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Postpartum déonemde algilanan sosyal destegin posttravmatik stres ve
anne bebek baghhgi ile iliskisi
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Amag: Arastirma postpartum dénemde algilanan sosyal destegin posttravmatik stres ve anne
bebek baglilig ile iliskisini incelemek amaci ile yapildi. Yontem: Tanimlayici arastirmanin
orneklemine postpartum dénemdeki 250 kadin alindi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, PTSB tanisinda kullanilan Postravmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu ve Maternal Baglanma Olgegi ile toplandi. Veriler yiizdelik dagihm,
ortalama, Anova, t testi ve Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Anlamlilik degeri p<0.05
olarak alindi. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 29.70+5.41 (min: 17; max:45)’dir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi puan ortalamasi 56.45+20.72, Postravmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi puan ortalamas1 11.10+15.52, Maternal Baglanma Olgegi puan ortalamas1 97.37+13.40’d1.
Kadinlarin posttravmatik stres belirtileri %16 olarak bulundu. Algilanan sosyal destek puanlari
ile posttravmatik stres bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif (r=-0.37,
p=0.000), algilanan sosyal destek puanlari ile maternal baglanma puanlar: arasinda ise (r=0.24,
p=0.000) pozitif korelasyon saptandi. Sonug: Postpartum dénemde kadinlarin algiladig1 sosyal
destek posttravmatik stres bozuklugu ve maternal baglanma ile iliskilidir. Postpartum dénemde
yasanabilecek posttravmatik stres bozuklugunun en aza indirilmesi ve anne bebek baghliginin
arttirilmasi icin yeterli sosyal destegin saglanmasi 6nerilmektedir.
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The relationship between perceived social support in postpartum
period and post-traumatic stress and maternal-infant attachment

Abstract

Aim: The research was conducted to investigate the relationship between perceived social
support in postpartum period and post-traumatic stress and maternal-infant attachment.
Methods: 250 women in the postpartum period were included in the sample of this descriptive
study. The data were collected with Personal Information Form, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, Post-traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version for the Data
were collected by percentage distribution, mean, Anova, t test and Pearson correlation analysis.
The significance level was accepted p<0.05.
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Results: The mean age of women was 29.70+5.41 (min: 17; max: 45). The mean score of the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support was 56.45+20.72, the mean score of the Post-
traumatic Stress Disorder Checklist was 11.10£15.52 and the mean score of the Maternal
Attachment Inventory was 97.37+13.40. Post-traumatic stress symptoms of women were found
as 16%. There was a statistically significant negative correlation between perceived social
support scores and post-traumatic stress disorder scores (r=-0.37, p=0.000), and there was a
positive correlation between perceived social support scores and maternal attachment scores
(r=0.24, p=0.000). Conclusion: Social support perceived by women in postpartum period is
associated with post-traumatic stress disorder and maternal attachment. It is recommended to
provide adequate social support to minimize post-traumatic stress disorder in postpartum period

and to increase maternal-infant attachment.

Keywords: Postpartum period, social support, posttraumatic stress disorders, attachment

Giris

Posttravmatik  stres  bozuklugu
(PTSB), kisinin kendisinin veya baskasinin
olim tehdidi ya da ciddi yaralanmaya bagh
fiziksel biitiinliigi ile ilgili travmaya maruz
kalmasidir.! Lohusalik donemi (puerperium)
plasentanin dogumu ile baslayan ve dogum
sonraslt 6-12 haftay1 iceren donemdir ve
postpartum  dénem  olarak  bilinir.2
Toplumlar arasinda farklihik gostermekle
beraber postpartum doénemdeki PTSB
prevelansinin %1.25 ile %20 arasinda
degistigi  gorilmektedir.3* Yapilan bir
arastirmada dogum sonrasi PTSB prevalansi
birinci haftada %22-24, altinci haftada %13-
20 arahiginda oldugu, nitel bir arastirmada
kadinlarin  %1-2'sinin PTSB gelistirdigi,
baska bir meta analiz calismasinda ise
%3.17’sinin PTSB yasadigl
bildirilmektedir.5-7

Travmatik dogum deneyime sahip
kadinlar dogumu korku, caresizlik, 6lime
yaklasma ve dehset ani olarak
tanimlamaktadir.! Annede daha 6nceden var
olan psikolojik problemler, yasinin gencg
olmasi, kisilik 6zellikleri, anksiyete, dnceki
dogum travmalari, kisilerarasi olumsuz
etkilesimler, komplikasyonlu dogum, oli
dogum, kanama, siddetli dogum agrisi, acil
sezaryen, preterm dogum, kontrol kaybi,
dogum sirasindaki miidahaleler, bakimda
eksiklik, yetersiz problem ¢dzme becerisi,
stres ve sosyal destek eksikligi PTSB i¢in risk
faktorlerini olusturmaktadir.L7-9 Yapilan bir
arastirmada gebelik Oncesi ve gebelik
sirasinda  psikolojik  problemi  olan,
postpartum donemde depresyon geciren
kadinlarda PTSB belirtileri daha yiiksek
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bulunmustur.1® PTSB sonrasi anneler bebek
bakimi konusunda yetersizlik
yasayabilmekte, bebege yonelik reddetme
duygusu ve olumsuz anne bebek baglanmasi
goriilebilmektedir.+6

Onemli fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle beraber kriz dénemi olarak
algilanan postpartum dénem annelik roltine
uyum slirecinin de yasandigl bir donemdir.
Bu donemdeki sosyal destek psikolojik
sagligin korunmasinda olumlu rol oynar.!!
Yeterli sosyal destek annelik roliine uyumu
olumlu yonde etkilemekte, stres diizeyini
azaltmakta, bebege olan duyarlilig
artirmakta ve annenin yakinlan ile
iliskilerini ~ kolaylastirmaktadir.  Destek
eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak
etkileyebilmektedir. Sosyal destek, annenin
fiziksel ve ruh sagliginin korunmasi, kendine
olan giiven duygusunun artmasi ve
yenidoganin sagliginin korunmasi agisindan
o6nemlidir.1214¢  Dogum  sirasinda ve
sonrasinda o6zellikle saglik personelinden,
arkadaslardan ve aileden alinan destek,
kadinlarin travmatik dogum deneyiminden
daha az etkilenmelerine yardimcl
olabilmektedir.18 Oysa lilkemizde yapilan bir
calismada dogum sonu annelerin
%41.7’sinin destek almadig1,!> baska bir
calismada da 6nemli diizeyde destege ihtiyag
hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan
destegin cok fazla olmadig1 saptanmistir.16

Maternal baglanma, dogum sonrasi
ilk giinlerde annenin bebegine gosterdigi
davranislarin olglimii veya gozlenmesi
yoluyla yapilmaktadir.l? Genellikle dogum
oncesi baslar. Dogumdan sonra devam eder
ve alti-yirmi dort ay arasinda sekil alir.
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Annenin bebegi ile kurdugu etkilesim ne
kadar erken ve saglikli olursa annelik
duygusu da o kadar kuvvetli olur. Bebek ile
anne arasindaki baglanma saglikli ruhsal
gelisimdeki en 6nemli etkenlerden biridir ve
yasam boyunca kisinin gelisimini, diger
insanlarla iliskilerini ve uyumunu etkiler.11
Eger anne-bebek arasinda, yasamin ilk
yilinda giivenli baglanma basarilamazsa,
bebegin duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve
dil gelisimi olumsuz etkilenebilecektir.1?
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
calismalarda annelerin maternal baglanma
diizeyleri yiiksek olarak saptanmigtir.1819

Saglik  profesyonelleri annelerin
yasayabilecegi travma sonrasi  stres
belirtilerini ve risk faktorlerini dogum oncesi
donemden baslayarak ele almali ve bunlarin
neden olabilecegi olumsuz sonuglar
hakkinda dikkatli olmalidir. Ciinkii PTSB gibi
belirtiler dogum sonrasi gelisebilecek ruh
saglig1 sorunlarina yol acabilecegi i¢cin saglk
profesyonellerinin ~ kadina  saglayacagi
danismanlik, destek ve izlemler ruhsal
sorunlarin 6nlenmesine katki saglayabilir.2
Kriz donemi olan postpartum doénemde
annelerin algiladig1 sosyal destegin, travma
sonrasi stres belirtilerinin ve anne bebek
bagliliginin  degerlendirilmesi  gelecekte
olusabilecek ruh sagligi sorunlarinin erken
donemde ele alinmasi agisindan O6nem
tasimaktadir. Bu baglamda postpartum
donemde  algillanan  sosyal destegin
posttravmatik stres ve anne bebek baglig
arasinda iliski olup olmadig1 sorusundan

yola ¢ikarak arastirmanin  yapilmasi
amagclanmistir.
Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict  ve  iliski  arayia
arastirmanin evrenini Ic Anadolu

Bolgesi'nde bulunan bir Devlet Hastanesi'nin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne
basvuran, postpartum donemde olan tiim
kadinlar  olusturmustur. 2016 yilinda
postpartum donemde poliklinige basvuru
yapan kadin sayis1 1489 kisidir. Yapilan gii¢
analizinde; standart sapma 0.25 ve etki
biiytikligi 0.10 olarak alindiginda %5 6nem
seviyesinde testin giicliniin 1-$=0.99 (%99)
oldugu saptanmis ve 6rnekleme 250 kadin
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alinmistir. Arastirma 15 Mayis 2017 ve 30
Agustos 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

e Dogum sonu ilk {i¢ ay icinde olan

e Dogum sonu kontrol amaci ile poliklinige
basvuran

e Vajinal ve/veya sezaryen ile dogum yapan

e Algilama ve isitme problemi olmayan

e Arastirmaya katilimda goniillilik
gosteren kadinlar arastirmaya alinmistir.

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi
Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO), Posttravmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu
(PTSDC-CV) ve Maternal Baglanma Olcegi
(MBO) kullanilarak toplanmustir.
Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
kadinlara formlar arastirmacilar tarafindan
yluz ylize gérisme yontemi ile uygulanmis,
formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 15-
20 dakika slirmiisttir.

Kisisel Bilgi Formu postpartum

donemde Kkadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amactyla
arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur.811-1517 Formda kadinlarin
yas, egitim diizeyi, aile tipi, sosyo-ekonomik
durumu vb. ve obstetrik 6zelliklerini iceren
20 soru bulunmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (CBASDO), Zimmet ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirk dili ve Kkiiltiiriine ilk
adaptasyonu Eker ve Arkar tarafindan 1995
yilinda yapilmistir.20 On iki maddeden olusan
Olcek, bireyin sosyal destegi ile ilgili
kaynagin yeterliligini odlcen “Tamamen
Katilmiyorum (bir puan)” ile “Tamamen
Katiliyorum (yedi puan)” arasinda degisen
yedili  likert tipinde  bir  kendini
degerlendirme 6lcegidir. Olgek algilanan
sosyal destegin kaynagini aile, arkadaslar ve
anlamh diger kisiler olmak iizere ¢ alt
boyutta oOlgmektedir. Alt Olgeklerden
alinabilecek en diisiik puan dort, en ytliksek
puan 28dir. Olcegin tamamindan elde
edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
84’tiir. Elde edilen puanin yliksek olmasi,
algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Gecerlik ve glivenirlik
calismasinda oOlgegin glvenirlik katsayisi
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0.80-0.95 arasinda,?0 arastirmamizda ise
Cronbach Alpha Kkatsayis1 0.96 olarak
saptanmistir.

Postravmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu (PTSDC-CV), ilk kez
Weathers ve arkadaslar1 tarafindan 1993
yilinda, hem toplum taramalarinda hem de
hastalarda DSM-IV olciilerine gore PTSB

Olcttlerini arastirmak amaciyla
gelistirilmistir. Olcek, posttravmatik stres
bozuklugu semptomlarinin tamamini

sorgular ve Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik
ve giivenilirligi Kocabasoglu ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir.2! On
yedi maddelik 6l¢cekteki yanitlar “hi¢ yok” ile
“asir1 derecede” arasinda degisir ve sifir ile
dort arasinda puanlanir. Toplam puan sifir
ile 68 arasindadir. Toplam puanin yiiksek
olmas1 posttravmatik stres bozuklugu
belirtilerinin yuksek oldugunu
gostermektedir. Turkce versiyonda kesim
degeri olarak 23 kullanildiginda sensitivite
%76 ve spesifisite %78 olarak ve i¢ tutarlik
katsayis1 0.92 olarak  bulunmustur.2!
Arastirmamizda ise Cronbach Alpha
katsayis1 0.98 olarak bulunmustur.

Maternal Baglanma Olgegi (MBO),
maternal sevgiyle baglanmay1 6l¢gmek
amaciyla, Muller tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir. Olgcegin Tiirkce formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi1 Kavlak ve
Sirin tarafindan 2009 yilinda, 165 saghkh
bebegi olan anne iizerinde yapilmistir.l?
Dortlii likert tipi 26 maddeden olusan
Olcekte her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir. Olcek “Hicbir zaman (bir
puan)” ve “Her zaman (dort puan)” seklinde
degerlendirilir. Olgcegin tamamindan alinan
en diisik puan 26, en yiliksek puan 104’diir.
Elde edilen puanin yiiksekligi maternal
baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayisi bir
aylik bebegi olan annelerde 0.77, dort aylik
bebegi olan annelerde 0.82,17
arastirmamizda ise 0.98 olarak
bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayar programinda degerlendirilmistir.
Sosyo-demografik verilerin analizinde sayi
ve yuzdelik dagilim kullanilmis olup, élcek
puanlari ortalama ve standart sapma olarak
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ifade edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski
Pearson Korelasyon analizi ile incelenmis,
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Calismaya baslamadan once
Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
(karar no: 2017-03/12) ve ¢alismanin
yuriitiildigli  hastaneden  yazili  izin
alinmistir. Arastirmacilar tarafindan
calismanin amaci agiklanarak arastirmaya

katilmay1 kabul eden bireylerin
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Bireylere formlarin lizerine isim

yazilmayacagl, bilgilerin gizli tutulacagi ve
elde edilen verilerin sadece arastirma igin

kullanilacagy, arastirmadan istedikleri
zaman vaz gecebilecekleri belirtilmigtir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri’'ne gore yapilmistir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Birincisi bu arastirmadan
elde edilen bulgular sadece arastirmanin
yapildigi bdlgede bulunan postpartum
donemdeki kadinlar1 kapsamaktadir (Sivas).
Turkiye’deki  diger tim  postpartum
donemdeki  kadinlar ile  genelleme
yapilamaz. Bir diger smrhlik ise
arastirmanin tanimlayici olmasidir.

Bulgular
Sosyo-demografik ézellikler

Kadinlarin yas ortalamasi
29.70£541 (min:17; max:45) olarak
saptanmistir. Katilimcilarin %50’si

ilkogretim mezunu, %83.6’s1 calismiyor (ev
hanimi), %83.6’s1 cekirdek  ailede
yasamaktadir. Kadinlarin %73.6’s1 ekonomik
durumunu, %61.6’s1 genel saglik durumunu
“orta” olarak degerlendirdigini, %92.8’i
dogum sonrasi bebek bakiminda yardimci
kisilerin oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin gebelik say1sl
ortalamasi 2.96+1.36 (min:1; max: 8)'dir ve
%>54.8'1 iki-li¢ arasinda gebelik gecirmistir.
Kadinlarin %68.8’i gebeliginin istenilen
gebelik, %67.2’si planh gebelik oldugunu
belirtmis, %59.2’si normal dogum yapmuis,
%55.6’s1 dogum korkusu yasamadigini ifade
etmistir. Kadinlarin gebeligi sirasinda
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%87.2'i duzenli kontrole gitmis, %85.2’si
dogum sonrasi kendi saglig ile ilgili sorun
yasamamis, %79.6’sinin bebegi kuvodzde
yatmamigtir.

Posttravmatik stres, sosyal destek ve maternal
baglanma ile ilgili bulgular

Arastirmada kadinlarin PTSDC-CV
puan ortalamasi 11.10£15.52 (min: 0; max:
68) olarak saptanmistir (Tablo 1). Olcegin
kesim degeri 23 alindiginda kadinlarin
posttravmatik stres belirtileri %16 olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Kadinlarin Postravmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi puan ortalamalari

Min-max* M+SD**

Toplam 0-68
PTSDC-CV

11.10+15.52

*Kadinlarin 6l¢ekten aldig1 min-max puanlar

** Ortalama ve standart sapma

Kadinlarin toplam CBASDO puan

ortalamasi 56.45+20.72 (min:12;
max:84)’dir.  Alt  boyutlarindan  aile
19.56+7.40 (min:4; max:28), arkadas

17.93+7.83 (min:4; max:28) ve anlamh diger
kisi puan ortalamasi 18.95+7.77 (min:4;
max:28) olarak saptanmistir (Tablo 2).
Olcegin toplamindan en diisiik alinmasi
gereken puan 12, en yiiksek ise 84’dur. Elde
ettigimiz bu bulgulara gore kadinlarin
postpartum donemdeki sosyal destekleri
ortalamanin iizerindedir ve en fazla aileden
sosyal destek almaktadirlar.

Arastirmada MBO puan ortalamasi
97.37+13.40 (min:26; max:104)’dir (Tablo
3). Olgegin toplamindan en diisiik 26, en
yliksek 104 alinabilmektedir. Bu bulgulara
gore kadinlarin postpartum doénemdeki
maternal baglanmalar yiiksektir.

Kadinlarin toplam CBASDO puani ile
PTSDC-CV  puani arasinda (r=-0.378,
p=0.000) istatistiksel olarak zayif diizeyde
anlamh  negatif = korelasyon  oldugu
saptanmuistir. Ayrica CBASDO alt
boyutlarindan aile (r=-0.279, p=0.000),
arkadas (r=-0.374, p=0.000) ve anlamh diger
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kisi ile (r=-0.365, p=0.000) PTSDC-CV
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak zayif
diizeyde anlaml negatif korelasyon oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Kadinlarin algiladigl
sosyal destek diizeyleri azaldikca
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri de
artmaktadir.

Tablo 2. Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi ve alt boyutlarinin
puan ortalamalari

Min- M=SD**
Max*
Toplam CBASDO  12-84 56.45+20.72
ve Alt boyutlari
Aile 4-28 19.56+7.40
Arkadas 4-28 17.93+7.83
Anlamli diger kisi ~ 4-28 18.95+7.77

*Kadinlarin 6l¢ekten aldig1 min-max puanlar

** Ortalama ve standart sapma

Tablo 3. Kadinlarin Maternal Baglanma
Olgegi puan ortalamalar:

Min- M+SD**
Max*
Toplam 26-104 97.37£13.40
MBO

*Kadinlarin 6l¢ekten aldig1 min-max puanlar

** Ortalama ve standart sapma

Arastirmada  kadinlarin  toplam
CBASDO puani ile MBO puani arasinda zayif
diizeyde anlaml pozitif korelasyon (r=0.241,
p=0.000) oldugu saptanmistir. Ayrica
CBASDO alt boyutlarindan aile (zayif
diizeyde) (r=0.229, p=0.000), arkadas (zayif
diizeyde) (r= 0.226, p=0.000) ve anlamh
diger kisi ile (¢cok zayif diizeyde) (r=0.198,
p=0.000) MBO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir (Tablo 4). Kadinlarin algiladigi
sosyal destek diizeyleri azaldik¢a anne bebek
iliskisi de azalmaktadir.
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Tablo 4. Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile Postravmatik Stres Bozuklugu

Soru Listesi ve Maternal Baglanma Olcegi arasindaki korelasyon

CBASDO
Aile Arkadas Anlaml Toplam
diger kisi
Toplam PTSDC-CV r=-0.279 r=-0.374 r=-0.365 r=-0.378
p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001*
Toplam MBO r=0.229 r=0.226 r=0.198 r=0.241
p=0.001* p=0.001* p=0.001* p=0.001*

*p<0.05; r = Pearson korelasyon analizi; CBASDO = Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi;
PTSDC-CV = Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi- Sivil Versiyonu; MBO = Maternal

Baglanma Olcegi

Tartisma

Kadinin annelik roliine uyum stireci
ve dogum gibi travmatize bir durum
yasanmasi stres durumunu tetikleyici etkiye
sahip  olabilmektedir. = Arastirmamizda
kadinlarin posttravmatik stres belirtileri
%16 olarak bulunmustur. Dogum sirasinda
ve sonrasinda yasanan agri, tibbi
uygulamalar, kontrol kaybi, kendisinde ve
bebekte yasanan komplikasyonlar,
yorgunluk, saglik personelinin ve kadinin
yakinlarinin yaklagsimlari, yetersiz sosyal
destek, dogum seklinin degismesi gibi
durumlar posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri yasanmasina neden
olabilmektedir.178 Cigoli ve arkadaslari3
postpartum ti¢-alt1 ay arasindaki kadinlarin
yalnizca %1.25’inde, Guidiicii ve arkadaslari8
%4’tinde, Czarnocka ve Slade?? %3’linde
PTSB belirtileri oldugunu saptamistir.
Séderquist ve arkadaslari?3 postpartum
birinci ayda %1.3, Dikmen-Yildiz ve
arkadaslari?¢ postpartum dort-alti haftada
%11.9; altinc1 ayda ise %9.2 PTSB belirtileri

belirlemislerdir. Bu farkli  bulgularin
arastirmalardaki kadinlarin kiiltiirel
yasamlarinin farkl olmasindan
kaynaklandigi  diistintilmektedir.  Ayrica
Modarres ve arkadaslarn* arastirma

bulgumuzu destekler sekilde %20 diizeyinde
PTSB belirtileri saptamislardir.
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Elde ettigimiz bulgulara gore
kadinlarin postpartum doénemdeki sosyal
destek puanlar1 ortalamanin iizerinde ve en
fazla aileden sosyal destek almaktadirlar.
Ayrica arastirmamizda kadinlarin tamamina
yakininin (%92.8) dogum sonrasi bebek
bakiminda yardimci kisilerin oldugunu
belirtmesi bu bulgumuzu desteklemektedir.
Yapilan bir c¢alismada dogum sonrasi
annelerin 9%33.1'inin destek  aldig,
%25.2’sinin de ¢ok fazla destek aldig
bulunmustur.’s Baska bir c¢alismada da
annelerin 6nemli diizeyde destege ihtiyac
hissettikleri, ancak bu ihtiyaca yonelik alinan
destegin ¢ok fazla olmadigi saptanmistir.16
Ege ve arkadagslari1!3 arastirmamizdaki 6l¢egi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada bizim
bulgumuza yakin degerlerde annelerin
sosyal destek puanlarim1  60.00+18.0,
Mermer ve arkadaslari¢ 65.75+14.06,
Yagmur ve Ulukocal? 64.49+15.2 olarak
saptamiglardir. Arikan ve Kahriman’in2s
calismasinda da dogum sonu ailelerden
algilanan sosyal destegin ortalamanin
tizerinde oldugu bulunmustur. Bu bulgular
arastirmamizdan elde edilen bulguyu
desteklemektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin
postpartum donemdeki maternal
baglanmalarn yiiksektir. Sosyal ve duygusal
acidan problem yasamayan anneler
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bebeklerini  emzirmekten = memnuniyet
duymakta, bebeklerini kucaklamakta, bebek
agladiginda onunla ilgilenerek bebeklerini
sakinlestirmeye calismakta ve bebekle 6zel
zaman gecirerek aralarindaki maternal
baglanmay1 giiclendirmektedir.18 Maternal
baglanmanin yiiksek olmasinin nedeni
calismamizdaki kadinlarin ¢ogunlugunun
(%68.8’si  istendik, %67.2’si  planl)
gebeliginin istenen ve planli gebelik
oldugunun saptanmasi ile aciklanabilir.
Yapilan bazi c¢alismalarda da arastirma
bulgumuz ile uyumlu olarak dogum sonrasi
maternal baglanma diizeyleri yiiksek
bulunmustur.819 Ayrica Kavlak ve Sirin??
tarafindan yapilan o6lcegin gecerlik ve
guvenirlik calismasinda da bir aylik ve dort
aylik ddonemde maternal baglanma puanlari,
calisma bulgumuza yakin degerlerde
bulunmustur.

Kadinlarin aile, arkadas, anlaml
diger kisi ve toplam sosyal destek puanlari
azaldik¢a posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri de artmaktadir. Arastirma
bulgumuz ile benzer sekilde Cigoli ve
arkadaglari3  postpartum  {lig-alt  ay
arasindaki kadinlarin aileden ve saglk
personelinden algiladiklar1 diisik destek
diizeyi ile posttravmatik stres belirtileri
arasinda iliski oldugunu saptamislardir.
Benzer sekilde Czarnocka ve Slade??2
kadinlarin eslerinden ve saglk
personelinden aldiklar1 diisiik destegin
posttravmatik stres bozuklugu deneyimi ile
iliskili oldugunu bulmuslardir. Ayrica
Dikmen-Yildiz ve arkadaslarinin24
calismasinda dogum sonrasi hem dort-alti
haftada hem de alt1 ayda posttravmatik stres
bozuklugu belirtilerinin diisiik sosyal destek
ile iligkili oldugu saptanmistir. Yapilan diger
calismalarda da dogumdan sonra saglk
personeli ve aileden algilanan yetersiz sosyal
destegin, destekleyici bakim eksikliginin ve
negatif yaklasimlarin postpartum PTSB
belirtilerini arttiran faktorler arasinda

oldugu bildirilmektedir.26:27 Bu
arastirmalardan elde edilen bulgular
arastirma  bulgumuz ile  uyumluluk
gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin algiladigi
sosyal destek diizeyleri azaldik¢a anne bebek
iliskisi de azalmaktadir. Sosyal destek aglar1
ebevenlik roliinlin beraberinde getirdigi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(3)

Destek, posttravmatik, maternal baglanma

bircok gorev ve taleplerle bas etmede
duygusal, bilgisel ve aracsal destek
saglayabilmektedir.28 Yapilan bazi
arastirmalarda da postpartum doénemdeki
kadinlarin algiladigi sosyal destek ile
maternal baglanma arasinda iliski oldugu
saptanmis ve yetersiz sosyal destegin diisiik
maternal baglanma icin risk faktori
olabilecegi Dbelirtilmistir.92829 Bilgin ve
Ecevit Alpar'in3® calismasinda da algilanan
sosyal destegi yeterli olarak belirten
kadinlarin maternal baglanma diizeyleri
daha yliksek saptanmistir. Bu
arastirmalardan elde edilen bulgular bizim
bulgumuzu desteklemektedir. Ayrica yapilan
bir calismada sosyal destek ile maternal
baglanma arasinda anlamhi bir iligki
saptanmamasi arastirma bulgumuz ile
farklihk gostermistir.!®  Bunun nedeni
calismalardaki o6rneklem gruplarinin ve
kiltirel ozelliklerinin farkli olmas1 ile
aciklanabilir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, g¢alismaya katilan
kadinlarin algiladig1 sosyal destek diizeyleri
azaldik¢ca posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri artmakta, anne bebek iliskisi de
azalmaktadir.  Postpartum  donemdeki
kadinlarin ~ algiladigt ~ sosyal  destek
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ve
maternal baglanma ile iliskilidir. Postpartum
donemde yasanabilecek posttravmatik stres
belirtilerinin en aza indirilmesi ve anne
bebek bagliliginin arttirilmasi icin yeterli
sosyal destegin saglanmasi Onerilmektedir.
Bunun icin ozellikle saghk
profesyonellerinin dogum sonrasi annelerin
psiko-sosyal sagliklar1 ile ilgilenmeleri,
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri
acisindan risk altindaki kadinlar1 hem
dogum sonrasi hastanede hem de taburculuk
sonrasti ev ortamlarinda ve saglk
kuruluslarinda izlemeleri, sosyal destek
yoniinden  anneleri  degerlendirmeleri
onemlidir. Ayrica gerektiginde saghk
profesyonellerinin anneye kendisinin destek
saglamasi, kadinin es, aile ve sosyal cevresi
ile isbirligi yapmasi, maternal baglanmayi
giiclendirmek amaci ile emzirmenin
desteklenmesi de dnerilmektedir.
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Not: Bu arastirma “5. Uluslararasi 9. Ulusal
Ebelik Ogrencileri Kongresi'nde (03-05
Mayis 2018/Amasya) poster bildiri olarak
sunulmustur.
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