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Postpartum Dénemdeki Kadinlarin Pandemi Siirecinde
Sosyal Destek Diizeyleri, Ruh Sagligi Durumlar ve Iligkili
Faktorler

Social Support Levels, Mental Health Status and Related Factors in Postpartum Women
During the Pandemic

© Ozlem Kaplan?, ® Fulya Cagl!

1Erciyes Universitesi, Kayseri , Tiirkiye

Calismada postpartum dénemdeki kadinlarin pandemi siirecinde sosyal destek diizeylerini, ruh saghg: durumlarim ve iligkili faktérleri
belirlemek amaclanmistir. Tanumlayic tiirde yapilan ¢alismanin verileri 12 Mayis-27 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmigtir. Calisma bir
iiniversite hastanesinde dogum yapan postpartum dénemdeki 264 anne ile yapilmgtir. Veriler Kisisel bilgi formu, Genel Saglik Anketi (GSA-28)
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (SDO) kullanilarak toplanmistir. Annelerin GSA-28 anketi toplam puan ortalamasi 5,70+5,44
olup, %47,3’sinin ruh saghgim riskli olarak algiladig1 belirlenmistir. Annelerin yas, egitim diizeyi, sigara kullanims, aile ve arkadas iligkisi,
gebeligin istenme durumu, daha énce psikolojik sorun yasama durumlarina gére GSA-28 puan dagihmlarinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmaktadir. Ayrica SDO ile iligkili faktorler incelendiginde egitim diizeyi, maddi durumu, arkadas iligkisi, daha énce psikolojik
sorun yasama durumlarinin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir. Annelerin ruh saglg: durumlar ile sosyal destek diizeyleri
arasinda ise pozitif yonli anlamh bir iligki bulunmaktadir. Sonug olarak annelerin neredeyse yarisi ruh sagh agisindan riskli durumdadar.
Annelerin baz1 tamitic1 ézellikleri genel saglik durumlar: ve sosyal destek diizeylerini etkilemektedir. Elde edilen bu bulgulara gore ruh saghg:
durumlari riskli olan annelere aileleri ve saglik personelleri tarafindan daha fazla sosyal destek verilmesi énerilmektedir.
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Anahtar sozciikler: Anne, pandemi, postpartum, ruh saglig, sosyal destek

The aim of this study was to determine the social support levels, mental health status and related factors of women in the postpartum
period during the pandemic process. The data of the descriptive study were collected between 12 May and 27 June 2022. The study was
conducted with 264 postpartum mothers who gave birth in a university hospital. Data were collected using Personal Information Form, General
Health Questionnaire (GHQ-28) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (SDS). The total mean score of the mothers’ GHQ-
28 questionnaire was 5.70+5.44, and it was determined that 47.3% of them perceived their mental health as risky. There is a statistically
significant difference in the GHQ-28 score distributions according to the mothers’ age, education level, smoking, family and friend relations,
desired pregnancy status, and previous psychological problems. In addition, when the factors related to SBL were examined, it was determined
that the level of education, financial situation, friend relationship, and previous psychological problems were statistically significant. There is
a positive and significant relationship between mothers’ mental health status and social support levels. As a result, almost half of the mothers
are at risk for their mental health. Some introductory characteristics of mothers affect their general health status and social support levels.
According to these findings, it is recommended that more social support be given to mothers with risky mental health conditions by their
families and health personnel.
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Girig

Dogum sonu dénem gebelik boyunca ortaya ¢ikan anatomik,
fizyolojik ve hormonal degigikliklerin 6-8 haftalik siirecte normale
déndugi ve aymi zamanda laktasyonla birlikte anne bebek
arasindaki bagin kuruldugu dénemdir. Bu dénem puerperium
olarak da adlandirilir ve bir iyilesme ve uyum zamanini temsil eder
(Yiicel 2018). Anneler, postpartum dénemde agr1ve rahatsizliklar,
cinsel iligkide gii¢liik, laktasyona bagh meme problemleri, fiziksel
yorgunluk, uykusuzluk ve psikolojik sikint: gibi bircok problemle
kars1 karsiya kalmaktadirlar (Bay 2015, Alshikh ve ark. 2016).
Yapilan bir sistematik derlemede pandemi éncesine postpartum
doénemdeki annelerin %17’sinin dogum sonras: psikolojik sikint1
yasadig1 bildirilmistir (Shorey ve ark. 2018). Psikolojik sikintiya
neden olan faktérler arasinda ise ekonomik yetersizlik, gebelikle
iligkili komplikasyonlar, diisiik egitim seviyesi, planlanmamig
gebelik, ev hanimi olma ve yetersiz sosyal destek gibi nedenler yer
almaktadir (Shorey ve ark. 2018, Alshikh Ahmad ve ark. 2021).

Kadinlarin postpartum dénemde yakin ¢evresi tarafindan alacag:
sosyal destek yasadigr problemlerle bag etmesindeki en buyiik
yardimaidir (Bay 2015, Yiicel 2018). Sosyal destek, hem bireylerin
yasamig olduklari bir sosyal sorunda hem de yasamlarindaki
genel iyilik halinin siirdiirilmesinde sosyal ¢evrelerinden elde
etmis olduklar1 duygusal destek, maddi ve aragsal yardimlar, bilgi
destegi ve empati iligkilerini ifade etmektedir. Bu siirecte annenin
yeterli destek almasi anneyi fiziksel ve ruhsal yénden olumlu
etkilemektedir (Pinar ve Polat 2019). Annenin bebek bakima ile
ev iglerine yoénelik yapilan yardim ve duygusal destek annedeki
stres diizeyini azaltmakta, annelik roliine adaptasyonunu
kolaylastirmakta, anne ile bebek arasindaki bagin kurulmasina
katk: saglamakta ve bebek geligsimini desteklemektedir (Ayta¢
ve Yazic1 2020, Dib ve ark. 2020, Fewtrell 2020, Yilmaz ve Dilan
2021).

Cin'de ortaya ¢ikan ve kisa zamanda tiim diinyayi etkisi altina alan
COVID-19 pandemisi; saglik ve sosyal yasam gibi bir¢ok alanda
olumsuz etkiler yaratmigtir. Hayatimiza evde kalma, seyahat
kisitlamalari, izolasyon, sosyal mesafe gibi rutin yasamdaki
degisiklikler girmistir. Pandemi sitirecinde 6zellikle kadinlar
gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde bir¢cok zorlukla kars:
kargiya kalmigtir (Rahaman 2020, Karasek ve ark. 2021, Oskovi-
Kaplan ve ark. 2021). Kisitlamalar aile ve arkadaglarin dogum
sonrasi dénemde anneyi ziyaret etmelerini ve verecekleri destegi
engellemistir. Bu durum nedeniyle post partum dénemdeki
anneler psikolojik bozukluklara yatkin hale gelmistir (Tuncer
2021, Zhou ve ark. 2021, Goldstein ve ark. 2022, Tartic ve
Beydag 2022). Yapilan bir sistematik derlemede pandemi
déneminde annelerin %34’tiintiin dogum sonrasi psikolojik sikint
yasadig belirlenmistir (Chen ve ark. 2022). Sonug olarak ev igleri
ve yenidogan bakimi i¢in alinan yardim miktar1 azalmakta ve
anne de yalnizlik ve yetersizlik hissi olugabilmektedir (Cémert ve
Bingol 2021, Kurt ve Séyler 2021). Bu his pospartum dénemdeki
kadinlarda endigeye, korkuya ve panik yasanmasina neden
olabilmekte ve anne-bebek etkilegimini de zedeleyebilmektedir
(Oskovi-Kaplan ve ark. 2021, Zhou ve ark. 2021, Harrison ve ark.
2022). Bu yiizden pandemi déneminde yeni anne olan kadinlarin

ruh saghgini etkileyebilecek risk ve koruyucu faktorlerin
belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmada
annelerin pandemi déneminde aldigi sosyal destegin ve ruh
saghgr durumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Galismada amaca yonelik olarak Pandemi siirecinde postpartum
doénemdeki annelerin “Ruh saghg: durumlar: ve sosyal destekleri
ne diizeydedir?”, “Ruh sagligi durumuile sosyal destek diizeylerini
etkileyen 6zellikler nelerdir?” ve “Ruh sagligi durumu ile sosyal
destek arasindaki iligki nedir?” arastirma sorularina cevap
aranmigtir.

Yontem

Ormeklem

Bu aragtirma tamimlayia iligkisel turde yapilmistir. Aragtirma
evrenini, 12 Mayis - 17 Haziran 2022 tarihleri arasinda, bir devlet
universitesi saghik uygulama ve aragtirma merkezi hastanesinin
perinatoloji poliklinigine, postpartum ilk 6 hafta icerisinde olup,
kontrol i¢cin bagvuran anneler olugturmusgtur. Aragtirmaya 18
yas tizeri, 20 giin énce dogum yapmus, canli ve bir bebek dogum
yapmuig aragtirmaya katilmayi kabul eden kadinlar dahil edilmistir.
Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan ve iletisim engeli olan
anneler aragtirmaya dahil edilmemigtir. Calismanin veri toplama
siireci 264 anne ile tamamlanmistir. Arastirmanin gicini
hesaplamak i¢in G*Power programinda Genel Saglik Anketi (GSA-
28) puan ortalamasi kullanilmig ve yapilan hesaplama sonucunda
etki buyuklagi 1,52 gkmistir. Bu dogrultuda effect size:1,52
n:264 ve alfa:0,05 alinarak yapilan post power analizi sonucunda
caligma giicit %99 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Perinatoloji poliklinigine kontrol i¢cin bagvuran ve aragtirmanin
dahil edilme kriterlerini karsilayan annelere calismaya katilmalar:
icin gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Kabul
durumunda ortalama on dakika sturecek olan anket annelere

etmeleri

verilerek anketi doldurmalar1 istenmigtir. Anket formunda
caligmaya iligkin yazil bilgilendirmeler mevcut olup sézlii olura
ek olarak annelerden ¢alismaya katilmay: kabul ettiklerine dair
yazili olurlar: da alinmigtir. Caligmanin her agamasinda Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uyulmasmna ézen gosterilmistir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in Akademik Kurul Karari, Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurul
onayl (2022/359) ve aragtirma kapsammna alinan bireylere,
aragtirmanin amaci agiklanarak, sézli yazili olurlar: alinmigtar.

Veri Toplama Aracglar1

Bu c¢alismanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
Kisisel bilgi formu, GSA-28 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Ol¢egi (SDO) ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Form annelerin sosyo-demografik, obstetrik ve psikolojik
durumlarini  belirlemeye yénelik arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup, toplam 15 soru icermektedir (Alshikh Alshikh
Ahmad ve ark. 2021, Oskovi-Kaplan ve ark. 2021, Zhou ve ark.
2021).
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Genel Saghk Anketi (GSA-28)

Goldberg tarafindan geligtirilen GSA-28 toplumda ve psikiyatri
dist Klinik ortamlarda kargilagilan ruh saghg: sorunlarim
saptamak amaciyla olugturulmusg bir tarama testidir. Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenirlik caligmasi, Kili¢ tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir. Anket her biri yedi maddeden olusan dért alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; somatik semptomlar, anksiyete
ve uyku bozukluklari, sosyal fonksiyonda bozulma ve agir
depresyondur. Yapilan calismalarda alt olgeklerin birbirinden
bagimsiz olmadig: gosterilmistir. 28 maddeden olusan 6l¢ek, her
bireyin son zamanlardaki yakinmasinin olup olmadigina dair
bir sorudan ve “her zamankinden azdan” “her zamankinden ¢ok
daha fazlaya” uzanan doért maddeli cevaptan olugmaktadir. Dért
maddeli cevap skalasi, Goldberg tarafindan gelistirilen “GSA
tipi puanlama” yontemi olan ilk iki maddenin negatif, son iki
maddenin pozitif olarak puanlandig: iki maddeli bir 6l¢ek olarak
kullanilmigtir. Buna gére a, b maddeleri “(0) sifir”, ¢, d maddeleri
“(1) bir” olarak alinmugtir. Uygulama sonrasinda en az 0, en ¢ok 28
puan alinabilmekte olup, bu puanin fazla olmasi ruhsal saghktaki
rahatsizlik olasihigim artirmaktadir (Kilic 1996). Anketin kesme
noktas: 5 puan olup yiiksek degerler kisilerin riskli grupta yer
aldigimi gostermektedir. Anketin Cronbach’s Alpha degeri 0,94
olarak bulunurken bu caligmada 0,89 olarak belirlenmigtir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (SDO)

Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgek
ile kisilerin aile, arkadas ve &zel bir kisiden algiladiklar1 sosyal
destegi bireysel olarak degerlendirmesi saglanmaktadir (Zimet
ve ark. 1988). 12 maddeden olusan o6lgegin ¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Aileden algilanan sosyal destegi 6lcen maddeler
(3,4,8,11), arkadastan algilanan sosyal destegi 6lcen maddeler
(6,7,9,12) ve ozel bir insandan algilanan sosyal destegi 6lgen
maddeler (1,2,5,10) seklindedir. Her madde 771 likert ile
degerlendirilmektedir. Bu alt boyut puanlan toplanarak olcek
puan: elde edilmekte olup alinabilecek toplam puan 7 ile 84
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Cronbach
Alfa degerleri ti¢ farkl: 6rneklemede yapilan ¢alismada, 0,80-0,95
arasinda oldugu belirlenmistir (Zimet ve ark. 1988). Bu ¢calismada
Cronbach Alpha degerleri ise algilanan sosyal destek ol¢eginde
0,83, aile alt boyutunda 0,81, arkadas alt boyutunda 0,82 ve 6zel
kisi alt boyutunda 0,81 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Aragtirmacilar, calismada elde edilen verileri IBM SPSS Statistics
Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik yazihminda degerlendirmistir. Tanimlayici
istatistikler birim sayisi, yiizde, ortalama + standart sapma,
ortanca, en kiciik ve en buyiik deger olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik
testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilerek parametrik testler
yapilmistir. Tkili grup karsilastirmalarinda Independent Sample
t testi, ¢ veya daha faza grup karsilagtirmalarinda ise One Way
Annova testi kullanilmigtir. Coklu gruplarda anlamlilik ¢ikmasi
durumunda bonferroni post hoc analizinden yararlanilmigtr.

Surekli iki degiskenin korelasyonu i¢in ise Pearson korelasyon
yapilmigtir. Yapilan p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

analizleri analizlerde

Bulgular

Galigmaya katilan postpartum dénemdeki 264 annenin taniticl
ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadir. Buna gére annelerin %53,0'1
16-25yas grubunda, %35,6’s1ilkokul mezunu, %89,4’ii caligmiyor,
%73,5inin sosyal giuvencesi bulunmakta ve %57,2’sinin geliri
giderine denktir. Annelerin %96,2’sinin kronik bir hastahig:
bulunmamakta ve %88,6s1 sigara kullanmamaktadir. Kadinlarin
%51,5'1 ¢ekirdek ailede yasamakta olup %46,2’sinin aile ve
arkadas iligkilerinin iyi oldugu belirlenmistir.

Annelerin %78,4’tu isteyerek gebe kaldiklarini belirtmis olup
%40,9’unun bir ¢cocugu bulunurken %77,3’tniin abortus éykiisii
bulunmamaktadir. Kadinlarin %86,4it daha énce psikolojik bir
sorun yagsamamustir. Ayrica annelerin %64,4ii bebegi ve kendi
bakimina yardima olan birinin oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Annelerin GSA-28 6lcek puan ortalamasi 5,70+5,44 olup
%52,7’sinin  ruh
Kadinlarmm SDO puan ortalamasi 51,95+15,66 aile, arkadas ve

saghgimin  normal oldugu belirlenmistir.

6zel insan alt boyut puanlar: sirasi ile 22,45+6,39, 16,82+7,76 ve
12,67+7,12'dir (Tablo 2).

Annelerin GSA-28 6lcegi puanlari ile SDO ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlu zayif bir iligki
bulunmaktadir (Tablo 3, p<0,001).

Postpartum dénemindeki annelerin yas, egitim diizeyi, sigara
kullanimi, aile ve arkadas iligkisi, gebeligin istenme durumu,
son U¢ ayda hayatim olumsuz etkileyen olay varligi, daha énce
psikolojik sorun yasama veya destek alma durumlarina gore
GSA-28 puan dagihmlarinda istatistik olarak anlamh bir farklilik
bulunmaktadir (Tablo 4, p<0,05).

Annelerin egitim diizeyi, maddi durumu, sigara kullanma
suresi, titketilen sigara miktari, arkadas iligkisi, son ¢ ayda
hayatin1 olumsuz etkileyen olay varligi, daha énce psikolojik
sorun yasama veya destek alma durumlarina gére SDO puan
dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmaktadir (Tablo 4, p<0,05).

Tartisma

COVID-19 pandemisi postpartum
dénemindeki kadinlarda anksiyete, depresyon, psikolojik sikinti
ve uykusuzluk gibi ruhsal durum bozukluklarinin pandemi
6ncesine gore arttig1 bilinmektedir (Alshikh ve ark. 2021, Chen
ve ark. 2022). Sistematik derleme sonuglarina gére pandemi

siirecinde gebelik ve

6ncesinde annelerin %17’si dogum sonrasi psikolojik sorun
yasarken (Shorey ve ark. 2018) pandemi déneminde ise ciddi bir
artigla bu oran % 34 olarak belirlenmigtir (Chen ve ark. 2022).
Yapilan bu c¢alismada da literatiirle benzer sekilde pandemi
déneminde annelerin %47,3intn ruh saghg: dizeylerinin riskli
seviyede oldugu belirlenmistir. Bu bulgular pandemi siirecinde
yeni dogum yapmis annelere ruh saghgi bakimindan dikkat
edilmesi gerektigini géstermektedir.
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Tablo 1. Postpartum Dénemindeki Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=264)

Tanitial Ozellikler n %
16-25 140 53,0
Yas
(26,42+5,82 Min=16, Max=45) 26-35 100 37,9
36-45 24 9,1
Yok 21 8,0
[Tkokul %4 35,6
Egitim diizeyi Ortaokul 93 35,2
Lise 36 13,6
Universite 20 7,6
Calisiyor 28 10,6
Calisma durumu
Caligmiyor 236 89,4
Var 194 73,5
Sosyal giivence
Yok 70 26,5
Geliri giderinden az 93 35,2
Maddi durum Geliri giderinde denk 151 57,2
Geliri giderinden ¢ok 20 7,6
Var 10 3,8
Kronik hastalik
Yok 254 96,2
Var 30 11,4
Sigara kullanim
Yok 254 88,6
Cekirdek 136 51,5
Aile gekli Genis 126 47,7
Parcalanmig 2 0,8
Cok iyi 114 43,2
Tyi 122 46,2
Aile iliskisi
Normal 26 9,8
Kotii 2 0,8
Cok iyi 106 40,2
fyi 122 46,2
Arkadas iliskisi
Normal 32 12,1
Kot 4 1,6
Bir cocuk 108 40,9
Cocuk sayis1 Iki cocuk 69 26,1
Uc cocuk ve yukarisi 87 33,0
Var 60 22,7
Abortus
Yok 204 77,3
Evet 207 78,4
Gebeligin istenme durumu Hayir 44 16,7
Fark etmez 13 4.9
Evet 36 13,6
Daha énce psikolojik sorun yagama
Hayir 228 86,4
Var 170 64,4
Bebek ve kendi bakimi i¢in yardima birinin varhg:
Yok 94 35,6
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Tablo 2. Postpartum Dénemindeki Annelerin Olcek Puan Ortalamalar: (N=264)

Ol¢ek X+SD
GSA-28 5,70+5,44
Ruh saglik diizeyi normal (<5) * 139 (52,7)
Ruh saglhk diizeyi riskli (>5) 125 (47,3)
Sosyal destek 6l¢egi 51,95+15,66
SDO (Aile) Alt Boyut 22,45+6,39
SDO (Arkadas) Alt Boyut 16,82+7,76
SDO (Ozel Insan) Alt Boyut 12,67+7,12
*n (%), GSA-28: Genel Saghk Anketi, SDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Postpartum dénemde yasanan psikolojik sorunlar annenin Bircok aile planlamasi yoéntemi bulunmasina ragmen

ebeveyn rolunii yeterince benimseyememesine ve anne ile bebek
arasindaki bagin kurulamamasina neden olabilmektedir (Aytag
ve Yazic1 2020, Dib ve ark. 2020, Yilmaz ve Dilan 2021). Dogum
sonrast donemde psikolojik sorunlarin ve risk faktérlerinin
erken saptanmas: ve tedavisi ile bu durumlarin 6éniine ge¢mek
mumkiin olacaktir (Ceber ve ark. 2002). Pospartum dénemindeki
kadinlarin ruh saghg durumlarim etkileyen risk faktérlerin
aragtirildign bu calismada diisiik egitim diizeyi, yetersiz sosyal
destek, kotii aile ve arkadas iligkisi, ileri yas, sigara kullanimi,
istenmeyen/kararsiz gebelik ve daha 6nce psikolojik sikinti
yasama durumlari ile algiladiklar1 ruh sagligi durumlar: arasinda
anlamh bir iligki oldugu belirlenmigtir. Literatiirde benzer sekilde
yapilan ¢calismalarda da sosyal destek yetersizliginin, disiik egitim
seviyesinin, sigara kullaniminin, istenmeyen gebeliklerin ve
daha 6nce yaganilan psikolojik sorunlarin ruh saghg: tzerindeki
olumsuzetkisikanitlanmigtir (Ghaedrahmati Kazemiveark.2017,
Obrochta ve ark. 2020, Alshikh Ahmad ve ark. 2021, Zhou ve ark.
2021). Ancak Alshikh Ahmad ve arkadaglarunin (2021) yapmis
oldugu calismada aragtirmamizdan farkli olarak gen¢ yastaki
annelerin ruh saghgi agisindan daha riskli oldugu belirlenmisgtir.
Bu durumun nedeni toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda
kadinlarin ev isi ve ¢ocuk bakimu ile ilgili fazla sorumlulugunun
bulunmas: ve bu durumun ileri yasla birlikte artmas: olabilir.
Ayrica yas almanin getirmis oldugu mental yorgunluk nedeniyle
de ileri yastaki kadinlarin ruh saghigi acisindan daha riskli oldugu
diistinilmustir. Daha 6énce psikolojik sorun yagayan kisilerin
psikolojik sorunlara yatkin olma ihtimali diisiinildugiinde (Hodo
2006) ozellikle icinde bulundugumuz pandemi sgartlarinda bu
riskli gruplarin tespiti ve psikolojik destegin 6nemi 6én plana

istenmeyen gebelikler sorun olmaya devam etmektedir. Bebegini
kabullenmeyen annelerde depresyon, emzirmeme, sigara ve
alkol kullanimina yoénelme gibi sorunlarla karsilagimaktadir
ve ark. 2002).
durumuna bakildiginda plansiz gebe kalan kadinlarin GSA-

(Danaca Galigmamizda gebeligin istenme
28 skoru daha yitksek oldugu gérulmustiir. Gebeligin istenip
istenmemesine goére kadinlarin gebelik stirecine ve doguma
verdikleri tepkiler farkliliklar gosterebilmektedir. Istenmeyen
gebelik, kadinin gebelik boyunca kendisine ve bebegine
yeterince 6zen gostermemesine (kafein veya sigara tiiketimini
azaltmamak, vitamin kullanimina ve beslenmesine gerekli
dzeni gostermemek gibi) neden olabilmektedir (Motlagh ve ark.
2020). Bu kadinlarin sosyal destek algilarinin da isteyerek gebe
kalan kadinlara gére dugtik oldugu gérilmiistur. Benzer sekilde
Inandi ve ark. (2002) ile Alshikh Ahmad ve arkadaglarimim (2021)
calismasinda da istenmeyen gebeliklerde depresyon riskinin
arttig1 gosterilmistir. Bu nedenle istenmeyen gebeliklerin neden
oldugu olumsuz sonuglarinin azaltilmasinda ebe ve hemsirelere
6nemli sorumluluklar digmektedir. Bu kadinlara verilecek destek
ile gebelikleri hakkindaki duygularini ve degerlerini anlamalarina
yardima olabilirler.

Calisgmamizda egitim duzeyi, maddi durum ve arkadas iligki
durumuna gére annelerin SDO puanlari arasinda anlamli diizeyde
farklilk bulunmaktadir. Calisma bulgular: literatiirle benzer
sekilde herhangi bir iste calismayan, sosyal giivencesi olmayan
ve geliri giderinden az olan grupta sosyal destek algisinin az
oldugunu géstermektedir (Obrochta ve ark. 2020, Alshikh Ahmad
ve ark. 2021). Kadinin, dogumdan sonra bebegi ve kendi i¢in
kars1 karsiya kaldig: birtakim gereksinimler daha ¢ok caresizlik
yasamasina yol acabilir. Ancak egitim duzeyi yiitksek kadinlarin
yasamlar1 tzerindeki etkinliginin fazla olmasi dogum sonu

ctkmaktadur. karsilastigr zorlanmalarla etkili bir sekilde bas etmesine katki
Tablo 3. Postpartum Dénemindeki Annelerin GSA-28 ile Sosyal Destek Arasindaki iligki (N=264)
GSA -28

Ol¢ekler r p

Sosyal destek olcegi -0,259 <0,01

SDO (Aile) Alt Boyut -0,275 <0,01

SDO (Arkadas) Alt Boyut -0,155 <0,05

SDO (Ozel insan) Alt Boyut -0,155 <0,05

r: Pearson Korelasyon analizi, GSA-28: Genel Saglik Anketi, SDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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Tablo 4. Postpartum Dénemindeki Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére GSA-28 ve SDO Puanlarinin Dagilimi (N=264)

N GSA-28 SDO
Tanitic1 Ozellikler X+ SD X+ SD
Yas 4,42+4 80b 50,30+15,39
16 - 25 6,34+5,70a 51,71+£16,34
26 - 35 10,50+4,80c 56,83+13,96
36 -45 F=15,364 p<0,01 F=1,302 p>0,05
Egitim Diizeyi 11,52+5,02a 44 57+15,16a
Yok 5,92+4,02ab 50,52+12,53a
ilkokul 3,91+4,72b 49,74+15,84ab
Ortaokul 7,75+7,56a 56,05+17,46b
Lise 3,2+5,44ab 70,80+15,66b
Universite F=12,856 p<0,01 F=11,305 p<0,01
Caligma Durumu 6,17+7,79 53,78+22,02
Galistyor 5,64+5,11 51,74+14,77
GCalismiyor t=0,487 p>0,05 t=0,652 p>0,05
Sosyal Giivence 5,75+5,65 52,75+15,89
Var 5,55+4,84 46,75+14,89
Yok t=0,264 p>0,05 t=1,374 p>0,05
Maddi Durum 6,36+6,16 46,60+15,88a
Geliri giderinden az 5,08+4,10 54,68+13,58b
Geliri giderinde denk 7,30+9,21 51,95+15,66b
Geliri giderinden ¢ok F=2,551p>0,05 F=9,007 p<0,01
Kronik Hastalik 8,10+3,41 48,30+17,26
Var 5,61+5,48 52,10+15,61
Yok t=1,422 p>0,05 t=-0,752 p>0,05
Sigara Kullanim 7,83+6,06 49,23+16,28
Var 5,43+5,30 52,30+15,58
Yok £=2,294 p<0,05 t=-1,012 p>0,05
Aile $ekli 5,66+5,28 53,02+15,48
Cekirdek 5,73+5,63 51,12+15,75
Genisg 6,00+7,07 31,50+6,36
Parcalanmig F=0,008 p>0,05 F=2,222 p>0,05
Aile ili;kisi 3,55+4,96a 53,94+17,54
Cok iyi 6,59+4,65b 52,04+12,61
fyi 10,65+6,36ac 44,07+17,74
Normal 9,50+9,19a 35,50+0,70
Kota F=6,171 p<0,01 F=1,714p>0,13
Arkadas iligkisi 4,74+5,80a 54,59+17,45
Gok iyi 6,20+4,90ab 51,24+14,39
Iyi 6,06+5,39ab 47,25+12,36
Normal 13,00+5,47b 41,50+16,01
Kot F=4,019 p<0,05 F=1,165 p<0,05
Cocuk Sayis1 5,13+5,18 53,89+14,18
Bir cocuk 6,14+5,60 49,15+17,06
iki ¢ocuk 6,05+4,68 51,95+15,66
Uc cocuk ve yukarist F=0,992 p>0,05 F=1,950 p>0,05
Gebeligin istenme Durumu 5,66+5,02 51,68+16,05
Evet 8,46+7,64 45,75+17,48
Hayir 9,22+8,49 40,44+21,78
Fark etmez F=3,647 p<0,05 F=2,694 p>0,05
Daha Once Psikolojik Sorun Yagama 8,77+5,79 48,86+13,50
Evet 5,21+5,23 52,44+15,94
Hayir t=3,735 p<0,01 t=-1,278 p>0,05
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Tablo 4. Devami1

Aol GSA-28 SDO
Tanitic1 Ozellikler X+ SD X+ SD
Bebek ve Kendi Bakim i¢in Yardima Birinin
Varlig: 5,78+5,32 54,68+15,88
Var 5,56+5,66 47,02+14,02
Yok t=0,312 p>0,05 t=3,991 p<0,01

F: One way annova test, t: Independent sample test, GSA-28: Genel Saghik Anketi, SDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

saglayacaktir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gelir dizeyinin
dismesi ve sosyal destegin azlig1 gibi faktorlerin saglik acisindan
risk olusturdugu, ruhsal ve bedensel birtakim sorunlarla iligkili
oldugu bilinmektedir (Danac ve ark. 2002, inandi ve ark. 2005,
Sentiirk 2008). Bu grubun saglik ¢alisanlar tarafindan yakindan
takibi ve sosyal destek sistemleri olan e, aile ve yakin cevre ile

igbirligi yapmasi, anne bebek saghg: icin olduk¢a énemlidir.

Yapilan bu ¢alismada annelerin GSA-28 6l¢cegi puanlari ile SDO
ve alt boyutlarn olan aile, arkadas ve 6zel insandan algilanan
sosyal destek puanlar1 arasinda negatif yénde anlamh iligki
belirlenmistir. Diger bir ifade ile sosyal destek azaldik¢a
algilanan ruhsal iyilik dizeyinde de azalma olmaktadir. Bu
sonuglar literatiirle benzer sekilde yetersiz sosyal destegin,
kadinlarin  postpartum donemine uyumlarimi ve aym
zamanda bu dénemlerde yasadiklar1 sorunlarla bas etmelerini
zorlagtirdigim géstermektedir (Bay 2015, Yiicel 2018, Pinar ve
Polat 2019). Zhou ve arkadaslar1 (2021) dogum sonrasi dénemde
annelere aile ve arkadaglar tarafindan saglanan sanal sosyal
destegin algilanan sosyal destek diizeyi tizerinde oldukea etkili
oldugunu tespit etmistir. Bu dogrultuda sosyal destegi artirmak
ve yalmizlig1 azaltmak icin sanal destek sistemleri kullanilabilir
ayrica akran destek modellerine odaklanilarak paylasim

yapilmasi saglanabilir.

Psikolojik sorunlarin 2030 yilina kadar kiiresel dizeydeki ii¢
6lum nedeninden biri olacag: tahmin edilmektedir (Mathers ve
Loncar 2006). Bu nedenle psikolojik sorunlar kiiltiirel kimlik
ve inanclardan bagimsiz olarak ele alinmasi gereken o6ncelikli
sorunlardan biridir (Evagorou ve ark. 2016). Postpartum
donemde psikolojik sorun yasayan kadinlarin yaklasik olarak
yarist sonraki gebeliklerinde de bu sorunla karsi karsiya
kalabilmektedir (Hodo 2006). Postpartum dénemde alinan sosyal
destegin hem annelik duygusu ve rolintn pekismesinde hem de
yeni doganin saglikli gelisiminde énemli yeri bulunmaktadir. Bu
dogrultuda saghk profesyonellerinin; dogum sonrasi anneleri
sosyal destek yoninden degerlendirmeleri, psiko-sosyal
sagliklar ile ilgilenmeleri ve risk altindaki kadinlar1 postpartum
dénemde hastanede, taburculuk sonrasi bagh olduklari saglik
kuruluglarinda ve ev ortamlarinda takip etmeleri énemlidir. Bu
nedenle hemgireler tarafindan postpartum dénemde verilen
duygusal, biligsel ve bebek bakiminda ihtiya¢ duyulan malzeme

desteginin strekligini saglamak adina ¢calismalar yapilmalidir.

Sonug

Sonug olarak, ¢calismada sosyal destegin yetersizligi diigiik egitim
duzeyi, ileri yasta olma, sigara kullanma, istenmeyen/kararsiz
gebelikler ve daha énce psikolojik sikinti yasama durumlar
annelerin algiladiklar: ruhsal iyilik duzeyini azaltan faktorler
olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Ayrica annelerin koétii arkadag
iligkisi, egitim ve sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmas: ve
sosyal destek algisimi azaltmaktadir. Pandemi stirecinde lohusa
kadinlarin sosyal destek algilarinin iyilestirilmesi postpartum
dénemde yaganabilecek ruh saghgi sorunlarinin 6éniine gegebilir.
Bunun icin 6zellikle riskli gruplarin tespiti 6nem tagimaktadir.
Risk tasiyan ve sosyal destegi diisik olan kadinlarin ve
bebeklerinin yalnizca fiziksel durumlar1 degil, psikolojik iyilik
durumlari da rutin olarak izlenmelidir. Saghk personeli annelere
bakim verirken psikolojik sorunlarin farkinda olmali ve bu
konularda uygun rehberlik yapmalidir. Calismamizdan elde
edilen sonuglarin, gelecekteki ¢alismalara ve saglik politikalarina
rehberlik edecegi distintilmektedir.
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