaryen 175 78.1
Dogum sonu destek

varhgi

Var 221 98.7
Yok 3 1.3
Dogum sonu destek olan

kisi

Yok 3 1.3
Anne 115 51.3
Es 56 25.0
Kayinvalide 33 14.7
Goriimce 9 4
Kardes 8 3.6
Dogumu yaptiran Kisi

Ebe 34 15.2
Hekim 190 84.8

Katilimeilarin gebelik ve dogum oykiisii 6zelliklerine gére dagilimlar: Tablo
3’ te yer almaktadir. Arastirmaya katilan primipar kadinlarin %84.4’iinilin gebeliginin
planli, %15.6’sin1n gebeliginin plansiz oldugu goriildii. Primipar kadinlarin %83 iiniin
dogum oncesi egitim almadigi, sadece %17 sinin dogum Oncesi egitim aldig1 ve bu

egitimi daha ¢ok ebeden (%14.7) aldiklar1 ortaya kondu. Kadinlarin dogum sekli
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incelendiginde %78.1’inin sezaryen, %21.9’unun normal dogum yaptig1 belirlendi.
Primipar kadinlarin dogum sonu destek alma durumlari incelendiginde ¢ogunun
(%98.7) dogum sonu destek verecek bir yakini oldugu ortaya kondu. Primipar
kadinlarin en ¢ok destek aldiklart kisinin kendi anneleri (%51.3) oldugu belirlendi.
Katilimeilarin dogumunu yaptiran saglik profesyonelleri incelendiginde dogumlarin

%84.8’ini hekimin, %15.2’sini ebenin yaptirdig1 sonucuna varildi.

Tablo 7. Primipar kadinlarin bebeklerine ait 6zellikler.

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Bebegin cinsiyeti

Kiz 117 52.2

Erkek 107 47.8

Cinsiyetten memnuniyet

durumu
Evet memnun 219 97.8
Hayir memnun degil 5 2.2

Katilimeilarin  bebeklerine ait 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4° te
verilmistir. Primipar kadinlarin bebeklerinin %52.2’sinin kiz, %47.8’inin erkek oldugu
belirlendi. Cinsiyetten memnuniyet durumlart incelendiginde kadinlarin %97.8’inin

bebeklerinin cinsiyetinden memnun oldugu goriildii.

4.2. Primipar Kadimnlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi, Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi ve Dogum Sonu Konfor Olcegi Puanlarina

fliskin Bulgular

Bu kisimda, primipar kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete, Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama ve Dogum Sonu Konfor Olgegi puanlarina iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 8. Primipar kadinlarin postpartum spesifik anksiyete 6l¢egine iliskin

bulgulart.
X SS Ortanca Min Max
PSAO 74.74 16.29 70.50 48.00 129.00

Puam

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maximum

Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalarma iliskin

bulgular Tablo S5’te yer almaktadir. Arastirmaya katilan primipar kadinlarin

Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi puani ortalama 74.74+16.29 olup, minimum 48

ve maksimum 129 olarak bulunmustur.

Tablo 9. Primipar kadinlarin dogum hafizasi ve hatirlama 6l¢egine iliskin

bulgulart.
X SS Ortanca Min Max

Duygusal Hafiza 11.79 3.82 11.00 3.00 21.00
Ambivalan 8.37 2.13 8.00 2.00 14.00
Duygusal Hafiza
Hafizanin 18.54 4.93 19.00 6.00 28.00
Merkeziligi
Tutarhlik ve Tekrar 24.57 6.24 24.00 11.00 40.00
Yasama
Duyusal Hafiza 17.66 6.52 18.00 4.00 28.00
Istemsiz Hatirlama 7.21 2.92 7.00 2.00 14.00
DHHO Toplam 88.16 17.77 90.00 33.00 129.00

Puan

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maximum

Tablo 6’ya gore primipar kadinlarin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi

“Duygusal Hafiza” alt boyut ortalama puam1 11.79+£3.82, “Ambivalan Duygusal

Hafiza” alt boyut ortalama puani 8.3+£2.13, “Hafizanin MerkezIliligi” alt boyut

ortalama puani 18.5+4.93, “Tutarlilik ve Tekrar Yasama” ortalama puani 24.5+6.24,
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“Duyusal Hafiza” ortalama puani 17.6+6.52, “Istemsiz Hatirlama” ortalama puani
7.2+2.92 olarak belirlendi. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ortalama toplam

puani 88.1£17.77 (minimum 33 ve maksimum 129) olarak bulundu.

Tablo 10. Primipar kadinlarin dogum sonu konfor 6l¢egine iliskin bulgulari.

X SS Ortanca Min Max
DSKO 46.90 8.12 46.00 26.00 69.00
Fiziksel
DSKO 43.90 4.41 44.50 31.00 50.00
Psikospiritiiel
DSKO 34.84 4.74 35.00 19.00 49.00
Sosyokiiltiirel
DSKO 125.65 14.77 126.00 77.00 158.00
Toplam

X= Ortalama, SS= Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Maximum

Primipar kadinlarin Dogum Sonu Konfor Olgegi “Fiziksel Konfor” alt boyut
ortalama puani 46.9+8.12, “Psikospiritiiel Konfor” alt boyut ortalama puan
43.9+4.41, “Sosyokiiltiirel Konfor” alt boyut ortalama puam 34.8+4.74 olarak
belirlendi. Dogum Sonu Konfor Olgeginin toplam ortalama puami ise 125.6+14.77

olarak bulundu.

4.3. Primipar Kadinlarin Sosyo-Demografik, Tibbi/Obstetrik,
Gebelik/Dogum ve Bebege Ait Ozelliklerin Postpartum Spesifik
Anksiyete, Dogum Hafizas1 ve Hatirlama ve Dogum Sonu Konfor Ol¢egi

Puanlariin Karsilastiriimas:

Bu boéliimde, primipar kadinlarin sosyo-demografik tibbi/obstetrik,
gebelik/dogum ve bebege ait ozellikler ile Postpartum Spesifik Anksiyete, Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama ve Dogum Sonu Konfor Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 11. Primipar kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizas1 ve hatirlama ve dogum sonu

konfor dl¢egi puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete Dogum Hafizasi ve Hatirlama Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortanca (min-max) X+SS Ortanca (min-max) X+SS Ortanca (min-max)
Yas grup
18-35 yas 209 933 74,34+16,16 70 (48-129) 87.98+17.94 90 (33-129) 125.67+14.63 126 (94-158)
36 yas ve lizeri 15 6,7 80,26+17,61 81 (55-114) 90.73+15.50 94 (58-121) 125.33+17.15 127 (77-143)
Test ist. U=1301.0 Test ist. U=1482.000 Test ist. U=1480.500
p=10.271 p=0.724 p=0.720
Egitim durumu
Okuryazar 3 1.3 70.00+1.73 71 (68-71) 75.66+2.30 77 (79-77) 140.00+5.19 143 (134-143)
Tlkokul 8 3.6 88.25+15.67 89 (66-112)a 82.12+11.44 82 (58-96) 123.75+10.37 121 (115-142)
Ortaokul 30 13.4 84.70+18.27 92 (51-129)b 87.10+12.73 91 (58-103) 120.20+14.53 121 (94-147)
Lise 96 42.9 72.31£15.75 69 (48-123)ab 87.31£19.68 90 (33-129) 127.92+13.45 127 (99-154)
Universite 79 353 72.30+15.15 68 (50-114)ab 89.72+16.87 91 (45-122) 124.08+15.69 122 (77-158)
Lisansiistii 8 3.6 79.00+9.38 79 (67-91) 97.75+£23.85 106.50 (45-122) 130.75+20.35 131 (103-158)
Test ist. X2=19567 Test ist. X?=8.514 Test ist. X?=10.921
p =0.002 p=0.130 p=10.053
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Tablo 8. (devam) Primipar kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve dogum sonu

konfor 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasi.

Postpartum Spesifik Anksiyete

Dogum Hafizasi ve Hatirlama

Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortanca (min-max) X+SS Ortanca (min max) X+SS Ortanca (min max)

Yasadig: Yer

Sehir 120 53.6 74.30+16.00 70(50-123) 90.81+16.93 92 (45-122)a 126.04+14.99 125.50 (77-158)

flge 81 36.2 75.11+15.98 70 (50-123) 89.76+15.85 93 (33-129)b 124.33+14.09 122 (99-154)

Koy 23 10.3 75.73£19.31 71 (48-129) 68.69+17.12 66 (33-112)ab 128.26+16.11 128 (94-151)
Test ist. X?=0.154 Test ist. X2 =28.159 Test ist. X2=2.214
p=0.926 p=<0.001 p=10.331

Gelir durumu

Gelir giderden fazla 10 4.5 62.00£7.25 62 (54-76)a 92.50+2019 93 (61-117) 141.90+8.3 142 (130-153)ab

Gelir gidere esit 204 91.1 75.60+16.19 72.50 (48-129)a 87.96+16.85 90.50 (33-122) 124.70+14.56 125 (77-158)a

Gelir giderden az 10 4.5 70.00£19.6 65.50 (51-112) 87.90+31.44 90 (45-129) 128.80+15.22 127 (114-152)b
Test ist. X?=9.551 Test ist. X?=0.561 Test ist X2=13.482
P=0.008 p=10.756 p=0.001

Aile Tipi

Cekirdek 220 98.2 74.57£1591 70.50 (48-129) 88.18+17.74 90 (33-129) 125.59+14.7 125.50 (77-158)

Genis 4 1.8 84.25+£33.41 86.00 (51-114) 87.25+22.24 91 (58-109) 128.75+16.11 133.50 (106-142)
Test ist. U =401.500 Test ist. U=437.000 Test ist U=364.000
p =0.764 p=0.981 p=0.554
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Tablo 8. (devam) Primipar kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve dogum sonu

konfor 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete Dogum Hafizasi ve Hatirlama Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortanca (min max) X+SS Ortanca (min max) X+SS Ortanca (min max)

Meslek

Ev Hanimt 171 76.3 74.41+15.53 73 (48-124)a 86.70+17.70 90 (33-129)abc 124.43+14.11 123 (94-158)

Isci 10 4.5 89.70+24.27 82 (67-129)bc 77.30+11.94 81.50 (58-92)ade 128.30+17.15 133.50 (97-152)

Memur 35 15.6 68.74+15.50 61 (53-114)ab 96.65+16.26 98 (45-122)bd 130.08+17.69 130 (77-158)

Serbest Meslek 6 2.7 70.83+10.26  73.50 (58-81) 91.50+18.94 83 (73-121) 127.50+7.79 128.50 (118-138)

Diger 2 0.9 59.50+£0.70  59.50 (59-60)c 109.00+8.48 109 (109-115)ce 133.50+6.36 133 (129-138)
Test ist. X?=14.862 Test ist. X?=17.592 Test ist. X2 =7.003
p=0.005 p=0.001 p=0.136

Sosyal Giivence

Var 205 91.5 74.37£16.26 71 (48-129) 88.81£17.78 91 (33-129) 125.01+14.75 125 (77-158)

Yok 19 8.5 78.73£16.53 68 (55-112) 81.10£16.46 90 (58-113) 132.52+13.48 135 (94-154)
Test ist. U=1656.500 Test ist U=1437.500 Test ist. U=1309.000
p=10.281 p=0.059 p=0.018

Esin yas grubu

18-35 191 85.3 75.06+16.30 73 (48-129) 87.50+1819 91 (33-129) 125.47+14.51 125 (94-158)

36 yas ve lizeri 33 14.7 72.90+16.35 67 (51-114) 91.96+14.78 90 (58-121) 126.69+16.42 128 (77-154)
Test ist. U=2788.500 Test ist. U=2891.500 Test ist. U=2896.500
p=10.291 p=0.449 p=0.458
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Tablo 8. (devam) Primipar kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve dogum sonu

konfor 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete

Dogum Hafizas1 ve Hatirlama

Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortalama (max min) X+SS Ortalama (max min) X+SS Ortalama (max min)
Esin egitim diizeyi
Tlkokul 10 4.5 80.10+20.36 74.50 (59-124)a 91.80+7.05 93 (80-102)a 135.90+11.84 135 (117-154)ab
Ortaokul 20 8.9 72.65+13.86 68.50 (51-112)b 82.10+16.93 83 (58-114)b 130.95+10.75 134.50 (108-147)ce
Lise 109 48.7 78.21+16.29 77 (51-129)ce 88.23£17.61 91 (33-129)c 122.36+15.24 117 (94-158)acfg
Universite 82 36.6 70.70+15.29 68 (48-123)de 88.12+18.58 89.50 (33-122)d 126.50+13.67 127 (77-158)bth
Lisansiistil 3 1.3 55.33£2.30 54 (54-58)abced 115.00+3.46 117 (111-117)abed 152.33%1.15 153 (151-153)egh
Test ist. X?=17.402 Test ist. X2=10.011 Test ist. X?=23.053
p=0.002 p=0.040 p=<0.001
Esin meslegi
Isci 66 29.5 81.04+16.65 80 (51-124)abe 93.04+14.83 94 (33-122)ab 125.15+14.34 127.50 (77-158)
Memur 66 29.5 69.60+14.59 68 (48-123)a 84.25+19.32 84 (33-121)a 125.77+12.78 125.50 (104-151)
Serbest Meslek 61 27.2 73.90+14.52 68 (53-119)b 87.54+14.31 90 (52-114)b 124.45+15.08 121 (99-158)
Diger 31 13.8 73.93+18.45 69 (53-129)c 87.32+23.76 83 (45-129) 128.80+18.80 128 (94-153)
Test ist X?=18.184 Test ist. X2=7.927 Test ist. X2=2.187
p=<0.001 p=0.048 p=0.535

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, X?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-h: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo 8’de arastirmaya katilan primipar kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
PSAOQ bulgular1 goriilmektedir. Arastirmada PSAO puani ile egitim durumu (p=0.002), gelir
durumu (p=0.008), meslek (p=0.005), esin egitim durumu (p=0.002), esin meslegi (p=<0.001)
arasinda anlamli fark bulundu. Ilkdgretim mezunu olan primipar kadimlarin lise ve {iniversite
mezunu olan primipar kadinlara gére PSAO puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica
ortaokul mezunu olanlarin da lise ve {iniversite mezunu olanlara gére PSAO puanlar1 daha
yiiksekti. Gelir durumu gider durumuna esit olan kadinlarin gelir durumu gider durumundan
fazla olan kadinlara gdre anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Isci olarak
calisan primipar kadinlarin memur olarak g¢alisan primipar kadinlara gore anksiyete diizeyi
anlamli olarak daha yiiksekti. Ev hanimi olan kadinlarin memur olarak ¢alisan kadinlara gore
anksiyete diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Daha farkli islerde ¢alisan kadinlarin is¢i
olarak calisan kadinlara gore anksiyete diizeyi daha diisiiktii. Esleri lise mezunu olan kadinlarin,
esi liniversite mezunu olan kadinlara gore anksiyete diizeyleri anlamli derecede yiiksekti. Esinin
egitim durumu lisansiistii olan kadinlarin diger gruplara gore anksiyete diizeylerinin daha diisiik
oldugu belirlendi. Esi is¢i olarak ¢alisan kadinlarin, memur, serbest meslek ve daha farkli bir
iste ¢alisan gruplara gore anksiyete diizeyi anlamli derecede daha yiiksekti. Ayrica PSAO
toplam puani ortalamasi ile kadinlarin yas grubu (p=0.271), yasadig1 yer (p=0.926) aile tipi
(p=0.764), sosyal giivence (p=0.281) ve esin yas grubuna (p=0.291) gore istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 tespit edildi (p>.05).

Tablo 8de primipar kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DHHO’ ye ait
bulgular1 yer almaktadir. Arastirmada DHHO puan ortalamalar ile yasanilan yer (p=<0.001),
meslek (p=0.001), esin egitim durumu (p=0.040) ve esin meslegine (p=0.048) gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Sehirde yasayan kadinlarin kdyde yasayan kadinlara gore DHHO
puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksekti. Ayn1 zamanda ilgede yasayan kadinlarin kdyde
yasayan kadinlara gére DHHO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Isci olarak ¢alisan
kadinlarin ev hanimi, memur, ve daha farkli bir iste calisan kadinlara gére DHHO puan
ortalamalar1 daha diisiik bulundu. Ev hanimi olan kadinlarin memur olan ve daha farkli bir iste
calisan kadinlara gére DHHO puan ortalamalari daha diisiiktii. Primipar kadimlarm esi
lisansiistii mezunu olan kadinlarin diger gruplara gore DHHO puan ortalamalari daha yiiksekti.
Esi is¢i olan kadinlarin esi memur olan ve serbest meslek yapanlara gére DHHO puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Primipar kadinlarin DHHO puan ortalamalar ile yas grubu (p=0.724), egitim
diizeyi (p=0.130), gelir diizeyi (p=0.756), aile tipi (p=0.981), sosyal giivence durumu (p=0.059)

47



ve esin yas grubu (p=0.449) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 8’de arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile DSKO ‘ye
ait bulgulara yer verilmistir. Gelir diizeyi (p=0.001), sosyal giivence durumu (p=0.018) ve esin
egitim diizeyi (p=<0.001) ile DSKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulundu. Gelir
diizeyi giderden fazla olan kadinlarin geliri giderine esit olan kadinlara gére dogum sonu konfor
diizeyi daha yiiksek bulundu. Gelir diizeyi giderden az olan kadinlarin geliri giderinden fazla
olan kadinlara gore ise dogum sonu konfor diizeyi daha diisiiktiir. Sosyal gilivencesi olmayan
kadmlarin sosyal giivencesi olan kadinlara goére dogum sonu konfor diizeyi daha yiiksek
bulundu. Esi lisansiistii mezunu olan kadinlarin, esi ortaokul, lise ve tliniversite mezunu olan
kadinlara gore konfor diizeyi daha yiiksek bulundu. Ayrica esi ilkokul mezunu olan kadinlarin
lise ve liniversite mezunu olanlara gére dogum sonu konfor puanlar1 daha yiiksektir. Esi lise
mezunu olanlarin ise ortaokul ve liniversite mezunu olanlara gére dogum sonu konfor diizeyleri
diisiiktiir. Yas grubu (p=0.720), egitim durumu (p=0.053), yasanilan yer (p=0.331), aile tipi
(p=0.554), meslek (p=0.136), esin yas grubu (p=0.458) ve esin meslegi (p=0.535) ile DSKO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 12. Primipar kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve dogum sonu konfor

0l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete

Dogum Hafizasi ve Hatirlama

Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortalama (min max) X+SS Ortalama (min max) X#SS Ortalama (min max)

Siirekli devam eden hastalik varhg:

Var 16 7.1 77.56+11.65 76 (56.95) 94.12423.25 97 (61-129) 123.75422.21 115 (103-158)

Yok 208 92.9 74.52+£16.59 70 (48-129) 87.70+17.26 90 (33-122) 125.79+14.10  126.50 (77-158)
Test ist. U=1377.500 Test ist. U=1409.000 Test ist. U=1434.500
p=10.251 p=0.307 p=0.358

Cerrahi operasyon oykiisii

Evet 14 6.3 70.85+£7.73 73 (55-83 83.35+18.08 82.50 (61-112) 129.57+12.46 127 (103-149)

Hayir 210 93.8 75.00+£16.68 70 (48-129) 88.48+17.74 91 (33-129) 125.394£14.90 125 (77-158)
Test ist. U=1359.500 Test ist U=1224.500 Test ist U=1212.500
p=10.638 p=0.295 p=0.273

Diisiik/kiirtaj oykiisii

Evet 23 103 76.04+20.16 71 (51-119) 87.17+14.60 90 (58-113) 128.30£15.19 129 (105-158)

Hayir 201 89.7 74.59+15.84 70 (48-129) 88.27+18.12 91 (33-129) 125.34+14.73 125 (77-158)
Test ist. U=2262.500 Test ist U=2190.000 Test ist U=2041.000
p=10.868 p=0.680 p=0.358
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Tablo 9. (devam) Primipar kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve dogum sonu

konfor dl¢egi puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete Dogum Hafizasi ve Hatirlama Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortalama (min max)  X+SS Ortalama (min max) X+£SS Ortalama (min max)
Sigara kullanim
Evet 25 11.2 81.40+15.59 81 (55-100) 88.48+15.04 90 (62-120) 123.12+17.40 118 (94-158)
Hayir 199 88.8 73.90+16.22 69 (48-129) 88.12+18.11 90 (33-129) 125.96+14.42 127 (77-158)
Test ist. U=1728.000 Test ist U=2407.500 Test ist U=2097.500
P=0.013 P=0.793 P=0.201
Alkol Kullanim
Evet 1 0.4 75.00+ 75 (75-75) 73.00+ 73 (73-73) 120.00+ 120 (120-1209
Hay1 223 99.6 74.74+16.32 70 (48-129) 88.23£17.78 90 (33-129) 125.67+£14.80 126 (77-158)
Test ist. U=93.000 Test ist U=42.500 Test ist U=87.500
p=0.775 p=0.384 p=0.786

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, X% Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi
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Tablo 9 ‘da primipar kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zellikler ile postpartum spesifik anksiyete,
dogum hafizas1 ve hatirlama ve dogum sonu konfor &lgegi puanlarina ait bulgular yer
almaktadir. PSAO puan ortalamas: ile sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark bulundu
(p=0.013). Sigara kullanan kadinlarin kullanmayanlara gére anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Siirekli devam eden bir hastaligin olmasi1 (p=0.251), cerrahi operasyon
oykiisii (p=0.638), kiirtaj/diisiik ykiisii (p=0.868), alkol kullanimi (p=0.775) ile PSAO puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak fark bulunmadi.

DHHO puanlar ile siirekli devam eden bir hastaligin olmasi (p=0.307), cerrahi
operasyon Oykiisii (p=0.295), kiirtaj/diisiik oykiisti (p=0.680), sigara kullanim1 (p=0.793) alkol
kullanim1 (p=0.384) arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi.

Ayni1 zamanda DSKO puanlari ile siirekli devam eden bir hastaligi olmasi (p=0.358),
cerrahi operasyon Oykiisii (p=0.273), kiirtaj/diisiik oykiisii (p=0.358), sigara kullanimi
(p=0.201) alkol kullanim1 (p=0.786) arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriildii.

51



Tablo 13. (devam) Primipar kadinlarin gebelik ve dogum Oykiisii 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve

dogum sonu konfor 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete

Dogum Hafizasi ve Hatirlama

Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortalama ( min max) X+SS Ortalama ( min max) X#SS Ortalama (min max)

Gebelik planlamasi

Evet 189 84.4 73.44+15.71 69 (48-124) 88.25+18.14 91 (33-129) 125.86+£14.42 127 (77-154)

Hayir 35 15.6 81.77+17.75 78 (56-129) 87.65+15.86 89 (58-120) 124.51£16.70 124 (94-158)
Test ist. U=2368.00 Test ist U=3171.500 Test ist U=3115.000
p=0.008 p=0.699 p=0.584

Dogum oncesi egitim

Evet 38 17 77.36+18.66 72 (55-123) 89.60+17.89 91 (60-122) 127.42+19.38  128.50 (77-158)

Hayir 186 83 74.20+15.76 70 (48-129) 87.87+£17.77 90 (33-129) 125.29+13.68 125 (97-154)
Test ist. U=3294.500 Test ist U=3372.000 Test ist U=3177.000
p=0.510 p=0.656 p=0.327

Kimden Egitim ald1

Almad1 186 83 74.20+15.76 70 (48-129) 87.87+£17.77 90 (33-129) 125.29+13.68 125 (97-154)

Ebe 33 14.7 75.12+17.67 69 (55-119) 86.96+17.14 85 (60-122) 126.21£19.20 128 (77-158)

Hemsire 3 1.3 90.33+28.30 75 (73-123) 107.66+18.82 117 (86-120) 139.66+28.36 154 (107-158)

Doktor 2 0.9 95.00+00.00 95 (95-95) 106.00+0.00 106 (106-106) 129.00+0.00 129 (129-129)
Test ist. X?=4.873 Test ist. X2=6.566 Test ist. X2=2.095
p=0.181 p=0.087 p=0.553
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Tablo10. (devam) Primipar kadinlarin gebelik ve dogum 6ykiisii 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve dogum

sonu konfor 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete

Dogum Hafizasi ve Hatirlama

Dogum Sonu Konfor

n % X+SS Ortalama (min max) X+SS Ortalama (min max) X+£SS Ortalama (min max)

Dogum sekli

Normal 49 21.9 74.26+18.02 68 (48-124) 87.14+£20.03 93 (33-122) 129.89+14.20 132 (77-151)

Sezaryen 175 78.1 74.88+15.82 73 (50-129) 88.45£17.13 90 (33-129) 124.46+14.74 124 (94-158)
Test ist. U=4089.00 Test ist. U=4212.000 Test ist. U=3207.000
p=0.620 p=0.851 p=0.007

Destek

Evet 221 98.7 74.28+15.81 70 (48-129) 88.34+17.79 91 (33-129) 125.71+14.77 126 (77-158)

Hayir 3 1.3 108.33+£19.13 114 (87-124) 75.00£11.35 80 (62-83) 121.00+17.34 117 (106-140)
Test ist. U=59.000 Test ist. U=151.000 Test ist. U=273.500
p=0.014 p=0.105 p=0.603
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Tablo10. (devam) Primipar kadinlarin gebelik ve dogum Oykiisii 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve

dogum sonu konfor 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Dogum Sonu Konfor
n % X+SS Ortalama (max-min) X+£SS Ortalama (max-min) X+£SS Ortalama (max-min)
Kimden destek aliyor
Destek yok 3 1.3 108.33+19.13 114 (87-124)abc 75.00+11.35 80 (62-83) 121.00+17.34 117 (106-140)
Anne 115 51.3 76.13+15.37 74 (51-129)ade 86.76+17.16 89 (33-122) 124.26+14.88 125 (94-158)
Es 56 25.0 67.12+12.81 67 (48-112)bdf 90.89+21.24 93 (33-129) 131.05+13.85 128 (105-153)
Kaymvalide 33 14.7 72.78+16.21 69 (50-123)cg 89.45+13.25 91 (66-117) 124.39+14.02 125 (104-158)
Goriimee 9 4 92.00+00.00 92 (92-92)efg 92.33+1.00 93 (91-93) 122.11+12.52 116 (109-135)
Kardes 8 3.6 84.12422.95 9551-114 84.12+25.73 91.50 (45-106) 118.62+17.88 128 (77-129)
Test ist. X?=34.248 Test ist. X% =2.615 Test ist. X?=8.849
p=<0.001 p=0.624 p=0.065
Dogumu yaptiran
Ebe 34 15.2 75.00+16.88 68.50 (55-124) 93.14+14.80 95 (62-122) 130.97+13.30 133.50 (77-149)
Hekim 190 84.8 74.70+16.22 71.50 (48-129) 87.27+18.14 90 (33-129) 124.70+14.85 124 (94-158)
Test ist U=3207.000 Test ist. U=2210.000 Test ist. U=2567.000
p=10.947 p=0.003 p=0.057

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, X% Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-g: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark vardir.
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Tablo 10°da arastirmaya katilan kadinlarin gebelik ve dogum Oykiilerine ait
ozellikler ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizast ve hatirlama ve dogum
sonu konfor puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. PSAO puan
ortalamasi ile gebelik planlamasi (p=0.008), dogum sonu destek varligi (p=0.014) ve
destek aldig1 kisi (p=<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
Gebeligi planli olan kadinlar plansiz olan kadinlara gore daha dusiik anksiyete
diizeyine sahipti. Dogum sonu destegi olmayan kadinlarin destegi olan kadinlara gore
anksiyete diizeyi daha yiiksekti. Destegi olmayan kadinlarin anne, es ve kayimvalidesi
destek olanlara gore anksiyetesi daha yiiksek bulundu. Goriimcesi destek olanlarin
anne, es ve kayinvalidesi destek olanlara gore anksiyete diizeyi daha yiiksek bulundu.
Annesi destek olan kadinlarin esi destek olanlara gore anksiyetesi yiiksek bulundu.
Dogum oOncesi egitim alma (p=0.510), egitimi aldig1 kisi (p=0.181), dogum sekli
(p=0.620), dogumu yaptiran kisi (p=0.927) ile PSAO puan ortalamalar1 arasinda ise
anlamli bir fark bulunmadi.

DHHO puan ortalamalari ile dogumu yaptiran kisi (p=0.003) arasinda anlaml1
bir fark bulundu. Katilimeilarin dogumunu yaptiran kisi ebe olanlarin doktor olanlara
gore DHHO puan ortalamalar1 daha yiiksekti (p=0.003). DHHO puan ortalamalari ile
gebelik planlamasi (p=0.699), dogum 06ncesi egitim alma durumu (p=0.656), dogum
Oncesi egitimi aldig1 kisi (p=0.087), dogum sekli (p=0.851), dogum sonu destek varligi
(p= 0.105) ve dogum sonu destegi aldig1 kisi (p=0.624) arasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

DSKO puan ortalamalari ile dogum sekli (p=0.007) arasinda anlamli bir fark
oldugu goriildii. Vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gore
dogum sonu konfor diizeyi daha yiiksekti. Gebelik planlamasi (p=0.584), dogum
oncesi egitim alama durumu (p=0.327), dogum Oncesi egitim aldig1 kisi (p=0.553),
dogum sonu destek alma durumu (p=0.603), dogum sonu destek alinan kisi (p=0.065)
ve dogumu yaptiran kisi (p=0.057) ile DSKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmadi.
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Tablo14. Primipar kadinlarin bebege ait 6zellikleri ile postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve dogum sonu konfor dl¢egi

puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

Postpartum Spesifik Anksiyete

Dogum Hafizasi1 ve Hatirlama

Dogum Sonu Konfor

%

X+SS Ortalama (max min)

X+SS Ortalama (max min)

X+SS Ortalama (max min)

Bebek cinsiyeti

Kiz 117 522 72.85+13.53 73 (48-104) 88.84+18.72 90 (33-129) 126.64+£13.64 127 (94-158)

Erkek 107 47.8 76.81+18.69 70 (50-129) 87.42+16.71 91 (45-122) 124.56£15.91 124 (77-154)
Test ist. U=5780.000 Test ist. U=5801.000 Test ist. U=5824.000
p=0.322 p=0.344 p=0.368

Cinsiyet

memnuniyeti

Evet 219 97.8 74.22+15.97 70 (48-129) 88.25+17.86 90 (33-129) 125.49+14.85 125 (77-158)

Hayir 5 2.2 97.40+15.02 92 (87-124) 84.20+13.62 93 (62-93) 132.40+8.87 135 (117-140)
Test ist. U= 158.500 Test ist. U=372.000 Test ist. U=444.000
p=0.007 p=0.220 p=0.470

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, X? Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi
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Tablo 11’ de gére cinsiyetten memnun olma durumu ile PSAQO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0.007). Bebegin cinsiyetinden memnun olan
kadinlarin olmayan kadinlara gore anksiyete diizeyi daha diisiiktii. Bebegin cinsiyeti
ile PSAO puan ortalamasi1 arasinda anlamli bir farka rastlanmadi (p=0.322). DHHO
puan ortalamasi ile bebek cinsiyeti (p=0.344) ve cinsiyetten memnuniyet durumu
(p=0.220) arasinda anlaml1 bir fark bulunmadi. DSKO puan ortalamas: ile bebek
cinsiyeti (p=0.368) ve cinsiyetten memnuniyet durumu (p=0.470) arasinda da anlaml1

bir fark bulunmada.

4.4. Postpartum Spesifik Anksiyete, Dogum Hafizas1 ve Hatirlama ve Dogum

Sonu Konfor Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi.

Tablo 15. Postpartum spesifik anksiyete, dogum hafizasi ve hatirlama ve

dogum sonu konfor 6l¢egi puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi.

Postpartum Spesifik Dogum Hafizasi

Anksiyete Puam ve  Hatirlama
Puam

Dogum  Hafizas1  ve r -0.188
Hatirlama Puam

p 0.005
Dogum Sonu Konfor r -0.468 0.207
Puam

p <0.001 0.002

PSAOQ puani ile DHHO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
zayif bir iliski elde edilmistir (p=0.005). PSAO ile DSKO arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski elde edilmistir (p<0.001). DHHO ile
DSKO arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yénlii zayif diizeyde bir iliski elde
edilmistir (p=0.002) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde fiziksel saglik kadar annenin ruhsal
sagliginin korunmasi ve desteklenmesi de oldukc¢a onemlidir. Anneyi etkileyen bu
ruhsal sorunlar arasinda yer alan anksiyete dogum sonu donemde kadinda cesitli
etkilere sebebiyet verebilmektedir. Anne ve bebek arasindaki baglanmay1 etkiledigi
gibi ayn1 zamanda bebegin davranigsal, sosyal ve duygusal gelisimini de
etkilemektedir. Annenin ruh saghigini korumak anne- bebek arasindaki iletigimin
temellerini olusturmaktadir. Bu nedenle dogum sonu anksiyete ve diger ruh sagligi
sorunlart hem kadin sagligt hem de ebelik hizmetleri agisindan 6nem verilmesi
gereken konulardan bir tanesidir. Bu baglamda c¢alismada, primipar kadinlarda
postpartum anksiyetenin dogum hafizasina ve dogum sonu konfor diizeyine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin bulgular literatiirdeki ¢aligmalar ile dort

baslik altinda tartigilmistir. Bu basliklar sunlardir;

5.1.Primipar Kadmnlarin Sosyo-Demografik, Tibbi/Obsterik, Gebelik/Dogum
Oykiisii ve Bebege Ait Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2.Primipar Kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi, Dogum Hafizasi
ve Hatirlama Olgegi, Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarina Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

5.3.Primipar Kadinlarin Sosyo-Demografik Tibbi/Obstetrik Gebelik/Dogum ve
Bebege Ait Ozellikleri ile Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi, Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi, Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarmin

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisiimas:

5.4.Primipar Kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi, Dogum Hafizas1
ve Hatirlama Olgegi, Dogum Sonu Konfor Olgegi Puanlarmnin

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
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5.1. Primipar Kadinlarin Sosyo-Demografik, Tibbi/Obsterik, Gebelik/Dogum
Oykiisii ve Bebege Ait Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, primipar kadinlarin yas ortalamasi 26.52+4.35 olarak
bulunmustur. Aslan ve Okumus’ un (2017) calismasinda 29.77+4.54, Evcili vd.
(2018)’nin c¢aligmasinda 26.8+5.4, Cankaya ve Ocaktan (2022)’nin ¢aligmasinda
28.44.2, Diindar ve Yiiksel’in (2024) calismasinda ise 25.59+4.28, Gonenli vd. (2019)
calismasinda 29.124+4.35 oldugu bulunmustur. Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA, 2018) verilerine gore ilk dogumunu yapan ortanca anne yasi 25-49 yas
grubundaki kadinlar i¢in %23.3 olarak bulunmustur. Bu aragtirmadaki primipar
kadinlarin yas ortalamasinin hem literatlirdeki diger arastirmalara hem de Tiirkiye
ortalamasina benzer oldugu goriilmiistiir. (Aslan ve Okumus, 2017; Cankaya ve
Ocaktan, 2022; Diindar ve Yiiksel, 2024; Evcili ve ark., 2018; G6nenli ve ark., 2019;
TNSA, 2018).

Bu calismada primipar kadinlarin %1.3’{iniin okuryazar, %3.6’simin ilkokul,
%13.4’1liniin ortaokul, %42.9’unun lise, %35.3 linlin iiniversite, %3.6’sinin lisansiistii
mezunu oldugu goriilmiistiir. Literatiirii inceledigimizde Kartal ve Ozhan’ 1n (2014)
calismasinda %46.4 {iniin lise mezunu, Pinar ve Polat ‘in (2019) ¢alismasinda %50’
sinin ilkdgretim mezunu, Ergel ve Siit’iin (2020) calismasinda %51.6’smin lise ve
lizeri, Can vd. (2020) ¢alismasinda %358 ‘inin ortaokul ve alt1 grenim diizeyi, Ozkan
vd. (2024) ¢alismasinda %40.5’ 1 tiniversite mezunu oldugu bulunmustur. TNSA 2018
verilerine gore, Tiirkiye’de kadinlarin %29'u ilkokul, %20'si ortaokul, %41'1 ise lise
ve daha yiiksek diizeyde egitim almistir. Aragtirmamizda yer alan kadinlarin egitim
durumu bazi ¢aligsmalarla benzerlik gosterirken bazi ¢alismalardaki kadinlardan daha
diisiik veya daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin
caligmalardaki toplumsal yapinin, kiiltiirel normlarin ve ekonomik sartlarin farkl
olmasindan kaynakli oldugundan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizdaki
kadinlarin egitim durumu TNSA 2018 verileri ile uyumlu bulunmustur.(Can ve ark.,
2020; Ercel ve Siit, 2020; Kartal ve ark., 2014; Ozkan ve ark., 2024; Pmar ve Polat,
2019; TNSA, 2018)

Bu ¢alismada primipar kadinlarin %53.6’s1 sehirde, %36.2’s1 ilgede %10.3’1
kdyde yasamaktadir. Kat1 ve Altuntug’un (2024) ¢alismasinda %60.3’i, Oztiirk vd.
(2021) ¢alismasinda %51.5 ilde yagamakta, Nacar ve Tiirkmen’in (2022) calismasinda
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%73.7’s1 sehirde ikamet etmektedir (Kat1 ve Altuntug, 2024; Nacar ve Tiirkmen, 2022;
Oztiirk ve ark., 2021). Calismamizdaki katilimcilarin yasadiklar yerler literatiirdeki
diger caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada primipar kadinlarin gelir durumu incelendiginde %91.1’inin
gelir durumunun gider durumuna esit oldugu bulunmustur. Ergezen vd. (2021)
calismasinda kadinlarin %76.6’siin, Arikan ve Goziiyesil’in (2021) calismasinda
%63.4’1iniin, Senol ve Pekyigit’in (2021) ¢aligmasinda %54.1, Katt ve Altuntug’un
(2024) calismasinda %70.1’inin gelir durumunun orta oldugu ortaya konmustur
(Arikan ve Goziiyesil, 2021; Ergezen ve ark., 2021; Kat1 ve Altuntug, 2024; Senol ve
Pekyigit, 2021). Calismamizin bulgular diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada primipar kadinlarin %98.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ortaya
konmustur. Ak¢a vd. (2021) calismasinda %71.1, Oztiirk vd. (2021) calismasinda
%79.1, Oztas ve Sohbet’in (2023) ¢alismasinda %73.2’i ¢ekirdek ailede yasamaktadir
(Akea ve ark., 2021; Oztas ve Sohbet, 2023; Oztiirk ve ark., 2021). Dogum Sonu Erken
Dénemde Anksiyetenin Emzirme Uzerine Etkisi ‘nin arastirildigi bir ¢alismada
kadinlarin %80.5’nin ¢ekirdek ailede yasadigi bulunmustur (Nacar ve Tiirkmen,
2022). Kadmlarin Dogum Hafizas1 ile Dogum Sonu Depresyon Arasindaki iliskinin
Incelendigi bir calismada kadinlarin %91.3 “iiniin ¢ekirdek ailede yasadig
belirlenmistir (Sarisoy ve Tugut, 2023). Arastirmamizin bulgusu yapilan ¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin %76.4’linlin ev hanimi, %4.5’inin is¢1, %15.6’sinin
memur, %?2.7’smin serbest meslek, %0.9’unun daha farkli bir iste c¢alistig
belirlenmigtir. Zontur’un (2022) c¢alismasinda kadinlarin %85.4’{iniin ev hanimi
oldugu bulunmustur (Zontur ve Celik, 2022). Sarisoy ve Tugut ‘un (2023)
calismasinda kadinlarin %85.3’linilin, Arikan ve Goziiyesil’in (2021) calismasinda
kadinlarin %80.3’iiniin ¢alismadig1 belirtilmistir(Arikan ve Goziiyesil, 2021; Sarisoy
ve Tugut, 2023). Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada primipar kadinlarin %91.5’inin sosyal giivencelerinin oldugu
bulunmustur. Karatag ve Apay’in (2021) ¢aligmasinda vajinal dogum yapan kadinlarin
%~87’sinin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %88.2’sinin sosyal giivenceleri oldugu
sonucuna varilmistir (Karatas ve Apay, 2021). Akga vd. (2021) yaptig1 bir ¢alismada
kadinlarin %73.3 1iniin sosyal giivencesi oldugu belirtilmektedir (Akca ve ark., 2021).

Arastirma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Bu arastirmada primipar kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 29.59+4.49 olarak
bulunmus Eslerin yas grubuna bakildiginda %485.3’linlin 18-34 aras1 oldugu
bulunmustur. Duran ve Kaynak’in (2021) ¢alismasinda kadinlarin eslerinin yaslarinin
28-32 yas araliginda %48.4 oldugu ortaya konmustur (Duran ve Kaynak, 2021).
Sarisoy ve Tugut’un (2023) ¢alismasinda kadinlarin eslerinin yast 18-35 arasinda
olanlarin %65.3 oldugu ortaya konmustur (Sarisoy ve Tugut, 2023). Calismamizin
verileri literatiire gore yakinlik gostermektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin eslerinin egitim durumu %4.5°1 ilkokul, %8.9’u
ortaokul, %48.7’si lise, %36.6°s1 tiniversite, %1.3°1 lisansiisti mezunudur. Kat1 ve
Altuntug’un (2024) calismasinda kadinlarin eslerinin %52.9’unun lise mezunu oldugu
ortaya konmustur (Kat1 ve Altuntug, 2024). Oztiirk vd. (2021) kadinlarinin esinin
%37.4’iiniin lise mezunu oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve ark., 2021). Karatas ve
Apay’mn (2021) calismasinda normal dogum yapan kadinlarin eslerinin %38.5’inin
egitim durumu lise iken sezaryen dogum yapan kadinlarin %40.9’unun eslerinin
egitim durumu iiniversitedir (Karatas ve Apay, 2021). Tiirkeli ‘nin (2022) yiiksek
lisans tez calismasinda kadinlarin eslerinin %67’sinin egitim durumu lisedir (Tiirkeli,
2022). Arastirmamizin verileri literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda primipar kadinlarin eslerinin %29.5’inin is¢i, %29.5’inin
memur, %?27.5’inin serbest meslek 9%13.8’inin daha farkli bir iste calistig
bulunmustur. Can ve Apay ‘in (2020) ¢alismasinda eslerin %21.4’linlin memur,
%30.6’s11n 1s¢1, %48.0’1mn1n serbest meslek oldugu bulunmustur (Can ve Apay, 2020).
Oren vd’nin ¢alismasinda dogum sonu dénemdeki kadinlarin eslerinin % 97.7’sinin
calistig1 belirtilmistir (Oren ve ark., 2023). Bu farkliligin sebebinin farkli bolgelerdeki
calisma imkanlarindan kaynakli olabildigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada primipar kadinlarin %92.9’unun siirekli devam eden bir kronik
hastalig1 yoktur. Kaplan ve Cagli’nin (2022) calismasinda kadinlarin %96.2’sinin
kronik bir hastaligi yoktur (Kaplan ve Cagl, 2022). Ozdemir vd. (2023) yaptig1
calismada %93.16’smin bir kronik hastaligi olmadig: belirtilmektedir (Ozdemir ve
ark.,, 2023). Aksoy vd. (2016) calismasinda %88’inin bir kronik hastalig
bulunmamaktadir (Aksoy ve ark., 2016). Calismamizin bulgulari ile literatiir benzerlik
gostermektedir. Calismamizdaki katilimcilarin %93.8’inin daha 6nce cerrahi bir

operasyon gecirmedigi belirtilmistir.
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Bu c¢alismada primipar kadinlarin  %89.7’sinin  diistik/kiirtaj  Oykiisii
bulunmamaktadir. Comert ve Bingd1’lin (2021) caligsmasinda ise kadinlarin %82.5’inin
diisiik Oykiisiiniin bulunmadig1 ortaya konmustur (Cémert ve Bingol, 2021). Kaplan
ve Cagli’nin ( 2022) calismasinda kadinlarin %77.3 linilin diisiik 6ykiisii bulunmadigi
belirtilmistir (Kaplan ve Cagli, 2022). Can ve Apay’in (2020) yaptig1 calismada
normal dogum yapan kadinlarin %21.5’inin, sezaryen dogum yapan kadinlarin
%25’inin abortus yasadigi ortaya konmustur (Can ve Apay, 2020). Arastirma
bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada primipar kadinlarin  %99.6’s1 alkol, %288.8’1 sigara
kullanmamaktadir. Demir vd (2016) ¢alismasinda kadinlarin %65.81 sigara ve alkol
kullanmamaktadir (Demir ve ark., 2016). Kaplan ve Cagli’min (2022) kadinlarin
%88.6’s1 sigara kullanmamaktadir (Kaplan ve Cagli, 2022). Ozdemir vd. (2023)
calismasinda ise kadinlarin %90.55’inin sigara kullanmadigi ortaya konmustur
(Ozdemir ve ark., 2023). Ak¢a vd. (2021) calismasinda %89.6’smin sigara
kullanmadig1 belirtilmistir (Akca ve ark., 2021). Qui vd. (2022) c¢alismasinda
gebeliklerinde alkol tiiketen kadinlarin, alkol tiiketmeyenlere kiyasla postpartum
depresyon gelistirme riskinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur (Qiu ve
ark., 2022). Calismamizdaki bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada primipar kadmlarin %84.4’linlin gebeliginin planli oldugu
belirlenmistir. Arikan ve Goziiyesil’in (2021) calismasinda %96.5’inin gebeliginin
planl1 oldugu sonucuna varilmistir (Arikan ve Goziiyesil, 2021). Ozoztiirk vd. (2022)
yaptig1 calismada kadmnlarin %72’sinin gebeliginin planli oldugu belirtilmektedir
(Ozoztiirk ve ark., 2022). Can ve Apay’mn (2020) ¢aligmasinda vajinal dogum yapan
kadinlarin %70.8 ‘inin, sezaryen dogum yapan kadinlarda %66.3’iiniin gebeliginin
planli oldugu bulunmustur (Can ve Apay, 2020). Isik ve Bal’in (2022) c¢aligmasi
kadinlarin %90.8’inin gebeligini planladigini gostermektedir (Istk ve Bal, 2022).
Calismamizdaki bulgular literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Dogum o6ncesi alinan egitimin kadinlarda psikolojik stresi, depresyonu ve
kaygiy1 azaltma potansiyeline sahip oldugu literatiirdeki ¢alismalarda belirtilmektedir
(Buultjens ve ark., 2021; Dragonas ve Christodoulou, 1998; Kaplan ve ark., 2007). Bu
calismada primipar kadinlarin %83’ i gebeliklerinde dogum Oncesi egitim almamuistir.
Buna paralel olarak Bektas’in (2023) yiiksek lisans tez calismasinda kadinlarin

%82.7’sinin gebeliklerinde dogum oncesi egitim almadig belirtilmektedir. Demir ve
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Tagpinar’in (2021) ¢alismasinda kadinlarin %64.1°1 dogum oncesi egitim almamaistir.
Calismamizdan farkli olarak Can ve Apay’in (2020) ¢aligmasinda vajinal dogum
yapan kadinlarin %68.4’iiniin, sezaryen dogum yapan kadinlarin %75.5’inin dogum
oncesi donemde egitim aldigr bulunmustur. Bu farkliligin sebebi Can ve Apay’in
calismasinda kadinlarin ¢ogunun {iiniversite mezunu olmasindan kaynakli olarak
egitim seviyesinin yiiksek olmast dogum oncesi egitim alma durumunu etkiledigi
distiniilmektedir. Calismamizda dogum o&ncesi donemde egitim alan kadinlarin
%14.7’sinin bu egitimi ebeden, %1.3’1i hemsireden, %0.9’unun doktordan aldig:
ortaya ¢ikmistir. Bal vd. (2022) calismasinda dogum oOncesi bakimi alan kadinlarin
%92.4’1i, Demir ve Tagpinar’in (2021) calismasinda ise kadinlarin %11.5’inin sadece
doktordan dogum Oncesi bakim aldig1 belirtilmistir (Bal ve ark., 2022; Demir ve
Tagpinar, 2021).

Bu c¢alismada primipar kadinlarin %21.9’u vajinal dogum yapmis olup,
%78.1°1 sezaryen dogum yapmustir. Ozoztiirk vd. (2022) calismasinda kadinlarin
%39’u vajinal dogum %61°i sezaryen dogum yapmustir (Ozoztiirk ve ark., 2022).
Ergezen vd. (2021) calismasinda kadinlarin %68.6°s1, Kat1 ve Altuntug’un (2024)
calismasinda %73.5’i, Oztiirk vd. (2021) ¢alismasinda %58.3’{i sezaryen dogum
yapmustir (Ergezen ve ark., 2021; Kat1 ve Altuntug, 2024; Oztiirk ve ark., 2021). Bu
calismalarda ¢caligmamiza benzer olarak sezaryen dogum orani daha yiiksekken bunu
tam aksi olarak Cankaya vd. (2017) ¢alismasinda kadinlarin %74.9’u, Aksoy vd.
(2024) calismasinda %61.8°1, Isik ve Bal’in (2022) ¢alismasinda %83.2°s1 vajinal
dogum yapmustir (Aksoy ve ark., 2024; Cankaya ve ark., 2017; Isik ve Bal, 2022). Bu
farkliligin sebebi calismalarin yapildigir bolgelerde sezaryen ve normal dogum
oranlarmin farklihgindan kaynakl olabildigi diisiiniilmektedir. TUIK verilerine gore
Tiirkiye’de sezaryen dogumlarin canli dogumlar i¢erisindeki oran1 2014 yilinda %51.1
iken 2018 yilinda %54.9 oldugu ortaya konmustur (TUIK, 2020). Ayrica ¢alismamizda
dogumlarin %84.8’ini hekimin yaptirdig1 ortaya konmustur. Bunun sebebi dogumlarin
biiylik cogunlugunun sezaryen dogum olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Bu caligmada primipar kadinlarin %98.7’sinin dogum sonu dénemde destek
alabilecegi bir yakini bulunmaktadir. Arikan ve Goziiyesil’in (2021) ¢alismasinda
annelerin %43.5 oraninda dogum sonu donemde destek aldigi ortaya konmustur
(Arikan ve Goziiyesil, 2021). Kat1 ve Altuntug’un (2024) calismasinda dogum sonu

donemde annelerin %90.2’sinin destek aldig1 sonucuna varilmistir (Kat1 ve Altuntug,
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2024). Oztiirk ve Erci’nin (2016) ¢alismasinda ise %89.1’inin annelerinden destek
alig belirlenmistir (Oztiirk ve Erci, 2016). Literatiir calismamizdaki bulgularla
cogunlukla benzerlik gostermektedir. Calismamizda kadinlarin %51.3 {iniin Glilsen ve
Merih’in (2018) calismasinda kadinlarin %70.2’s1 esten destek beklerken, Bay ve
Sogukpinar’in (2019) calismasinda kadinlarin %30.3 ile en ¢ok anneden destek
aldigini belirtmislerdir (Bay ve Sogukpinar, 2019; Giilsen ve Merih, 2018).

Bu calismada dogan bebeklerin cinsiyetinin %52.2 oraninda kiz ve %47.8
oraninda erkek oldugu bulunmustur. Ak¢a vd. (2021) calismasinda dogan bebeklerin
%356.3°1, Bilgic vd. (2021) caligmasinda %51.8°1 kiz bebektir (Akca ve ark., 2021;
Bilgi¢ ve ark., 2021). Kat1 ve Altuntug’un (2024) calismasinda %53.4’1i, Duran ve
Kaynak’in (2021) ¢alismasinda %53.4’iiniin erkek bebek oldugu bulunmustur (Duran
ve Kaynak, 2021; Kati ve Altuntug, 2024). Calismamizim bulgular1 literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligmada primipar kadinlarin %97.8’1 bebeklerinin
cinsiyetlerinden memnun olduklarin1 bildirmislerdir. Cankaya vd. ¢alismasinda bu

oran %90.7dir (Cankaya ve ark., 2017).

5.2. Primipar Kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi, Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi, Dogum Sonu Konfor Olcegi Puanlarina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Postpartum donemde edinilen annelik rolii evrensel bir deneyim olmasina
ragmen, annelerin yenidogan bebeklerinin bakimi ve annelik roliine uyum saglamalari
bazi durumlarda lohusalarin anksiyete seviyelerinin artmasina neden olabilmektedir
(Fallon ve ark., 2016). Bu arastirmada PSAO ‘in puan ortalamasinin ise 74.74+16.29
oldugu belirlenmistir. Bu sonuctan hareketle kadinlarin orta diizeyde anksiyete
yasadigin1 sdylemek miimkiindiir. Duran ve Kaynak’in (2021) Postpartum Spesifik
Anksiyete Olgegi ile yaptig1 calismada PSAQO’ niin ortalama puan1 89.72+15.40 olarak
bulunmustur (Duran ve Kaynak, 2021). Bingdl ve Bal’in (2021) Postpartum Anksiyete
Olgegi ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin PAO toplam puan ortalamasi 112.6+4.0 olarak
bulunmus ve kadinlarin %37.4’liniin anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu ortaya
konmustur (Bingdl ve Bal, 2020). Dennis vd.’nin (2017) Durumluk Ozellik Kayg1
Envanteri ile yaptig1 caligsmada siirekli dogum sonrasi anksiyetenin yayginliginin orani

%12.6 olarak bulunmustur (Dennis ve ark., 2017). Yildiz vd. (2017) c¢aligmasinda
64



perinatal donemde anksiyete yasayan kadinlarin yayginlik orani %?20.3 ile %?22.6
arasinda degistigi belirtilmistir (Yildiz ve ark., 2017). Cena vd. (2021) ¢aligmasinda
dogum sonu spesifik anksiyete, yayginlig1 1-24. haftalarda %34.5 olarak bulunmustur
(Cena ve ark., 2021). Muller vd. (2021) ¢calismasinda kadinlarin dogum sonu dénemde
%68.4'linlin minimal diizeyde, %21.6'sinin hafif diizeyde %7.6'sinin orta diizeyde ve
%2.4'iniin ise siddetli diizeyde anksiyete yasadig1 belirtilmistir (Muller ve ark., 2021).
Calisma bulgularimiz baz1 ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Bazi ¢calismalara
gore ise bizim ¢aligmamizda anksiyete diizeyi daha diisiik bulunmustur. Bu farkliligin
sebebi dogum sonu farkli donemlerde annelerin anksiyete diizeyinin degismesinden
kaynaklandigr  disiiniilmektedir. Ayrica c¢alismamizdaki kadinlarin  egitim
seviyelerinin lise ve iliniversite diizeyinde olmasindan kaynakli anksiyete diizeylerinin
diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Dogum anilarinin, kadinlarin dogum sonrasi dogum olaylarin1 algilama
bicimleri ve ebeveynlige uyum saglamalariyla da iliskili oldugu bilinmektedir (Foley
ve ark., 2014). Kadinlarin dogum olaylarin1 nasil hatirladiklari, dogum deneyiminin
yogunlugu, kadinlarin dogum olaylarini nasil degerlendirdikleri ve dogum sonrasi ruh
hali veya psikolojik bozukluklar dahil olmak {izere bir dizi faktorden etkilenme
olasihig1 yiiksektir (Briddon ve ark., 2011). Calismada DHHO’ne ait toplam puan
ortalamas1 88.16+17.77, Duygusal Hafiza Alt Olgegi puan ortalamasmin 11.79+3.82,
Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Olgegi puan ortalamasmin 8.37+2.13, Hafizanin
Merkezliligi Alt Olgegi puan ortalamasinin 18.14+4.93, Tutarlilik ve Tekrar Yasama
Alt olgegi puan ortalamasmin 24.57+6.24, Duyusal Hafiza Alt Olgegi puan
ortalamasmin 17.66+6.52 ve Istemsiz Hatirlama Alt &lgegi puan ortalamasimin
7.2142.92 oldugu saptanmistir. Cakmak’ 1n (2022) ¢alismasinda Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi toplam puan ortalamasinin 82.73+20.00, Duygusal Hafiza Alt Olgegi
puan ortalamasinin  9.50+4.66, Ambivalan Duygusal Hafiza Alt Olgegi puan
ortalamasmin 6.54+3.18, Hafizanin Merkezliligi Alt Olgegi puan ortalamasmin
18.08+6.12, Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt Olgegi puan ortalamasmin 25.19+7.71,
Duyusal Hafiza Alt Olgegi puan ortalamasimin 16.20+7.18 ve Istemsiz Hatirlama Alt
Olgegi puan ortalamasinin 7.19+3.92 oldugu saptanmustir (Cakmak, 2022). Topkara
ve Cagan’in (2021) yaptig1 calismada ise DHHO toplam puani 6.71+3.85, Duygusal
Hafiza Alt Olgek puan ortalamasi 2.84+1.71, Ambivalan Duygusal Alt Olgek puan
ortalamas1 3.55+1.86, Hafizanin Merkezliligi Alt Olgek puan ortalamasi 4.18+1.69,
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Tutarlilik ve Tekrar Yasama Alt Olgek puan ortalamasi 6.44+1.96, Duyusal Hafiza Alt
Olgek puan ortalamasi 2.74+1.07, Istemsiz Hatirlama Alt Olgek puan ortalamasi
3.34+1.94 oldugu ortaya konmustur (Topkara ve Cagan, 2021). Yilmaz ve Kili¢’in
(2024) ¢alismasinda kadinlarin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi toplam puan
ortalamas1 81.09+22.69 duygusal bellek alt boyutu puan ortalamasi 9.91+£5.78,
ambivalan duygusal bellek alt boyutu puan ortalamasi 9.72+6.01, bellegin merkeziligi
alt boyutu puan ortalamasi 17.27+6.28, tutarlilik alt boyutu puan ortalamasi
22.67+7.56, duyusal bellek alt boyutu puan ortalamasi 14.89+6.91, istemsiz hatirlama
alt boyutu puan ortalamasi 14.89+6.91 olarak bulunmustur (Yilmaz & Kilig, 2024).
Calismamiz Cakmak’in yaptig1 c¢alisma ile Yimaz ve Kilig’in yaptigi
calismayla toplam puan ortalamasi, alt boyut puan ortalamasi agisindan benzerlik
gostermekte fakat Topkara ve Cagan’in ¢alismasindaki DHHO toplam puan ortalamasi
ile alt boyut puan ortalamalarmin bizim calismamizdan daha diisiikk oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin sebebi ¢alismamizda sadece primipar olan ve postpartum
erken donemdeki kadinlarla ¢alismis olmamizdan kaynakladig: diisiiniilmektedir.
Calismamizda kadinlarin dogum sonu konfor diizeyini degerlendirmek icin
DSKO kullanilmustir. Arastirmamizda Slgegin toplam puan ortalamasi 125.6+14.77
bulunmustur. Olgegin fiziksel konfor alt boyutunun puan ortalamasi 46.9+8.12,
psikosprituel konfor alt boyutunun puan ortalamasi 43.9+4.41, sosyokiiltiirel konfor
alt boyutunun puan ortalamasinin 34.8+4.74 olarak ortaya ¢ikmistir. Capik vd. (2014)
calismasinda DSKO toplam puan ortalamasinin 118.28+13.62, fiziksel konfor alt
boyutunun 45.61 + 7.65, psikospritiiel konfor alt boyutunun 38.20+ 4.66, sosyokiiltiirel
konfor alt boyutunun 31.86 + 5.11 oldugu bulunmustur (Capik ve ark., 2014). Oztiirk
vd. (2021) calismasinda Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamasmin
115.43+15.51, fiziksel konfor alt boyutunun 44.42+8.06, psikospritiiel konfor alt
boyutunun 40.76+5.47, sosyokiiltiirel konfor alt boyutunun 30.24+5.88 oldugu ortaya
konmustur (Oztiirk ve ark., 2021). Kaya vd. (2024) calismasinda annelerin DSKO
toplam puan ortalamast 119.38+15.76, fiziksel konfor alt boyutu 44.55+7.96,
psikospritiiel konfor alt boyutu 42.06+6.69, sosyokiiltiirel konfor alt boyutunun
32.75+6.43 olarak bulunmustur (Kaya ve ark., 2024). Akgiin ve Aksoy (2020)
calismasida Dogum Sonu Konfor Olgegi puan ortalamasmin 122.88+15.02, fiziksel
konfor alt boyutunun 46.27+7.66, psikospritiiel konfor alt boyutunun 43.48+5.10,
sosyokiiltiirel konfor alt boyutunun 33.09+6.59 olarak ortaya konmustur (Akgiin ve
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Aksoy, 2020). Birgili’nin (2020) yaptig1 calismada dogum yapan kadimlarin DSKO
toplam puan ortalamasinin 110.42+9.12, fiziksel konfor alt boyutunun 38.68+10.75,
psikospritiiel konfor alt boyutunun 18.39+5.31, sosyokiiltiirel konfor 28.14+4.61 alt
boyutunun oldugu belirtilmistir (Birgili, 2020). Calismamizin bulgular1 literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

5.3. Primipar Kadinlarin Sosyo-Demografik, Tibbi/Obstetrik Gebelik/Dogum
ve Bebege Ait Ozelliklerinin Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi,
Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi, Dogum Sonu Konfor Olcegi

Puanlariyla Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada primipar kadinlarin diisiik egitim diizeyinin anksiyeteyi arttirdigi
bulundu. Caligmamizin bulgularmi destekler bicimde Karademir ‘in (2021) yaptig1
calismada egitim durumu diisiik olan annelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (Karademir, 2021). Benzer sekilde Shrestha vd. (2014)
yaptig1 ¢calismada diistik egitim diizeyine sahip annelerin daha yiiksek diizeyde dogum
sonu anksiyete yasadigir saptanmistir (Shrestha ve ark., 2014). Ancak literatiirde
yiiksek egitim diizeyinin anksiyeteyi arttirdigini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur
(Bener ve ark., 2012; Van Der Zee-Van ve ark., 2021). Yiiksek egitim diizeyinin
anksiyeteyi azaltmasi ve artirmast arasindaki bu c¢eliskili bulgularin sebebinin
toplumsal ve ekonomik faktorlerden kaynaklandigi ayrica anksiyete i¢in Olgiim
araglarinin farkliligindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda primipar kadinlarin gelir durumlari ile PSAO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Calismamizda gelir
durumu fazla olanlarin anksiyete seviyesi distiktiir. Shrestha vd (2014) yaptig
calismada benzer sekilde diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kadinlarin postpartum
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Shrestha ve ark., 2014). Gelir
durumu diisiik olan kadinlarin bebeklerine kaliteli bir bakim saglama konusundaki
diisiincelerinden dolay1 anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki primipar kadinlarin meslekleri ve PSAO puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Ev hanimi olan kadinlar memur olanlara gore, is¢i
olarak c¢alisan kadinlarin diger gruplara gore daha fazla anksiyete yasadig

belirlenmistir. Karademir’in (2021) ¢aligmasinda ev hanimlarinda anksiyete diizeyi
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daha yiiksek bulunmustur (Karademir, 2021). Duran ve Kaynak’in (2021)
calismasinda calismayan kadinlarda anksiyete seviyesi daha yiiksek bulunmustur
(Duran ve Kaynak, 2021). Calisan annelerin ¢alismayan annelere gére sosyoekonomik
acidan daha rahat olmasi diisiik anksiyete diizeyine sebebiyet vermis olabilmektedir.
Ayrica ¢aligmayan anneler bebek bakimi konusunda daha fazla sorumluluk aldigi i¢in
baski1 hissedebilmekte ve anksiyete seviyeleri yiiksek olabilmektedir.

Esin egitim durumunu yiiksek olan kadinlarda anksiyete seviyesi diisiik
bulunmustur. Esi lisansiistii mezunu olan kadinlarin anksiyete seviyesi diger gruplara
gore daha diistiktiir. Karademir’in (2021) calismasinda esin egitim durumu diisiik olan
kadinlarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Karademir, 2021).
Calismamizdan farkli olarak Kili¢’in (2022) calismasinda ise esi lisans ve listii mezunu
olan annelerin PSAO aldiklar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Kilig, 2022). Egitim durumu yiiksek olan babalar eslerine destek olma konusunda
daha bilin¢li olmalarindan kaynakli olarak kadinlarin anksiyete diizeylerinin diisiik
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda esi is¢i olanlarin anksiyete seviyesi yiliksek bulunmustur.
Karademir’in (2021) calismasinda esi memur olanlarin is¢i ve esnaf olanlara gore
anksiyete diizeyi diisiik bulunmustur (Karademir, 2021). Duran ve Kaynak’in (2021)
calismasinda esin meslegi ve anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (Duran
ve Kaynak, 2021). Esi is¢i olanlarin, esin ¢alisma kosullarindan kaynakli olarak
kadinda anksiyete diizeyinin artmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda sigara kullanan kadinlarin kullanmayanlara gore anksiyete
diizeyi yiiksek bulunmustur. Farr vd. (2014) calismasinda gebelik boyunca sigara
icmenin dogum sonrasi anksiyete ve depresif semptomlarla iliskili oldugu ifade
edilmektedir. (Farr ve ark., 2014). Chen vd. (2019) yaptig1 bir meta-analiz
calismasinda dogum Oncesi sigara igmenin dogum sonu donemde depresyonla iliskili
oldugu ortaya konmustur (Chen ve ark., 2019). Sigaranin i¢inde bulunan nikotin beyin
kimyasini bozan etkiler ile iliskilendirildigi i¢in anksiyete depresyon gibi durumlara
sebep olabilmektedir (Castro ve ark., 2023).

Calismamizda dogum sonu destegi olan kadinlarin anksiyete diizeyi diisiik
bulunmustur. Ayrica esi destek olan kadinlarin diger gruplara gore anksiyete diizeyi
daha diisiiktiir. Ozkan vd. (2024) galismasinda algilanan sosyal destek ile postpartum
anksiyete arasinda iliski oldugu bulunmustur (Ozkan ve ark., 2024). Bener vd. (2012)
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caligmasinda aile desteginin eksikligi dogum sonras1 kaygi ile iligkili bulunmugtur
(Bener ve ark., 2012). Shrestha vd. (2014) calismasinda esler veya kayinvalide ile olan
zayif iliskiler ve diisiik sosyal destek, dogum sonras1 donemde kaygi ve depresyonun
gelismesini etkiledigi ortaya konmustur (Shrestha ve ark., 2014). Dogum sonu
donemde kadinlarin fiziksel olarak iyilesmesi ile birlikte bebek bakimi, ev isleri,
giinlik sorumluluklar daha fazla artmakta ve bu durum kadinda bir yiik
olusturabilmektedir. Bununla birlikte sosyal destegi olmayan kadinlar kendilerine
vakit ayiramamakta ve bu durum anksiyete depresyon gibi durumlara sebep olabildigi
distiniilmektedir.

Calismamizda gebeligi planli olan kadinlarin anksiyete seviyesi daha diistiktiir.
Alikamali vd. (2020) calismasinda istenmeyen gebeligi olan kadinlarin anksiyete
yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Alikamali et al., 2020).
Caligmamizdan farkli olarak Kili¢’in (2022) calismasinda planli gebeligi olan
kadinlarin anksiyete puanlart daha ytliksek bulunmustur (Kilig, 2022). Planli olmayan
gebelikler kadinlarin annelige hazir olmamasindan kaynakli olarak anksiyete
seviyesini arttirmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza gore sehirde yasayan kadinlarin DHHO puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Sehirde yasayan kadinlarin kirsal bolgede yasayan kadinlara gore egitim
olanaklari, saglik hizmetlerine erisimi ve yasam tarzlar1 farkli olabildigi i¢in dogum
hafizalariin farkl olabildigi diisiiniilmektedir. Ayrica ev hanimlarinin ve is¢i olarak
calisan kadinlarin DHHO puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebinin bilissel
yetersizlik, duygusal baski, kaygi gibi faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sosyal giivencesi olan kadinlarin olmayan kadinlara gére dogum hafizas1 ve
hatirlama puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Sosyal giivencesi olmayan kadinlar,
saghik masraflari, c¢ocuk bakimi ve diger giinliik ihtiyaglar1 karsilamakta
zorlanabilmektedirler. Bu da anksiyete ve stres seviyelerinin artmasina yol
acabilmektedir. Uzun siireli stresin, hafizay1r olumsuz etkileyebilmesi ve bilissel
islevlerde zayiflamalara neden olabilmesinden kaynakli olarak sosyal giivencesi
olmayan kadinlarin dogum hafizalarinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Esin egitimi lisansiistii olan kadinlarin DHHO puanlar1 daha yiiksektir.
Kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi esin sagladigi psikolojik destegi

etkileyebilmektedir. Bu da kadinlarin ruh sagligini korumasindan kaynakli dogum
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hafizalarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Esin meslegi ile DHHO ortalama
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Esin meslegi evde gecirdigi zamani kadina verecegi psikolojik ve fiziksel
destegi etkileyeceginden dolayr dogum hafizasim1 etkiledigi diisiiniilmektedir.
Altuntug vd. (2024) yaptig1 calismada sosyodemografik dzelliklerin DHHO puanlarini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (Altuntug ve ark., 2024). Calismamizin bulgularina
benzer olarak Karakog vd. (2022) ¢alismasinda DHHO ile egitim durumunun iliskili
olmadig1 sonucuna varilmistir (Karakog ve ark., 2022). Farkli olarak Ozgalik ve
Ciftei’nin (2024) calismasinda yiiksek egitim diizeyinin dogum anilarini olumlu
etkiledigi goriilmiistiir (Ozcalik ve Cifci, 2024). Bu farkliligin sebebi calismamizdaki
orneklem grubunun primipar ve erken postpartum donemde olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda yas faktoriiniin dogum hafizast ve hatirlama puanlarini
etkilemedigi goriiliirken bazi ¢aligmalarda yasin artmasiyla dogum anilarini hatirlama
sikliginin azaldig1 goriilmektedir (Karakog ve ark., 2022; Ozcalik ve Cifci, 2024; Thiel
ve ark., 2021). Bunun sebebi katilimeilarimiz primipar kadinlar oldugundan dolay1 ve
bliylik  c¢ogunlugunun 18-34 yas araliginda olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Dogumu yaptiran kisinin ebe olmasi kadinlarin dogum anilarim1 hatirlama
sikligi1  olumlu yonde etkilemistir literatiirde bununla ilgili bir bulguya
rastlanmamuistir.

Calismamizda gelir durumu 1iyi olanlarin dogum sonu konfor puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Capik vd. (2014) caligmasinda geliri giderinden az olan
bireylerin geliri giderine denk olanlardan daha diisiik puan ortalamasina sahip
olduklar1 belirlenmistir (Capik ve ark., 2014). Bunun sebebi gelir durumu iyi olanlarin,
ekonomik gilivence, yasam standartlar1 ve stres diizeylerinin bir araya gelerek kadinin
dogum sonrasi deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilmesi ile agiklanabilmektedir.

Calismamizda esin egitim diizeyinin dogum sonu konfor durumunu etkiledigi
ortaya konmustur. Capik vd. (2014) calismasinda esi ilkogretim ve alt1 egitim alanlarin
puan ortalamasinin lise, liniversite ve iizeri egitim alanlardan daha disiik oldugu
belirlenmigtir.  Egitim  seviyesinin  ylksek olmast dogum sonu destegi
arttirabileceginden dolay1 kadinlarin dogum sonu konfor diizeyinin yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

70



Calismamizda vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen dogum yapan
kadinlara goére dogum sonu konfor diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Dogum sekli
acisindan ¢alismamizin bulgular literatiir ile benzerlik gdstermektedir (Capik ve ark.,
2014; Ozkan ve ark., 2024; Pmar ve ark., 2009). Sezaryen dogum yapan kadinlar
dogum sonu donemde agri, kanama vb. sorunlar yasamalarindan kaynakli olarak
dogum sonu konfor diizelerinin diisiik oldugu diistintilmektedir.

Dogum sonu es desteginin dogum sonu konforu arttirdigir goriilmiistiir. Esin
sagladig1 duygusal destek ile kadinlar stres, kaygi ve depresyon gibi dogum sonrasi
olumsuz durumlari daha kolay asabilmektedirler. Bunun da dogum sonrasi konforun
artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ebelerin yaptirdigi dogumda kadinlarin yasadigi dogum sonu konfor daha
yiiksektir. Ebeler genellikle dogum siirecini daha bireysel ve kisiye 6zel ve biitiinciil
bir sekilde yonetmektedirler. Ayrica ebelerin dogum siirecinde daha az miidahale
sergileyen yaklasimi benimsemelerinin kadinlarda dogum sonu konfor diizeyini

arttirdigin1 diistindiirmektedir.

5.4. Primipar Kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi, Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Ol¢egi, Dogum Sonu Konfor Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada primipar kadinlarin PSAO puani ile DHHO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski elde oldugu ortaya konmustur.
Buna gore primipar kadinlarda anksiyete diizeyi azaldik¢a dogum anilarini hatirlama
diizeyi artmaktadir. Kadmlarin dogum olaylarimi nasil hatirladiklari, dogum
deneyiminin yogunlugu, kadimnin dogum olaylarini1 nasil degerlendirdigi ve dogum
sonras1 ruh hali veya psikolojik bozukluklar dahil olmak tizere bir dizi faktérden
etkilenebilmektedir (Briddon ve ark., 2011). Anksiyete/depresyon semptomlar: i¢in
gizli degiskenler, dogumla ilgili olumsuz anilarin hem anneler hem de babalar icin
refahla ¢arpici bigcimde benzer iligkiler gésterdigini ortaya koymustur (Hughes ve ark.,
2020a). Yapilan bir diger ¢alismada olumsuz dogum deneyiminin annenin ruh sagligini
olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (Nahaee ve ark., 2020). Dogum hafizasi, dogum
sonrasi iyilik hali ve psikolojik saglikla yakindan iliskilidir (Topkara ve Cagan, 2021).

Kadmin dogum sonrast donemde ruhsal saghigini koruyabilmesi i¢in dogumu
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hatirladiginda olumlu dogum anilar1 ve duygular1 yasamasi beklenmektedir (Altuntug
ve ark., 2024). Kadmin dogumla ilgili hafizasinda olumsuz anilarin bulunmasinin,
annelik gorevini dogru ve dikkatli bir sekilde yerine getirme becerisini ciddi sekilde
olumsuz etkileyebilmektedir ve bu durum, s6z konusu kadinlarin dogum sonrasi
depresyon ve anksiyete gibi durumlara sebep oldugu diisiiniilmektedir.

PSAO ile DSKO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
diizeyde bir iliski elde edilmistir. Buna gore primipar kadinlarda anksiyete diizeyi
azaldikca dogum sonu konfor diizeyi artmaktadir. Kadinin yasadigi ruhsal sorunlarin
dogum sonu konforu etkileyebilecegi bilinmektedir (Forder ve ark., 2020). Kadinlarin
anksiyeteleri azaldik¢a, dogum siireci iizerindeki kontrol duygusu artmakta ve kendini
giivende hissetmektedir Bu durumun dogum sonrasi1 donemde rahatlama ve konfor
hissini arttirdig1 diigiiniilmektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya
ihtiyag vardir.

DHHO ile DSKO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif
diizeyde bir iliski elde edilmistir. Buna gbre primipar kadinlarin dogum hafizas1 ve
hatirlama diizeyi arttikca dogum sonu konfor diizeyi artmaktadir. Hughes vd. (2020)
calismasinda olumsuz dogum deneyimleri ve anilart dogum sonu donemde annenin
konforunu azalttig1 ortaya konmustur (Hughes ve ark., 2020). Dogum hafizas1 kadinin
dogum deneyimlerinden etkilenmektedir ve olumlu dogum deneyimi yasayan
kadinlarin bu sebeple dogum sonu konfor diizeylerinin yiiksek oldugu

diistiniilmektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Primipar kadinlarda anksiyetenin, dogum hafizasi ve dogum sonu konfor

diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

Primipar kadinlarin %93.3” tiniin 18-34 yas araliginda oldugu, %49.9’unun
lise mezunu oldugu, %53.6’stnin sehirde yasadigi, %91.1’inin gelirinin
giderine esit oldugu, %98.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %76.3 liniin ev
hanimi1 oldugu, %91.5’inin sosyal giivencesi oldugu, %85.3’iliniin esinin 18-
34 yas araliginda oldugu, %48.7’sinin esinin egitim durumunun lise oldugu,
%29.5’inin esinin memur %29.5’inin is¢i oldugu sonucuna varilmistir.
Primipar kadinlarin %92.9’unun siirekli devam eden bir hastaligi olmadig,
%93.8’inin cerrahi operasyon Oykiisii olmadigi, %89.7’sinin kiirtaj/diisiik
Oykiisi olmadigi, %388.8’inin sigara kullanmadigi, 9%99.6’simnin alkol
kullanmadig1 sonucuna varilmistir. Ayrica %=84.4’iiniin gebeliginin planl
oldugu, %83 iiniin dogum Oncesi egitim almadigi, %14.7’sinin dogum Oncesi
egitimi ebeden aldigi, %78.1’inin sezaryen dogum yaptigl, %98.7’sinin
dogum sonu destegi oldugu, %51.3’linlin bu destegi annelerinden aldigi,
%84.8’inin dogumunu ebenin yaptirdigr ortaya konmustur. %52.2’sinin
bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu, %97.8’inin bebeklerinin cinsiyetinden
memnun olduklar1 saptanmistir. Primipar kadinlarin PSAO puan ortalamasi
74.74+16.29 dur. DHHO “Duygusal Hafiza” alt boyut ortalama puani
11.79£3.82, “Ambivalan Duygusal Hafiza” alt boyut ortalama puan1 8.3+2.13,
“Hafizanin Merkezliligi” alt boyut ortalama puan1 18.5+4.93, “Tutarlilik ve
Tekrar Yasama” ortalama puani 24.5+6.24, “Duyusal Hafiza” ortalama puani
17.6+6.52, “Istemsiz Hatirlama” ortalama puani 7.2+2.92 dir. DHHO toplam

puan1 33 ile 129 arasinda degigmekte olup; ortalama puani 88.1+17.77 dir.
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DSKO “Fiziksel Konfor” alt boyut ortalama puani 46.9+8.12, “Psikospiritiiel
Konfor” alt boyut ortalama puan1 43.9+4.41, “Sosyokiiltiire] Konfor” alt boyut
ortalama puani 34.8+4.74 olarak belirlendi. DSKO toplam ortalama puani ise
125.6+14.77 bulundu. Arastirmada PSAO puani ile egitim durumu, gelir
durumu, meslek, esin egitim diizeyi, esin meslegi arasinda anlamli fark
bulundu. Arastirmada DHHO puan ortalamalari ile yasanilan yer, meslek, esin
egitim diizeyi ve esin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Gelir diizeyi, sosyal giivence durumu ve esin egitim diizeyi ile DSKO puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. PSAO puan ortalamasi ile
sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark bulundu. PSAO puan ortalamas ile
gebelik planlamasi, dogum sonu destek varlig1 ve destek aldigi kisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. DHHO puan ortalamalar ile
dogumu yaptiran kisi arasinda anlamli bir fark bulundu. DSKO puan
ortalamalari ile dogum sekli arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii. Bebegin
cinsiyetinden memnun olma durumu ile PSAO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulundu. PSAO puani ile DHHO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski elde edilmistir. PSAQO ile DSKO
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski elde
edilmistir. DHHO ile DSKO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii
zay1f diizeyde bir iligki elde edilmistir.

6.2. Oneriler

Primipar kadinlarda postpartum anksiyetenin, dogum hafizas1 ve hatirlama ve

dogum sonu konfor ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan bu caligmadan elde

edilen sonuclar dogrultusunda asagidakiler dnerilebili

Dogum oOncesi donemden itibaren primipar kadinlarin, ruhsal sagligi
degerlendirilmeli, primipar kadinlarda, anksiyete olusumuna sebep olabilecek
risk faktorleri belirlenmeli ve gerekli yaklasimlar saglanmali, dogum o6ncesi
donemde kadinlara yonelik egitimler verilmeli ve bu egitimlerin igerigine ruh
sagligr ile ilgili bilgilendirmeler eklenmeli, postpartum anksiyete, dogum
hafizas1 ve dogum sonu konfora yonelik arastirmalar planlanmali ve

yiiriitiilmelidir.
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EK-1. Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

Degerli anneler;

Bu anket Dogum Sonu Doénemde Anksiyetenin Dogum Hafizas1 ve Dogum Sonu
Konfor Diizeyine Etkisini arastirmak amaciyla olusturulmustur. Ankette bazi kisisel
sorular ve sizin diislincelerinizi degerlendirebilmek adina bazi ifadeler yer almaktadir.
Ankete katiliminiz goniillii olmakla birlikte verdiginiz cevaplar gizli tutulacak sadece
bu arastirma i¢in kullanilip kimseyle paylasilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz ve bu
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Lohusanin Ad1 Soyadi:

Tarih:
Tel:
Lohusanin Sosyodemografik Ozellikleri:
1. Kag yasindasiniz? ........c.cccceeevveennennen.
2. Egitim durumunuz nedir ?
a)Okuryazar b) Ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise e) Universite
f)Lisansiistii
3. Yasadiginiz yer neresidir?
a)Sehir  b)ilce c) Koy
4. Aylik gelir dlizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden az
5. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Diger.....ccceeuenne.
6. Mesleginiz nedir?
a) Ev Hanimi b)is¢ci c¢)Memur d)Serbest Meslek  e) Diger.............
7. Sosyal giivence durumunuz nedir?
a) Var b) Yok
8. Esinizin yas1 kactir? .........cccccvvevieenne.
9 Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okuryazar b)Ilkokul c¢)Ortaokul  d)Lise e) Universite f)Lisansiistii
10. Esinizin meslegi?

a) Calismiyor/igsiz b) Is¢ci ¢) Memur d)Serbest Meslek ) Diger.................
Lohusanin T1bbi ve Obstetrik Ozellikleri

11. Siirekli devam eden bir hastaliginiz var m1? Varsa isimlerini yaziniz.
a) VAT i b) Yok

12.  Daha once cerrahi bir ameliyat gecirdiniz mi? Varsa isimleri nelerdir?
a) EVOL e b) Hayir
13.  Daha o6nce diistik/kiirtaj yaptiniz m1?

a) Evet, yaptim............ kez b) Hayir, yapmadim

14. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet  b) Hayrr
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15.
a)

Alkol kullantyor musunuz?
Evet b) Hay1r

Lohusanin Gebelik ve Dogum Oykiisii

16.  Gebeliginiz planl bir gebelik miydi?

a) Evet planliydi b) Hayir planl degildi

17.  Gebeliginiz siiresince dogum Oncesi egitim aldiniz m1?

a) Evet, aldim b)Hayir, almadim

18.  Egitim aldiysaniz kimden egitim aldiniz?

a) Almadim b) Ebe c) Hemsire  Doktor

19.  Dogum sekliniz nedir?

a) Normal/ Vajinal Dogum b)Sezaryen Dogum

20.  Dogum sonrasinda size destek olacak biri var m1? Varsa kim?
a) Evet var ....cooooveeeiiieieeeeeeee

b) Hayir yok

21.  Dogumunuzu kim yaptirdi?

a) Ebe b) Hekim

Bebege ait Ozellikler

22.  Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

23.  Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

a) Evet, memnunum b) Hayir, memnun degilim
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EK-2. Postpartum Spesifik Anksiyete Olcegi

KATILIMCI: HAFTA OLARAK BEBEGIN YASI: TARIH:
N n
. . S “e <5 ) D c
C:U Postpartum Spesifik Anksiyete Ol¢egi . ’%n én :]Z_) % g
g T 1] (U3 < o S
N -«
1. [Diger sorumluluklarim ile anneligi dengelemekte yetersiz hissediyorum.
*9 Ailem ile olan iliskim hakkinda bebegim dogmadan Oncekine oranla daha ¢ok
. th‘]iQP]Pﬁi‘lnrllm
3 Bebegime istemeyerek zarar verme konusunda endise duyuyorum.
4 Etrafimda bana yardim edebilecek birileri olmadiginda bebegimle nasil basa ¢ikacagimj
dive endiselenivornm
5 Yeterince destek almadigimi hissediyorum.
6 Basit gorevlere bebegim dogmadan 6ncekinden daha az konsantre olabiliyorum.
7 Bebegime bakmam igin yardima ihtiyag duymamam gerektigini hissediyorum.
8 Bebegim benimle birlikte degilken korktugumu hissediyorum.
9 Bebegim agladiginda ne yapacagimi bilememekten endiseleniyorum.
10 Esim ile olan iliskim hakkinda bebegim dogmadan oOncekine gore daha fazla
endiselenivorim
1 Bebegimin bagka birinin bakimidan daha fazla hosnut olmasindan endiseleniyorum.
12 Ailemden ve arkadaglarimdan soyutlanmis hissediyorum.
13 Bebegimin kilosu hakkinda endise duyuyorum.
14 Bebegimi rutine sokmak ile ilgili endise duyuyorum.
15. JBebegime bakamayacak kadar ¢ok hasta olmaktan endise duyuyorum.
16 Bebegimin kazara birisi ya da bir sey tarafindan zarar gérmesinden endige duyuyorum.
17. [Bebegimin temel bakim ihtiyaglarmi karsilamada kendimi yetersiz ve gilivensiz
fhissediyorum.
18 Bebegimi yatistirma konusunda yetersiz kalmaktan endiseleniyorum.
19 Bebegim dogmadan oncekine gore isleri daha belirli ve diizenli bir sekilde yapma
fkonusunda daha fazla ihtivac hissedivornm
20 Bebegimle olan iliskimle alakali olumsuz diisiincelere sahibim.
%91 Arkadaslarimla olan iligkimle alakali bebegim dogmadan 6ncekinden daha ¢ok endise
Rduvivorum.
22 Bebegimin mikroplara maruz kalmasini 6nlemenin yollarini diisiiniiyorum.
23 Bebegimin diger bebeklerden daha az mutlu olmasindan endiseleniyorum.
24 [Piger annelerin bebekleriyle benden daha iyi bas ettigini hissediyorum.
25. JOlmak istedigim sekilde bir ebeveyn olmadigimi hissediyorum
26 Ev islerini tamamlama konusunda bebegim dogmadan oOncekinden daha ¢oK]

endiseleniyorum.
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97 Bebegimin zarar gorme ihtimalinden korktugum icin giinliikk aktivitelerde bebegimle
" oirlikte katilmiyorum.
28 Bebegimin stit alimu ile ilgili endiseleniyorum.
29 Bebegim dogmadan dncekine gore gegen giiniimle ilgili daha az kontrole sahip oldugumu
. Ihissedivorum.
30 Mali durumum hakkinda bebegim dogmadan 6ncekinden daha ¢ok endiseleniyorum.
31 Baskalarindan giivence aldiktan sonra bile bebegimin saglig1 hakkinda endiseleniyorum.
30 [Yardim aldigimda bir faydasi olmadigini hissediyorum.
33 Bebegim uyurken nefesinin kesilmesinden endise duyuyorum.
34 Bebegimin sagligi hakkinda emin olmak i¢in interneti kullantyorum.
35 Bebegimi Cocuk Bakim ortamina birakma konusunda endiseleniyorum.
36 Bebegimin bagkasi tarafindan daha iyi bakilacagini hissediyorum.
37 Uykumu yeterince almayacagim konusunda endiseleniyorum.
38 Anneligin bekledigimden ¢ok daha zor oldugunu hissediyorum.
39 Bebegimin benim kaygilarimi fark edeceginden endiseleniyorum.
40 Bebegimle aramdaki bag hakkinda endise duyuyorum.
41 Bebegimin uyurken gecirdigi siirenin uzunlugu hakkinda endise duyuyorum.
*42 [se geri donme konusunda endise duyuyorum.
43 JGoriiniisiim hakkinda bebegim dogmadan 6ncekinden daha ¢ok endise duyuyorum.
m [Uyuma sansim oldugunda bile uyuma konusunda giigliik ¢ekiyorum.
45 Diger insanlarin ebeveynlik becerilerimin yetersiz oldugunu diisiinmesinden endise
' Jduyuyorum.
46 Esimin beni bebegim dogmadan Oncekine gore daha az c¢ekici bulmasindan endise
"~ lduvuvorum.
17 Bebegimin diger bebekler kadar hizli gelismemesinden endiseleniyorum.
48 Esime karst kirginlik hissediyorum.
49 Bebegimi besleme seklim hakkinda endise duyuyorum.
50 JUyuyan bebegimi defalarca kontrol ediyorum.
51 [yi miktarda bir dinlenmeden sonra bile yorgun hissediyorum.
- SON - SONUC: /204
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EK-3. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi

DOGUM HAFIZASI VE HATIRLAMA OLCEGI (DHHO)

Bu 6l¢ek en son ¢ocugunuzun dogumunun hatiralarinin nasil oldugu ve dogumu su anda hatirladiginizda nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler igermektedir. Dogum anilarmiza

iliskin agagida bulunan ifadeleri degerlendirip, ilgili rakami daire igerisine alarak katilma derecenizi belirtiniz. Tesekkiir ederiz.

DUYGUSAL HAFIZA s £
Z = £ 5
- £

1 | Dogum anindaki duygularim son derece olumluydu. 1 213 |4 |5]6]7

2 | Dogum anindaki duygularim son derece olumsuzdu. 1 213 (4 |5]6]|7

3 | Dogumu hatirladigimda, duygularim son derece olumludur. 1 213 (4 |5]6]|7
AMBIVALAN DUYGUSAL HAFIZA

4 | Dogum aninda olumlu ve olumsuz, karisik duygular yasadim. 1 213 (4 |5]6]|7

5 | Dogumu hatirladigimda olumlu ve olumsuz, karigik duygular yasarim. 1 213 (4 |5]6]|7
HAFIZANIN MERKEZLILIGI

6 | Dogum deneyimi, yasamimdaki diger deneyimlerden etkilenmistir. 1 213 (4 |5]6]|7

7 | Dogum deneyimi kendimi ve diinyay1 anlamamda odak noktas1 olmustur. 1 213 |4 |5]6]7

8 | Dogum deneyimi yagamimda bir doniim noktasi olmustur. 1 213 |4 |5]6]|7

9 | Dogum deneyiminin gelecegim iizerindeki etkileri hakkinda sik sik diistintiriim. 1 213 (4 |5]6]|7
TUTARLILIK VE TEKRAR YASAMA

10 | Dogumu animi igerisinde bilyiik eksiklikler olmayan, mantikli ve tutarli bir olay | 1 213 |4 |5]6]|7
olarak hatirlarim.

11 | Dogum anin1 bazi kisimlari eksik olarak, parcalar halinde hatirlarim. 1 213 (4 |5]6]|7

12 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda gordiiklerimi tekrar yasarim. 1 213 (4 |5]6]|7

13 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda viicudumda hissettiklerimi tekrar yasarim. 1 213 |4 |5]6]|7

14 | Dogumu hatirladigimda, dogumu ge¢miste olmus gibi degil de sanki dogum suan | 1 213 (4 |5]6]|7
oluyormus gibi hissedip, tekrar yagarim.

15 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda duydugum sesleri tekrar duyarim. 1 213 (4 |5]6]|7
DUYUSAL HAFIZA

16 | Dogumu diisiindiigiimde, kokular1 hatirlayabilirim. 1 213 (4 |5]6]|7

17 | Dogumu diisiindiigiimde, tatlar1 hatirlayabilirim. 1 213 (4 |5]6]|7

18 | Dogumu diisiindiigiimde, sesleri hatirlayabilirim. 1 213 |4 |5]6]|7

19 | Dogumu diisiindiigiimde, dokunuslar1 hatirlayabilirim. 1 213 |4 |5]6]|7
ISTEMSiZ HATIRLAMA

20 | Dogum ani (ya da dogum anindaki olaylarin bir kismi) ben diisiinmesem bile | 1 213 (4 |5]6]|7
kendiliginden aklima gelir.

21 | Giinliik yasantimda gergeklesen olaylar beklenmedik bir sekilde dogum anini (yada | 1 213 (4 |5|6]|7
dogum anindaki olaylarin bir kismin1) hatirlatir.
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EK-4. Dogum Sonu Konfor Olg¢egi

iTEMLER VE iIFADELENDIiRME

Tamamen

Katiliyor

Katiliyor

um

Biraz

Katiliyor

Katilmry

orum

Kesinlik

le

Katilmiy

orum

=N

Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum

N

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis hissediyorum

Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum

Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor

Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum

Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

Kanamam ve pet degisiminde sikint1 yagsamam beni rahatsiz ediyor

©| © N o o M W

Dogumdan sonra sosyal hayatimi ve isimin etkilenecegi kaygisini yastyorum

—
=

Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum

. |Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor

12.

Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor

13.

Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak istiyorum

14.

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum

15.

Sagligim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni rahatlatiyor

16.

Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor

17.

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatryor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yastyorum

22.

Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyac

duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

[htiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegime bakim vermede zorlantyorum

27.

Maddi sikint1 yasayacagimiz endisesini tagtyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢ok kotii yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger ¢ocuklarimla yeterince ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam gerekenler konusunda yeterli

bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir rehber/kitap¢iga ihtiyac

duyuyorum
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Katilimci;

Bu c¢alisma primipar kadinlarda postpartum anksiyetenin dogum
hafizasina ve dogum sonu konfor diizeyine etkisihi inceleyen bir yiiksek lisans tez
calismasidir. Bu arastirmanin amaci; “primipar kadinlarda postpartum
anksiyetenin, dogum hafizasina ve dogum sonu konfor diizeyine etkisini
belirlemek” dir. Bu arastirmada ilk kez dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi
anksiyetenin dogum hafizasini ve dogum sonundaki konfor diizeyini ortaya ¢gikarmay1
hedeflemekteyiz. Sizlerin de bu caligmaya katilimizi Snermekteyiz Bu bilgilendirmeyi
okuduktan sonra aragtirmaya katilmak istiyorsaniz formu imzalamaniz yeterlidir.
Ayrica anketi doldurdugunuz sirada istemezseniz son verebilirsiniz. Aragtirmadan elde
edilen veriler; gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar

ulasabilir. Bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilabilir. Bu amagclar disinda verdiginiz

bilgiler gizli tutulacak ve baskalariyla paylasiimayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz

icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonuglarini etkileyeceginden dolay1 yanmitlanmamis soru birakmamanizi rica
ederiz. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz veriler yardimci arastirmaci Seray
GEREY tarafindan toplanacak ve kaydedilecektir. Calismay1 yapabilmemiz i¢in bazi
kisisel ve saglik bilgilerinize ihtiya¢ duyulmaktadir. Veriler Anket formu ile yiize yiize
toplanacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir ve
katiliminizi reddetmeniz durumunda uygulanan ySntemlerde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Ayrica, ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaynizi geri alma hakkiniz
bulunmaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Balikesir Universitesi Seray GEREY
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Yavuz ARICAN
Ebelik Anabilim Dali ’

Telzws

E-mail: seray.yereg590@gmail.com
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Saymm Ramazan Yavuz ARICAN / Seray GEREY tarafindan Balikesir
Universitesi’nin Ebelik Anabilim Dali’'nda gerceklesecek olan arastirma igin
yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bu calismaya katilimci olarak davet edildim. Calismanin gizlilik esasina
dayandigi ve arastirma sonuglarmin bilimsel amagclar i¢in kullanilacagi tarafima
aciklanmistir. Caligmadan istedigim zaman ayrilabilece§imi biliyorum. Arastirma
uygulamalar1 nedeniyle dogrudan ya da dolayli olarak meydana gelebilecek herhangi
bir saglik problemi durumunda, gerekli tibbi miidahalenin saglanacagina dair
arastirmacilar tarafindan gilivence verilmistir. Calisma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Caligma esnasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda veya bilgi
almak istedigimde arastirmact Ramazan Yavuz ARICAN’1 ve Seray GEREY’ i
telefonundan her zaman arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmam zorunlu
degildir ve katilmama hakkim vardir. Aragtirmaya katilmam yoéniinde herhangi bir
baski ile karsilasmadim. Eger katilmay1 reddedersem, bunun tibbi bakimimi veya
aragtirmaci ile olan iliskimi olumsuz etkilemeyecegini de biliyorum. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagid iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas1 katilimciya verilir

Tarih: ...... Y
Goniillii Katilimcinin ; Arastirmacinin;
Adi Soyadi : Adi Soyadi :
Imza: Telefon numarast
Imza:
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu

el ‘¢ «
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI b

Universite Etik Kurulu DRARCRRBE TR

Say1 :E-87432956-050.99-736136 Tarih: 30.04.2024

Konu :Bilimsel Caligma Onay1.

Arastuma Gorevlisi Seray GEREY

Yuruticuliging yaptugmz “Primipar Kadinlarda Postpartum Anksi_ve{e.nin l?ongm Hafizasma
ve Dogum Sonu Konfor Diizeyine Etkisi” baghkl bilimsel ¢aliymamz Saghk Bilimleri Edk Kurulu'nun
29.04.2024 tarihli ve 75/4 sayih karan ile uygun bulunmustur.

Karanm bir sureti gonderilmis olup, basvurunuza cevaben bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Alim KOSAR
Rektor a.
Rektor Yarduncisi

Bu evrak 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince g li elel ik imza ile imzalanmigtir,

Belge Dogrulams Kodu: 37ES20E
SDU Bat Yerlegkes: Cantr/ISPARTA

Tel No'(246) 211-8052 Faks No:(246) 237-0431

E-Posta: zuhalbardak/@sdu. edu tr | Adresi:www. sdu edu.tr
Kep Adrest: sdu@hs01 kep.tr
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Etik Kurul Kararlar
KARAR SAYISI :
4 IR |

TOPLANTI TARING | TOPLANTI SAYISI
29.04.2024 ; 75

Universitemiz Saghk  Bilimleri Takalesi Ebelik Boltimt Ogretim Gorevlisi - Ars.Gor.Seray

4.
taratindan yaratilen “Primipar Kadinlarda Postpartum Anksiyetenin Dogum Hafizasina ve

GEREY
Dogum Sonu Konfor Diizeyine Etkisi" bashkli bilimsel ¢alisma hk.

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi  Ogretim Gorevlisi Ars.Gor.Seray
GEREY taralindan yirttilen “Primipar Kadmlarda Postpartum Anksiyetenin Dogum Hafizasina ve
Dogum Sonu Konfor Diizeyine Etkisi” bashikl bilimsel ¢alismanin kapsam ve uygulama agisindan ctik

ilkelere ve insan haklarina uygun olduguna.,
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