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ABSTRACT

Objective: The period of pgregnancy and postpartum is a period of physical,
psychological and social changes on women. Although most women cope with all
these changes in a healthy way, the same thing can not be said for all the women.
One of the problems seen on postnatal women is postpartum depression. The
hormanal changes, the change in the family order, the responsibilities of having a
child are all the criteria for a postpartum depression to occur. Postpartum depression
bears several risk factors. The aim of this study is the comparison of the groups with/
without postpartum depression risk, and investigating the relation of self-esteem,
multidimensional scale of perceived socail support, marital saticfaction, and

determining the risk factors.

Method: The study has been carried out on 205 women who gave birth in the recent
one year in Samsun Liman Hospital and Unye Out Patients Clinic Health Center.
Sociodemographic Properties and Information Form, Rosenberg Self-Esteem Scale,
Dyadic Adjusment Scale, Multidimensional Scale of Perceived Marital Saticfaction,
Edinburgh Postnatal Depression Scale, have been used on women in this study. All
the data obtained through this study have been analyzed usin SPSS for Windows 22.0
program. For one determination of risk factor, logistic regression analysis has been

used.

Results: As the result of the findings obtained, a significant relation has been found
for postpartum depression with the level of education, income, depression history,
planned and unplanned pregnancy, psychological and biological problems of having a
baby, family support and adjusment to being a mother. Self-esteem, perceived social
support and dyadic adjusment have been lower in women with postpartum depression.
Marital satisfaction, self-esteem and social support levels of women who have risk of
postpartum depression are found lower than women who have not risk of postpartum

depression. Depression history, unplanned pregnancy, psychological and biological



problems having a baby are found statistical higher in women who have risk of

postpartum depression.

Conclusion: According to result of the study, educational status, past depression
history, self-esteem and perceived social support constitute risk factors for postpartum
depression. A significant relation has been observed between postpartum depression
and low self-esteem, insufficient perveived social support and insufficient dyadic

adjusment.

Key Words: Postpartum depression, self-esteem, marital satisfaction, social support
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POSTPARTUM DEPRESYONDA EVLILIK DOYUMU VE
BENLIK SAYGISININ iNCELENMESI

OZET

Amag: Gebelik ve dogum sonrasi kadinlarda fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
degisimlerin meydana geldigi bir donemdir. Kadinlarin bircogu bu donemdeki
degisimlere saglikli bir bas etme stratejisi gelistirebilmesine ragmen her kadin igin
aynt durum s6z konusu olmamaktadir. Dogum sonrasi donemde goriilen
rahatsizliklardan biri de postpartum depresyondur. Dogumun yol actigi hormonal
degisimler, aile diizeninin degisimi, ¢ocuk sahibi olmasinin getirdigi sorumluluklar
disiiniildiigiinde postpartum depresyon meydana gelebilir. Postpartum depresyonun
bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu arastirmanin amacipostpartum depresyon riski
olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi, benlik saygisinin, algilanan ¢ok boyutlu
sosyal destegin ve evlilik doyumunun postpartum depresyon ile iligkisinin

incelenmesi ve risk faktorlerinni belirlenmesidir.

Yontem:Arastirma Samsun Liman Hastanesinde ve Unye Saglk Ocaginda
kontrollere gelen son bir yil igerisinde dogum yapmis 205 kadmn ile
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda dogum yapmis kadinlara Sosyodemografik
Ozellikler ve Bilgilendirme Formu, Benlik Saygis1 Olgegi, Cift Uyumu Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegikullanilnustir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Risk
faktoriiniin  belirlenmesine yonelik lojistik regresyon analizi uygulanmistir ve

degiskenler arasindaki iliski spearman korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular:Yapilan analizler sonucunda, postpartum depresyon ile egitim seviyesi,
gelir diizeyi, depresyon Oykiisli, planli-plansiz gebelik, gebelik donemi yasanan
psikolojik-biyolojik sorunlar, bebek bakiminda zorlanma, ailenin destegi ve annelik
roliine uyum saglayabilme degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Benlik sayisi, algilanan sosyal destek ve ¢ift uyumu postpartum depresyonda olan

kadinlarda daha diigiik bulunmustur. Postpartum depresyon riski olan kadinlarin
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evlilik doyumlari, benlik saygilar1 ve sosyal destek diizeyleri postpartum depresyon
riski olmayan kadinlardan daha diisiik bulunmustur. Geg¢mis depresyon oykiisii,
plansiz gebelik, gebelik doneminde yasanan psikolojik ve biyolojik sorunlar
postpartum depresyon riski olan kadinlarda istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Sonug¢:Arastirmanin sonuglarina gore egitim durumu, ge¢mis depresyon Oykiisii,
benlik saygist ve algilanan sosyal destek postpartum depresyon icin risk faktorii
olusturmaktadir. Benlik saygisinin diigiik olmasi, algilanan sosyal destegin yetersiz
kalmasi ve ¢ift uyumun yeterli seviyede olmamasi ile postpartum depresyon arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, benlik saygisi, evlilik doyumu, sosyal

destek
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GIRIS

Gebelik kadinlarin hayatinda psikolojik, sosyal, biyolojik gibi faktorlerde
onemli degisimlerin meydana geldigi ayn1 zamanda kayg1 ve stres diizeylerindeartisa
sebep olabilecek bir¢ok faktorle ylizylize gelme olasiliginin olabilecegi bir siiregtir
(Akbas ve ark., 2008). Bu degisimler sadece anne ile sinirli kalmayip es ve diger aile
bireylerini etkilemesi nedeniyle annelerde olumsuz duygu durumlart ve depresif
belirtiler ortaya cikarabilir. DSM 5’de; dogum sonrasi depresyon, major depresyon
olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda uzun siireli depresyon bozuklugu (distimi) alt tipi
olarak yer almakta ve “dogum zamani (peripartum) baslayan” tetikleyici unsuru
olarak da tanimlanmaktadir. Ge¢miste yapilan bilimsel aragtirmalarin ilgili literatiir
taramalarinda, dogum yapmis kadinlarda, dogum sonrasi depresyon goriilme
sikliginin - %10-15 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (Bloch ve
ark.,2006). Dogum sonrasinda goriilen depresyon genellikle dogum siirecinden sonra
dort hafta icerisinde baslamaktadir. Kadinlar bu déonemde mutlu olmak zorunda
olduklarimi diisiindiikleri i¢indepresif duygular barindirmalarindan dolayr sugluluk
duyabilirler ve belirtileri saklamaya calisirlar. Bu nedenden dolay1 postpartum
depresyon tizerinde durulmasi gereken bir konudur (Erdem ve Bucaktepe, 2012).
Dogum sonrasi depresyonda goriilen belirtiler ise; ¢okkiin ve mutsuz duygu durumu,
yetersizlik hissi, benlik saygisinda azalma, uyku ve istah bozuklugu, aktivitelere
duyulan ilginin azalmasi, ¢ocugun bakiminda yasanan giigliikkler, konsantrasyon
giicliigi, libido ve enerjide azalmadir (Satikiran, 2014).

Yine benzer konuda yapilan ge¢mis bilimsel arastirmalarda; dogum sonrasi
goriilen depresyon ile kadinin almis ya da almakta bulundugu sosyal destek ve sosyal
ilgi arasinda da bir iliskininbulundugu yoniinde bulgular mevcuttur. Dogum yapan
annenin almis oldugu sosyal destek ve gordiigii ilgi; gebelik siirecinde ve dogum
sonrast donemde, kadinin annelik rolilne adaptasyon stirecini olumlu yo6nde

etkilemekle beraber, annenin bebegine olan duyarliligini artirmakta ve yakin ¢evresi



ile mevcut iligkilerini daha da kolaylastirmaktadir. Yeterli sosyal destegi alan
kadinlarin annelik roliine daha hizli uyum saglayabildigi ve dogum sonrasindaki
stiregte belirgin Olgiide daha az sorun yasadiklar1 kanitlanmistir (Mermer ve ark.,
2010). Eslerden, aileden ve yakin g¢evreden gelen yetersiz sosyal destek dogum
sonras1 depresyonu riskini yiikselten faktdrlerden biridir. Ayni1 zamanda annenin ve
ailesinin psikopatoloji ge¢cmisi ile dogum sonrasi depresyon arasinda yiiksek bir iligki
bulunmustur (O’Hara, 1995). Tiirkiye’de yapilmis bir arastirmada ise psikiyatrik
geemisi, ekonomik durumun koétii olmasi, es ile olan iliskide yetersizlik faktorleri ile
dogum sonrasi1 depresyon arasindaki iliski kanitlanmistir. Ozellikle, es ve ¢evreden
gelen yetersiz destek dogum sonrasi depresyon ig¢in yiiksek risk olusturmaktadir
(Dindar ve Erdogan, 2007). Evlilik doyumunun veya bagka bir ifade ile ¢ift
uyumunun diigiik olmasi depresyon olusuma zemin hazirlayan faktorlerden biridir.
Yapilan c¢alismalarin bulgularina postpartum depresyonda olan kadinlarda evlilik
uyumunun daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica alanyazinda tespit edilen bir
baska calismada ise evlilik uyumu iyi olmayan gebelerin depresyon puan ortalamast,
evliliklerinde uyumlu olduklar1 gézlemlenenhamilelerenazaran anlaml diizeyde daha
yiiksekolarak gozlenmistir(Giizyesil ve ark. 2008; aktaran Calik ve Aktas,2011).

Rosenberg’ e gore; benlik saygisi, bireyin kendisine yonelttigi, olumlu veyahut
olumsuz tutumlaridir.Birey kendisini degerlendirirken olumlu bir tutum igerisinde ise
benlik saygist yiiksektir. Olumsuz tutum igerisinde iken ise birey diisiik bir benlik
saygisina sahiptir. Yapilan bir¢ok ¢alismaya gore diislik benlik saygisi depresyon ve

anksiyete riskini arttirmaktadir (Nasiri ve ark., 2015).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, evlilik doyumu ve benlik saygisinin dogum sonrasi
depresyona ile iligkisinin arastirllmasinin yani sira sosyal destek, ¢ift uyumu,
sosyokiiltiirel diizey ve egitim seviyesi gibi faktorlerin dogum sonrasi depresyon ile
iligkili olup olmadigini belirlemek ve postpartum depresyonun risk faktorlerini
saptamaktir. Postpartum depresyon riski tasiyan kadinlar ile postpartum depresyon
riski tasimayan gruplar arasinda karsilagtirilma yapilmasi ve postpartum depresyon
riski tagiyyan kadmlarin  kendi igerisinde de degerlendirmesi c¢alismanin
amaclarindandir. Arastirmaya katilan annelere klinik degerlendirme yapilmadigindan

dolay1 postpartum depresyon tanisi konulmamis ve edinburgh dogum sonrasi dlgegi
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tizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu nedenden dolay1 postpartum depresyon riski
olmayanlar (grup=1) ve postpartum depresyon riski olanlar (grup=2) seklinde

degerlendirilecektir.

Arastirmanin Hipotezleri

1) Postpartum depresyon riski olan kadinlarin benlik saygis1 diizeyleri
postpartum depresyon riski olmayan kadinlardan daha diisiiktiir.

2) Postpartum depresyon riski olan kadimlarin evlilik doyumu diizeyleri
postpartum depresyon riski olmayan kadinlardan daha diisiiktiir.

3) Postpartum depresyon riski olan kadinlarin sosyal destek diizeyleri
postpartum depresyon riski olmayan kadinlardan daha diisiiktiir.

4) Gegmis Oykiisiinde depresyon olan kadinlarin postpartum depresyon riski
daha yiiksektir.

5) Gebelik doneminde psikolojik ve biyolojik sorunlar yasayan kadinlarin
postpartum depresyon riski daha yiiksektir.

6) Gelir seviyesi, egitim durumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli

bir iliski vardir.



BOLUM 1

1.1. Depresyon

1.1.1. Depresyon Tanimi

Depresyon diinyada en yaygin olarak goriilen ve kisilerin sosyal, mesleki,
giinlik hayatinda 6nemli bozulmalara yol agan bir hastaliktir. Depresyon negatif
duygudurumlarinin bas gosterdigi, islevsel ve bilissel kayiplarin meydana geldigi
aynt zamanda davranigsal ve fiziksel degisimlerin de meydana geldigi bir duygu
durum bozuklugudur (Ozgan, 2012). Insanlar bas etmekte zorlandiklar1 ve
istenmeyen durumlara maruz kaldiklar1 zaman, mutsuzluk, umutsuzluk gibi negatif
tepkilerde bulunabilirler. Bu negatif duygu durumlarinin varligin1 uzun siire devam
ettirmesi ve kisinin kontrolii disinda ilerlemesi de depresyon kavramina dahil
edilmektedir. Cokkiin ruh hali bir takim bedensel problemlerin ve psikiyatrik
sikintilarin olusumu sirasinda da ortaya ¢ikabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgul,
2011). Depresyon tanisi almis ile normal duygudurumuna sahip kisileri
kiyasladigimizda bir takim farkliliklar s6z konusudur. Bu farkliliklar; bedensel
aktivitelerde kayiplar (uyku, istah, cinsel istek gibi), toplumsal hayatta yapilmasi
gerekenlere karsi ilgide Onemli azalmalarin olmasi, gercekleri degerlendirme

yetisinde kayiplar ve bazi hastalarda intihar diistincelerinin olmasidir (Dogan, 2000).

1.1.2. Depresyon Tam ve Kriterleri

DSM-5’de major depresyon tani dlgiitleri agagida belirtilmistir.
A-iki haftalik bir dénem sirasinda daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte belirtilerden en az biri “depresif duygudurum” ya da ilgi kayb,
zevk alamama olmak kaydiyla asagidakilerden en az 5’nin bulunmasi gerekir.

1. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum



2. Hemen her giin yaklagik giin boyu siiren tiim etkinliklere karsi ilgi kaybi1 ya
da art1 zevk alamama

3. Onemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimi

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyku

5.Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

6.Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kayb1

7. Hemen her giin asir1 ya da uygunsuz degersizlik -sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir)

8. Hemen her giin diisiincelerini belli bir konuya konsantre etme yetisinde
azalma ya da kararsizlik

9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri veya intihar girisimi

B- Bu semptomlar mikst bir epizotun dl¢iitlerini karsilamaz.

C- Bu semptomlar toplumsal mesleki alanlarda ya da énemli diger iglevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

D- Bu semptomlar genel bir tibbi duruma ya da madde kullanimi etkisine bagh
degildir.

E- Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz.

Depresyon tanisinda Olgiit, her giin ve giin boyunca devam eden negatif
duygudurumlari veya ilgi, istek kayb1 belirtilerinden en az biri olmalidir. Bu belirtiler
en az iki hafta devam etmelidir. Ayirict taninin konulmasinda bir¢ok testlerin,
biyolojik 6l¢iimlerin mevcut olmasina karsin, psikiyatrik oykii, tibbi dykii ve fiziksel
tetkikler kapsamli bir sekilde incelenmedir. Ayni zamanda kisinin detayli bir sekilde

klinik 6ykiisii alinmalidir (Yiiksel, 1998).

1.1.3. Depresyon Belirtileri

Depresyon biligsel bozulmalar, duygudurum bozulmalari, davranis
bozukluklari ve bedensel bozulmalar seklinde birgok belirti igermektedir.

1) Duygudurum bozukluklar:: Bireylerde ¢okkiin ruh hali, umutsuzluk,
keder, mutsuzluk gibi negatif duygular meydana gelir. Benlik saygisinda azalmalar
goze carpar. Ayni zamanda kendini yetersiz gorme, sucluluk gibi semptomlar
olusmaktadir. {lgi kayb1 da 6ne ¢ikan belirtiler arasindadir (Kéroglu, 2006 aktaran
;Ulev, 2014).



2) Bilissel bozukluklar: Depresif belirtiler gosteren kisilerde dikkati bir
konu iizerinde yogunlastirabilme, karar verebilme, bellek ve yiiriitiicii islevlerde
kayiplar ortaya ¢ikabilmektedir. Konusma hizindan diismelerin olmasi, konusurken
yogun enerji sarf etmek ve unutkanlik gibi biligsel belirtiler gozlemlenebilmektedir
(Yavuz, 1999).

3) Bedensel Bozukluklar: Depresif belirtiler sergileyen bireylerde
olumsuz biligsel semalarin bas gdstermesi nedeniyle kisinin fiziksel durumunu
olumsuz algilamasini dogurmakta ve kisinin bedensel goriiniime dair bozulmalara
neden olmaktadir (Barsky ve Wyshak, 1990). Bedensel belirtileri inceledigimizde
ise uyku ve yeme diizeninde bozulmalar meydana gelmektedir. Bu belirtiler uyku,
yemek diizeninin ciddi oranda artmasi ve ya azalmasi seklinde olmaktadir. Cinsel
istekte azalmalarin olmasi1 ve enerji azli§1 da yasanmaktadir (Yavuz, 1999).

4) Davramis Bozukluklari: Bu belirtileri psikomotor retardasyon veya
ajitasyon olarak smiflandirilmaktadir. Bazi1 bireylerde Fiziksel ve mental
aktivitelerde yavaslama, donuklasma bazilarinda ise bu aktivitelerde artma meydana
gelmektedir. Yasanan sikintinin, olumsuz diislincelerin beden hareketlerine

yansimasidir (Yavuz, 1999).

1.1.4. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinyada en ¢ok goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan biridir.
Yapilan aragtirmalara gore 25-44 yaslari arasinda daha yaygin goriilen bir hastaliktir
(Angst 1992 aktaran; Celik ve Hocaoglu, 2016). Farkli iilkelerde yapilan ¢aligsmalarin
sonuglarima gore depresyonun prevalansi hizli bir sekilde artis gostermektedir. Bu
artisin nedenlerini anlayabilmek i¢in daha kapsamli ¢alismalar yapilmalidir (Patten,
2003). Depresyonun yayginligi lizerine yapilan ¢aligmalarda farkli oranlarin mevcut
olmasina karsin depresyonun en yaygin hastaliklarindan olmasi ortak bir sonugtur.

Depresyonun yayginlhigi iizerine yapilan bir c¢alismada depresyonun yas
araliklar1 dagilimina bakildiginda 18-29 yaslar1 arasinda % 12, 02, 30-34 yaslan
arasinda %14, 03, 45- 64 yaslarinda %15, 91 son olarak 65 ve 65 yas iistii bireylerde
%8, 19 oranindadir. 65 ve sonraki yaslarda bu oranda azalmalar goriilmektedir (
Hasin ve ark, 2005). Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde depresif
semptomlar %20 klinik Olciitlerde depresyon ise %10 prevalansinin oldugu

goriilmektedir. Depresyon tanisi alanlarin neredeyse ligte birinde depresyonun kronik



bir boyut kazanmasi O6nemli bulgular arasindadir (Kiiey, 1998). Cinsiyete gore
depresyonun dagilimi incelendiginde kadinlarda depresyonun goriilme yayginligi
erkeklerden daha fazladir ve yapilan bir¢ok calisma bu sonucu destekler niteliktedir.
Bunun nedenleri kadinlara ytiklenen toplumsal roller (evlilik, anne olma, ev isleri),
toplumsal agidan daha geriye itilmeleri, ekonomik seviyeler ve biyolojik farkliliklar (
hormonlar, menopoz) ¢ercevesinde agiklanmaktadir (Kessler, 2001).

Yaglar1 15-49 arasinda degisen 232 kadinla depresyonun prevelansini
saptayabilmek ve psikososyal etmenlerin depresyon iizerinde risk faktori olup
olmadigint incelemek amaciyla goriismeler yapilmistir. Goriismeye katilan 232
kadindan 119’u Beck depresyon oOl¢eginden 14 iizeri puan almistir. Depresyon
puanlar1 evliliginde sorun yasayan ve daha Onceden depresyon tanisi almis

kadinlarda anlamli1 olarak daha yiiksek ¢ikmistir ( Kayahan ve ark.,2013).
1.2.  Gebelik Donemi

1.2.1. Gebelik Psikolojisi

Gebelik donemi kadinlarin hayatinda psikososyol, fizyolojik ve biyolojik
degisimlerin meydana geldigi bir donemdir. Ayn1 zamanda ruhsal degisimlerin bas
gosterdigi bir evredir. Planli veya plansiz biitiin gebeliklerin bilingli ve bilingdisi
motivasyonel kaynaklari vardir. Sevme, deger gorme, kadmligimi dogrulamak gibi
giidiiler kimi zaman kaygi, endise, anksiyete yaratabilmektedir. Gebeligin her
donemimde kendine has bir psikolojik uyum siireci vardir. ilk trimester genellikle
gebe kalindig1 kabullenme ve gebelik durumunun aile, sosyal hayat, i hayatina gibi
faktorlere yansimalarmma yonelik gelistirilen tutumlar1 kapsamaktadir (Kugu ve
Akyiiz, 2003). Gebelik donemi liger aylardan olusan {i¢ ayri boliime sahiptir. Bu
donemlerden her birine trimester ad1 verilmektedir.

Birinci trimester donemi gebeligin ilk 12 haftasini kapsamaktadir. Bu donemde
bir takim bedensel ve psikolojik etkiler s6z konusudur. Halsizlik, yorgunluk, mide
bulantis1 ve uyku diizensizlikleri goriilmektedir. Bu dénem ayni1 zamanda ambilavan
donemi olarak bilinir. Bu donemde gebeligi kabul etme ve ya reddetme gibi ¢eliskili
duygular olabilmektedir. Bu duygularin meydana gelmesindeki nedenler; dogum ve
dogum sonrasindaki meydana gelecek degisimler, annelik roliine uygunlugu

sorgulama, gebeligin meslek hayatina etkisi gibi nedenlerdir.



Ikinci trimester doneminde ise zit diisiinceler yavas yavas ortadan
kalkmaktadir. Bu donemde daha olumlu diisiinceler duygular, diisiinceler ortaya
cikar ve anne ile bebek arasindaki bag giiclenmeye baslar. Ugiincii trimester yani son
donemde fizyolojik rahatsizliklar artmaya baslamasina karsin annelik rolii gelismeye
baslar. Ancak dogum endiseleri baslamaktadir. Kadinlar bu dénemde dogumdan
sonra bebek bakiminda yetersiz kalip kalmayacagi, dogum sonraki siirecin nasil
olacagi yoniinde endise tasimaktadir. Kadinlarin es, aile ve arkadas destegine yogun

ihtiya¢ duydugu bir donemdir (Durat, 2003 aktaran; Metin, 2014).

1.2.2. Gebelik Donemi Depresyonu

Gegmiste gebelik, psikiyatrik bozukluklar1 engelleyici bir faktor olarak
goriilmesine karsin giinlimiizde yapilan ¢alismalar bu goriisii desteklememektedir.
Gebelik donemi ayn1 zamanda negatif duygudurumlarmin yiiklendigi bir donem de
olabilmektedir. Gebelik doneminde olan kadinlarin bazilart meydana gelen bedensel,
biyolojik ve psikolojik degisimlere kolayca adapte olabilirken bazi kadinlar bu
degisimlere kolayca uyum gosteremezler. Ozellikle psikolojik boyutunu ele
aldigimizda siddeti degisen ruhsal problemler olugmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore
en ¢ok goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin baginda depresyon ve anksiyete yer
almaktadir. Gebelik kadinlar icin endiseli bir donemdir ve kimi kadinlarda
depresyona neden olmaktadir (Celik ve ark., 2013). Gebelik donemi depresyon
belirtileri ile depresyonun semptomlari arasinda ¢ok fazla fark yoktur.

Tiirkiye’de dogum sonrasi depresyonun yayginligi iizerine bir¢ok c¢alisma
yapilmis olmasina karsin gebelik donemi depresyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ¢cok
yeterli degildir. Gebelik donemi depresyon ve prevelansina yonelik yapilan
caligmalara baktigimizda birbirine yakin sonuglar ortaya ¢ikmustir. Sivas’ta yapilan
bir ¢calismada sosyoekonomik seviyesi orta veya alt kisimda yer alan 258 hamile
kadin ile goriisiilmiistiir. Cikan sonuglara gore 258 kadindan, % 27.5 (71) ‘nin
gebelik donemi depresyonda oldugu tespit edilmistir (Golbasi ve ark.,2010).
Karacam ve Ancel (2007) yilinda yapmis olduklari bir arastirmada gebelik
doneminde depresyon ve anskiyete goriilme sikligini incelemislerdir. 1039 hamile
kadinla yapilan goriismeler sonucunda 27.9 % (290) oraninda depresyon sonucu elde

edilmistir.



1.2.3. Gebelik Donemi Depresyonun Risk Faktorleri

Gebelik donemi depresif belirtilerin meydana gelmesini saglayabilecek ya da
var olan yatkinigin artmasma neden olabilecek donemdir. Gebelik doneminde
yasanan depresif belirtiler postpartum depresyona zemin hazirlayabilecegi igin
tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Gebelik depresyonu risk faktorlerini
arastiran calismalar mevcuttur. Egitim diizeyi, dogumu gergeklestirme korkusu,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, aile i¢inde tartismalarin veya siddetin bas
gostermesi, geegmis depresyon Oykiisii, gebelik doneminde psikolojik, biyolojik
sorunlarin meydana gelmesi, geng yasta gebeligin olmasi ve bas etme becerilerinin
yeterince gelismemis olmasi depresyonun gelisimi icin tehdit edici unsurlardir (Celik
ve ark.,2013).

Gebelik depresyonuna yonelik yapilan ¢alismalar yeterli seviyede degildir.
Ancak gebelikte depresif belirtiler gésteren kadinlarin postpartum depresyon gegirme
oran1 diger kadinlara gore 6,5 kat daha yiiksektir. Gebelik depresyonun risk
faktorlerini belirlemek iizere yapilan bir ¢alismada 367 kadindan veriler toplanmistir.
Yapilan ¢alismanin analizine gore gebelik donemi depresyonu tetikleyen nedenler;
diisiik benlik saygisi, dogum kaygisi, diisiik sosyal destek, negatif bilissel stiller,
gelirin diisiik olmas1 ve ge¢cmiste istismar Oykiinlin olmasi olarak tespit edilmistir (

Leigh ve Milgrom, 2008).
1.3. Dogum Sonrasi Donem

1.3.1. Dogum Sonrasi Donemde Psikiyatrik Bozukluklar

DSM-5" e gore dogum sonrasi donemde gerceklesen psikotik ozellikler
gosteren ya da gostermeyen depresyon veya mani, duygudurum bozukluklari
simifinda degerlendirilmektedir. ICD-10’da ise ‘lohusalilikla baglantili ve bir baska
yerde sininflandirilmamis 18 ruhsal ve davranigsal bozukluklar’ baghigi altinda yer
almis ve dogum sonrast denebilmesi i¢in dogum sonrast dort hafta iginde
baslamalidir. Postpartum doneminde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklardogum
sonrast hiiziin, dogum sonrast depresyon ve dogum sonrasi psikoz seklinde ii¢ ana
baslik ¢ercevesinde toplanmaktadir. Belirtilen ii¢ grup disinda yapilan arastirmalara
gore postpartum doneminde kadinlarda anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, panik

bozukluk ve travma sonrast stres bozuklugunun yasanabildigi tespit edilmistir



(Brockington, 2004). Bu calismanin konusu postpartum depresyon oldugu igin
asagidaki tabloda annelik hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum psikoz ile

ilgili bilgiler verilmistir.

Grafik 1. Postpartum Donemi Bozukluklar

Bozukluk Prevelans Baslangic Tedavi

Annelik hiiznii 30-75% 3 veya 4. giin Herhangi bir tedavi
uygulanmaz

Postpartum 10 -15% ik 12 ay Genellikle bir

depresyon tedavi uygulanir

Postpartum Psikoz | 0.1 -0.2 % iki hafta Hastaneye
yatirmak
gerekmektedir

1.3.1.1. Dogum Sonrasi Hiiziin

Uykusuzluk, istahta azalmalarin olmasi, enerji diistikliigii, kaygi, daha
duygusal olma, keyifsiz hissetme ve bebege bakmak i¢in harcanan enerji nedeniyle
bunalmalarin olmas1 goriilen baslica belirtiler arasindadir. Etkileri dogumun ilk 10
giinlinii kapsamaktadir. 10 giinden sonra bu belirtiler ortadan kalkmaya baslar.
Ancak kalic1 degil kisa siirede ortadan kalkan bir durumdur. Kendiliginden ortadan
kaybolan bir durum oldugu i¢in herhangi bir farmakolojik tedaviye veya psikiyatrik
miidahaleye gerek yoktur. Dogum sonrast hiizniin %25’1 dogum sonras1 depresyona
doniisebilmektedir. Dogum sonrasi hiiznlin etkileri kadinlarin yaklasik %50-
%80’ninde goriilmektedir. Ancak bebegin bakiminin gergeklesmesine veya annenin

islevselligini engelleyici bir yonii yoktur (Kocabasoglu ve Bager, 2008).
1.3.1.2. Dogum Sonrasi Psikoz

Postpartum donemde meydana gelebilecek en agir psikiyatrik bozukluktur.
Goriilme sikligr acisindan ele alindiginda her 1000 kadindan 1 veya 2 kiside
goriilmektedir.Postpartum psikoz tanis1 almis olan kisilerde belirtiler genellikle ilk
bir ay icerisinde ortaya ¢ikmasina ragmen dogumun gerceklesmesinden sonra ilk 3.
ve 4. giinden 1 yila kadar uzayan siirelerde yapilan caligmalar sonucu ortaya

¢cikmustir.
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Hastalarin birgogunda belirtiler 3. haftadan dnce gelisir ve gebelik doneminde
yasanan psikolojik bir dykii bulunmaktadir (Aydemir, 2007) . Yapilan ¢alismalara
gore ailede psikiyatrik dykiiniin mevcut olmasi, siddetli ge¢imsizlik ve istenmeyen
bir gebeligin gelismis olmas1 dogum sonrasi psikozu tetikleyen faktorler arasindadir.
Geng kadinlarda ve gegmis Oykiisiinde psikiyatrik rahatsizliklara sahip olanlarda
daha yaygin goriilmektedir. ilk zamanlarinda duygu durumda dengesizlik,
uykusuzluk ve biligsel islevlerde hafif bozulmalar seklinde ortaya cikmaktadir.
Sanrilar, halisiinasyon gibi psikotik semptomlarin olmasi annenin bebege veya
kendisine zarar vermesiyle sonuglanabilmektedir. Bu hastalikta anneler bebegin
normal olmadigini, kusurlu olduguna ve Olmesi gerekti§ine dair inanglar
gelistirebilirler. Anne, kendisi ve bebek icin ¢ok ciddi tehlike arz etmektedir. Agir
durumda olan bazi vakalar bebegin oldiiriilmesi ile sonuclanmakta ve anneler
bebegini dldiirmesi gereken sesler duyduklarini belirtmektedirler. Bebegi dogurmus
olmay1 veya bebegin varligin1 kabul etmeyebilirler. Intihar diisiinceleri ve eylemleri

meydana gelebilmektedir (Erdem ve Bez, 2014).
1.4. Postpartum Depresyon

Dogum sonrasi donemde ortaya cikabilen rahatsizliklardan bir digeri de
postpartum depresyondur. Postpartum donem biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin ivme kazandig1 bir donemdir. Kadinlarin islevselligini negatif yonde
etkileyen, olumsuz duygu ve diisiincelerin oldugu bir durumdur (Marakoglu ve

ark.,2009).

1.4.1. Postpartum Depresyon Tanimi

Dogum sonras1 donem g¢ogunluk tarafindan olumlu duygularin yasandigi bir
donem olarak kabul edilmesine ragmen psikiyatrik hastaliklarin olugsmasinda risk
tagtyan bir donemdir. Postpartum donemi aileye baska bir iiyenin dahil olmasi
nedeniyle var olan diizenin degistigi, yeniden bir diizenin olusturulmaya g¢alisildigi
bir donemdir.Psikiyatri Hastaliklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmas:t El
Kitabinda ise; postpartum depresyon duygu durum bozuklugu kapsamina dahil
edilmistir. 11k dort hafta icerisinde belirtilerin basladig1 belirtilmistir (Kéroglu 2005
aktaran; Celikel, 2012).
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Postpartum donemde anneler anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve
duygudurum bozukluklar1 i¢in risk grubu altindadir. Postpartum depresyon ise bu
donemde yayginligt en ¢ok goriilen ruhsal bozukluktur. Aileler dogum sonrasi
donemde bebegin bakimini saglayabilmek, dogum sonrasi degisimlere adapte
olabilmek, bebekle iletisimi olusturabilmek ve annelik kavramina alisabilmek gibi
sorunlarla yilizlesmek durumundadir. Bu gibi faktorlerden dolayr dogum sonrasi
donem kadinin diger yasam donemlerine gore psikolojik problemlerin daha yaygin
goriilebilecegi bir donem olmaktadir (Marakoglu ve ark., 2008).

Postpartum depresyon gerekli miidahale yapilmadigi siirece uzun bir donem
boyunca devam edebilen basta annenin olmak iizere esin, ailenin sagligini negatif
yonde etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Postpartum depresyonun semptomlari
kizgilik, tizgiinliik, alisilagelen yasam standartlarinda tatmin edemeyen degisimler
ayni zamanda annenin zevk aldigi, ilgilendigi konularda isteksizlik ve oOzellikle
annenin bebegi konusunda kendisini suglu hissetmesidir. Postpartum depresyonda
olan anneler kendilerini bir anne olarak yetersiz hissetmekte, mantikl
diisinememekte ve zaman zaman intihar diisiinceleri de olusmaktadir (Durukan,
2007).

Yeni dogum yapmis anneler kendilerini bekleyen yeni sorumluluklar1 ve yeni
rolleri hakkinda korkulara sahiptir. Dogum sonra en yaygin olan duygulardan biri de
ambilavanstir. Zit duygular icersinde olan anneler bir yandan bebeklerini ¢ok
severken bir yandan da eskiyasamlarini o6zlemekte ve yeni sorumluluklarin
istesinden gelemediklerini diisiinmektedirler. ~ Ancak bu negatif ve pozitif
duygularin ilk zamanlarda goriilmesi anormal bir durum degildir. Postpartum
depresyon ile annelik hiiznii ayr1 tutulmasi gereken bir durumdur. Annelik hiiznii
dogumdan sonraki ilk 10 giin igerisinde meydana gelen duygudurum degisimleridir.

PPD ile farkl belirtilere sahiptir.

Grafik 2. Postpartum Depresyon Klinik Ozellikleri

Dogum sonrasi gecici olarak Dogum sonrasi goriilebilen ciddi olan
goriilebilen ciddi olmayan belirtiler | belirtiler

Birkag giin devam eden annelik hiiznii | iki haftadan daha uzun siiren endiselerin
belirtileri olmasi ve giderek artmasi
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Negatif duygu durumlarinin olmasi Negatif duygu durumlarinin pozitif
ancak kisa bir siire sonra yok olmasi duygulanimdan daha baskin olmasi
Bebegin bakimini gerceklestiren Bebek uyumasina ragmen annenin
annenin kendisini yorgun ve uykusuz uyumamast

hissetmesi Annenin tiikkenmis ve yipranmis hissetmesi
Nadiren alinganligin veya kizginlik Yogun bir sekilde kizgin ve alingan olma
duygusu

Kisa bir donem aktivitelerde Annenin kendisini ¢evreden izole etmesi
azalmalarin olmasi

Istah konusunda zaman zaman diizensiz | Kontrolsiiz bir sekilde yemek yeme ve ya
degisimler devam eden hizli kilo kayiplari

Postpartum depresyon ile annelik hiiznii ve postpartum psikoz birbirlerinden
farklidir. Annelik hiiznii dogumdan sonra ilk birkag¢ giin i¢inde olmaktadir. Anne ¢ok
kisa bir siire lizgiinliik, alingan olma ve aglamali bir durum halindedir. Ancak kisa
bir siire sonra ortadan kalkmaktadir. Postpartum psikozda ise gergeklik algisindan
uzaklagsma, deliizyonlar ve hallisinasyonlar s6z konusudur. Anne hastaneye
yatirtlmalidir (Blum, 2007).

Postpartum depresyonun goriilme sikligi %15-%20 arasinda degismektedir.
Semptomlart ilk bir yil igerisinde herhangi bir zaman araliginda goriilebilmesine
ragmen en riskli periyodu dogumdan sonraki ilk bir aydir. PPD’nin semptomlari
fiziksel semptomlar (uykusuzluk, enerji azalmasi, hizl kilo kaybi-kilo alim1) biligsel
semptomlar (karar mekanizmasimin zayiflamasi, konsantrasyonun dagilmasi) ve
duygusal semptomlar (depresif belirtiler sergilemek, endise ve kayginin siirekli
olmasi, bebege karsi ilgisiz kalmaktan dolayr su¢lu hissetmek ve ya bebegin
bakimini iistlenmek istememek) olmak iizere iic ana bashik altinda toplanmaktadir
(Dalfen, 2008). Yapilan c¢alismalarda postpartum depresyon semptomlarinin
dagilimlar1 incelendiginde duygusal olarak en ¢ok goriilen belirtiler {izlintii halinin
olmas1 %53, sucluluk %53, 6fke %42, yetersizlik duygusu %32, umutsuzluk %26,
cinsellige kars1 ilgi kaybi1 ve giinliikk aktivitelere karsi ilgi kaybi %11 olarak
bulunmustur. Fiziksel belirtilerde ise uykusuzluk %42, uyku diizeninde bozulmalar
%26 seklindedir. One ¢ikan diger semptomlar ise konsantrasyon bozuklugu, istahta

bozulmalar, bebege karsi ilginin azalmasi, annenin bebegine nasil bakabilecegi
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konusunda kendisini bilgisiz gérmesi ve bebege zarar verme korkusudur (Martinez

ve ark.,2000).

1.4.2. Postpartum Depresyonun Prelevansi Uzerine Yapilan Calismalar
Asagidaki tabloda postpartum depresyonun prevelansi, ve risk faktorleri

lizerine yapilan diger ¢alismalara yer verilmistir.

Grafik 3. Postpartum Depresyon Prevelansi ve Risk Foktorleri

Cahsmay Orneklem | Prevelans | Risk Faktorleri

yapan

Durukan 708 kadin | %15 Daha once gegirismis depresyon

(2007) Evlilikten alinan doyum
Gebelik donemi yasanan psikolojik
problemler
Zayif sosyal destek

Aydemir 211 kadin | %30 Evlilik uyumu

(2007) Gecgmis psikiyatrik oykii
Gegmis depresyon
Plansiz gebelik
Sosyal destek

Eren (2007) 103 kadin | %17,5 Gegmis depresyon Oykiisii
Sigara kullanimi
Fazla cocuk sayisi
Sigara kullanimi
Diisiik egitim seviyesi

Serhan (2010) | 220 kadin | %33, 2 Cift uyumunun diisiik olmast
Annelige hazir hissetmeme
Istenmeyen gebelik

Glimiis, 221 kadin | %26,2 Yetersiz sosyal destek

Keskin, Alp, Diistik egitim seviyesi

Ozyar ve Esin alkol kullanimi1

Karsak (2012) Dogum sonrasi yasanan stres
Cift uyumunun yetersiz olmasi

Dindar ve 679 kadin | %16,7 Gecgmis psikiyatrik oykii

Erdogan Es ile olan uyumsuzluk

(2007) Ekonomik seviyenin diisiik olmas1

Sosyal iligkilerde olan tatminsizlik
Sigara kullanimi
Diistik egitim seviyesi
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Huang ve 106 kadin | %22,5 Sosyal destek eksikligi

Mathers (2008) Es veya partnerden alinan duygusal
tatminligin azlig1

Aile catigmalari

Stres verici yagam olaylari

Diisiik benlik saygisi
Arikan, Demir, | 302 kadin | %32,1 Kalabalik ailede yasamak
Korkut, Sahin Sigara kullanimi1
ve Dibeklioglu Istenmeyen gebelik
(2016) Yasanilan ¢evreden memnun olmamak

1.4.3. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Postpartum depresyonla iliskili psikososyal faktorlerin incelendiginde bir
calismada; dogum Oncesi depresyon, aile ve yakin ¢evredeki baglanma modeli ile
dogum sonrasi depresyon arasindaki iliski ele almmustir. ki asamada gergeklestirilen
calismada oncelikle 128 hamile kadin ile daha sonrada ¢alismaya 87 kadin dahil
edilmistir. Yapilan analizin sonucunda ge¢mis depresyon Oykiisli, istenmeyen
gebelik, aileden ve ¢evreden alinan sosyal destegin kadindaki algis1 dogum sonrasi
depresyonu yordayan onemli faktorler oldugu tespit edilmistir (Erdogan, 2010).

Samsun ilinde, dogum sonrasi depresyonun prelevansi ve besleyici unsurlari
lizerine yapilan bir ¢calismada 380 dogum yapan kadin ile goriistilmiistiir. Yapilan
analizler sonucunda 380 kadindan 88 (%23,1) kadinda postpartum depresyon
saptanmigtir. Depresyonda olan kadinlarda evlilik uyumunda yeterli doyumun
olmamasi, esin diisiik bir egitim seviyesinin olmasi, annenin ge¢mis Oykiislinde
depresyonun olmasi ve sosyal giivenceye sahip olmama anlamli derecede
depresyonda olmayan kadinlarda daha yiiksek ¢ikmistir. Annede daha dnceden
yasanmis ruhsal bir hastaligin olmasi ve dogumun normal olarak gerceklesmesi risk
faktori olarak saptanmustir (Siinter ve ark.,2006). Dogum sonrasi depresyonun

yordayicilart {izerine yapilan bir ¢alismada ise PPD iizerinde en ¢ok etkili olan
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faktorler hamilelik doneminde kadinin neler yasadigi, bu donemde yasanan stres
verici olaylar ve sosyal destektir (Cagin, 2005).

Postpartum depresyon ciddi bir mental saglik problemidir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda annenin geg¢mis depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, stres verici gegmis
yasam Oykiisii, evlilik uyumunun veya es ile olan iliskinin zayif olmas1 ve sosyal
destektir. Depresyonda olan kadinlarla depresyonda olmayan kadinlar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (O’Hara, 2009). Postpartum
depresyon ile ilgili yapilan birgok bagimsiz ¢aligmayi birlestirerek yapilan bir meta
analiz ¢alismasinda postpartum depresyon igin risk faktorii olusturan 13 degisken
tespit edilmistir. Bunlar;

Gebelik donemi depresyonu: Yapilan bir¢ok calismada gebelik doneminde
yasanan depresyonun postpartum depresyonu tetikleyen en dnemli faktorlerden bir
oldugu tespit edilmistir.

Sosyal destek: Dogum sonrasi dénemde annenin es, aile ve yakin ¢evreden
aldig1 destek oldukg¢a onemlidir. Sosyal destek ayni1 zamanda annenin yakin ¢evreden
aldig1 duygusal tatminligi de kapsamaktadir. Bu donemde sosyal destegi yeterinde
alamayan anneler kendilerini yalniz hissetmesi ve giivendigi kisiler ile yeterli
paylasimin olmamasi postpartum depresyon riskini arttirmaktadir.

Annenin bebek bakiminda zorlanmasi, gebelik donemimde veya dogum sonrasi
donemde stres verici olaylarin yasanmasi, gebelik Oncesi kaygi ve anksiyete
yasanmasi, evlilik doyumu, ge¢mis dykiide depresyonun yasanmig olmasi, annelik
hiiznii, benlik saygisi, sosyoekonomik seviye, medeni durum ve son olarak gebeligin
planlanmamuis, istenmeyen bir sekilde ger¢eklesmis olmasidir. Yukarida belirtilen ilk
on maddenin daha yliksek oranda risk faktorii olusturdugu son ii¢ maddenin ise daha
az etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Beck, 2001). 17 iilkede gergeklestirilen 64
calismanin incelendigi bir calismada Asya kiiltiiriinde yasayan kadinlar ve
postpartum depresyonun risk faktorleri lizerine bir analiz yapilmistir. Postpartum risk
faktorleri bes madde de toplanmustir. Bunlar; psikolojik, sosyodemografik, biyolojik,
obstetrik ve kiiltiirel faktorlerdir. Psikolojik faktorler; gegmis psikiyatrik dykiiniin
olmasi, hamilelik doneminde ve sonrasinda yasanan negatif yasam tecriibeleri
(bosanma, siddet, kayip, yasamdan tatmin olmama) ve hamilelik boyunca ortaya
cikan depresif belirtilerdir. Obstetrik nedenler ise; plansiz gebeligin olmasi, annenin
annelik roliine adapte olamamasi, bebek bakimi konusunda yeterli bilinglendirme

olmamasidir. Sosyodemografik nedenler ise; egitim seviyesinin diisiik olmasi, maddi
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sikintilar, esin calismamasi ve algilanan sosyal destegin yetersizligidir (Klainin ve
Arthur, 2009). O’ hara 1996 yilinda postpartum depresyon prelevanst ve risk
faktorleri lizerine yapmis oldugu diger bir calismada da benzer bulgular elde etmistir.
Prevelans %13 olarak tespit edilmistir. Onemli risk faktdrleri gegmis depresyon,
gebelik donemi yikim verici yasantlar, zayif evlilik doyumu ve yetersiz sosyal destek
olmustur. Ayn1 zamanda zayif ancak istatistiksel acidan anlamli bir diger faktor de
diisiik ekonomik seviye olarak saptanmistir. Postpartum depresyonun yordayici
faktorlerini etkisi en fazladan en aza seklinde siraladigimizda ise;

Gig¢li yordayicilar; Gebelik sirasinda yasanan anksiyete, stres verici yasam
olaylari, sosyal destegin eksikligi ve ge¢mis depresyon Oyksiidiir. Diisiik benlik
saygisi, hamilelik doneminde yasanan komplikasyonlar ve partnerle olan iliski
doyumu diisiik yordayicilar olarak tespit edilmistir. Etnik koken, egitim seviyesi,
bebegin cinsiyeti (bati toplumlarinda) ve dogum yasimin PPD {izerinde herhangi

etkisi bulunmamistir (Stewart ve ark.,2003).

1.4.4. Postpartum Depresyonun Nedenleri

Postpartum depresyonun nedenleri tam olarak belirlenmis olmamasina ragmen
psikososyal faktorler ve biyolojik faktorler olmak tizere iki baslik altinda toplanmustir.
PPD’nin nedenleri hakkinda biyolojik faktorlerin kesin bir etkisi bulunamamuistir.
PPD’nin agiklanmasinda psikososyal faktorler literatiirde daha kapsamli bir sekilde

yer almaktadir.

1.4.4.1. Biyolojik Nedenler

Dogum sonrast donemde hormanal degisimlerin postpartum depesyonunun
olusumunda etkileyici bir unsur oldugunu diistiniilmektedir.Postpartum doéneminde
Ostrojen, progesteron, kortizol, prolaktin ve endorfin gibi hormonlarin seviyerinde
ciddi degisimler meydana gelmektedir.Gebelikdoneminde progesteron ve Ostrojen
hormonlarinda artis olmaktadir. Dogumdan sonra bu hormonlarinhizli bir sekilde
gebelik Oncesi seviyeye diismesi postpartum depresyonun etiyolojisinde risk faktorii
oldugu disiiniilmiistiir. Ancak yapilan ¢aligmalar postpartum depresyon ile hormon

seviyeleri arasindaki iligki kesin bir sekilde kanitlamamistir (Akkaya, 2005).
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1.4.4.2. Psikososyal Nedenler

Nicolson (1990) postpartum depresyonun nedenini iki model iizerine
dayandirarak agiklamaktadir. Bunlar klinik model ve sosyal modeldir. Klinik modele
bakarak bir degerlendirme yapmak gerekir ise, postpartum depresyonu bir hastalik
veya rahatsizliktir. Fakat bununla birlikte sosyal model ise postpartum depresyonu bir
hastalik veya bozukluk olarak tanimlamamaktadir. Sosyal model kadinin hayatinda
dogumun bir yasam olayr oldugunu ve annenin gegirdigi bu siirece disa vurumu
olarak postpartum depresyonun olustugunu savunmaktadir. Cocuk sahibi olmak kadin
icin olumlu bir getiri olmasina ragmen bir yandan da anne olduktan sonra gebelik ve
gebelik sonrasinda degisen fiziksel 6zellikler, kadinin kendine ayirdigi 6zel zamanin
azalmis olmasi, bir siireligine mesleki kayiplarinveya gerilemelerin oldugu diisiincesi
olabilmektedir. Birtakim degisimler sonucunda kadin bagimsiz olarak kendini
nitelendiren kadin kimliginden, geleneksel kadin kimligine gecis olmaktadir. Bu
gecisler kadinlar icin bas etmesi zor sonuglar dogurabilmektedir. Kadinin hamilelik
Oncesi kaybettiklerine vermis oldugu bir reaksiyon olarak agiklanmaktadir.

Gebelik donemi ve 6zellikle dogum sonrasinda toplumlarda kadinlara yiiklenen
yeni kimlikler ve etiketler olusmaktadir. Anne olduktan sonra kadinlarin kosulsuz bir
sekilde ¢cocugunu sevmesi, degisen hayatindan sonra sikayet etmemesi ve ¢ocugu
olduktan sonra hep ¢ok mutlu olacagi seklinde beklentiler olusmaktadir. Bu
beklentiler kadinin {lizerinde baski olusturmakta ve anne tersi duygular hissettigi i¢in
kendini suclamaktadir. Bu durum annenin kendini yalmiz hissetmesine neden
olmaktadir. Kadinlar, anne olduktan sonra meydana gelen yeni rollerine karsi farkl
duygular hissederken yani zamanda toplumun getirmis oldugu beklentileri
kargilamaya calisirken catigmalar yasayabilmektedirler. Bebegin bakiminda zorlanan
anne yetersiz kaldigimi diisiindiigi anda olumlu anne figiiriinii igsellestirmekte
zorlanmaktadir (Landy ve ark., aktaran; Uygur, 2015).

Yapilan bazi ¢alismalarda, yasanilan stres seviyesi ile dogum sonrasi goriilen
depresyon arasinda anlamli diizeyde bir bag bulunmustur. Stres verici olaylarin
yasanmasi caresizlik ve bas edememek gibi durumlara neden olmaktadir. Kadinlara
diisen toplumsal is yiikiiniin fazla olmasi, maddi sorunlar, ¢evreden algilanan destegin
yetersiz olmasi ve i yerinde yasanilan sorunlar stres diizeyini arttirmaktadir (Yim ve
ark., 2015). Psikodinamik yaklasimda ise dogum sonrasi depresyon ile savunma

mekanizmalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Stres ile bas etmede kullanilan savunma
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mekanizmalar arastirilmistir. Dogum sonrasi depresyon tanis1 almis olan kadinlarin
ve depresyon tanisi almamis olan kadinlar arasinda stresle bas etme yontemleri ve
savunma mekanizmalart karsilagtirilmistir. Calismada PPD tanist almig olan ve
almayan kadinlara savunma tarzlart anketi uygulanmistir. Bulgularda ise dogum
sonrast depresyonda olan kadinlarda olgun olmayan savunma mekanizmalar
(yansitma, inkar) diger gruptan daha yiiksek bulunmustur. Yazarlar bu bulgular
savunma mekanizmalarinin dogum sonrast depresyona yatkinlik yaratabilecegi

seklinde yorumlamislardir (Milgromve Beatrice, 2003).

1.4.5. Benlik Saygis1 ve Postpartum Depresyon

Roserbeng’e gore benlik saygisi tek boyutlu bir kavram olmasindan ziyade
birden fazla bilesenlere sahiptir. I¢sel faktorlerin yaninda cevresel faktorlerde benlik
saygisint olusturmaktadir. Benlik saygisi ise kisinin kendi kendisini degerlendirmek
suretiyle ulagtig1 kendini begenme durumudur.Kald: ki; zaten benlik saygis1 bireyin
kendisini mevcut varliklariyla, ozellikleriyle ve degerleriyle ya da gelistirilmeye
muhtac yonleriyle, 6zetle kendisini mevcutlartyla kabullendigi ve 6ziine giivenmeyi
saglayan Onemli bir ruh halidir.Bireyin, bagkalar1 tarafindan begeni gormesi,
sevilmesi diger bir degisle deger gérmesi ayni zamanda da olumu ve olumsuz
ozelliklerini kabullenmesine olanak saglar. Benlik saygis1 bireyin olusturdugu benlik
kavramima dayanmaktadir. Bireyin diisiik benlik saygisina sahip olmasi kendisini
giivensiz, yetersiz hissetmesine ve degersiz gormesine neden olmaktadir (Giimiis,
2006). Bagka bir tanimda ise benlik saygisi benligin duygusal tarafin1 olugturmaktadir.
Benlik saygis1 kisinin kendi degerinin farkinda olmasidir. Diisiik benlik saygisi
insanlarin psikolojik sorunlar yasamasinda etkin bir rol oynamaktadir (Yildiz ve
Capar, 2010). Benlik saygisinin gelisimini saglikli bir sekilde olusturabilmesinde
ideal benlik ile gercek benlik arasindaki fark dnemlidir. Gergek benlik bireyin sahip
oldugu benliktir ve bireyin gercekte ne oldugu ile ilgilidir. Ideal benlik ise bireyin
olmak istedigi benlik veya sahip olmak istedigi 6zelliklerdir. Ideal benlik ile gergek
benlik arasinda fark olmasi bireyi giideleyici bir durumdur. Ancak bu farkin ¢ok fazla
olmasi bireyin ruhsal durumunu dogrudan etkilemekte ve ideal benlige ulasmak i¢in
deneyimlenen basarisizliklar, olumsuzluklar bireyin kendisini mutsuz hissetmesine
neden olabilmektedir (Kapikiran, 2004). Diisiik benlik saygisi bireyin kendisi

hakkinda negatif tutum ve diisiincelere sahip olmasidir. Benlik saygisinin diisiik
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olmasi ayni zamanda davranislarin sekillenmesinde de rol oynamaktadir. Birey
kendisine, kisiligine saygi duyamaz ve buna bagli olarak yeteneklerine olan inanci
azalir. Karsilasilan problemleri ¢6zmek benlik saygisi diisiik olan insanlar i¢in zor bir
durumdur. Yapilan calismalara gore diisiik benlik saygist olan bireylerde depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklar1 ve intihar girisimleri goriilmektedir (Mann ve ark.,
2004).

Postpartum depresyon ile benlik saygis1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalara
baktigimizda, Beck tarafindan1974-1994 yillar1t arasinda yliriitiilen farkli 44
arastirmay1 inceledigi meta analiz c¢aligmasinin sonucunda, benlik saygisinin
postpartum depresyon i¢in énemli bir risk faktorii olarak bulunmustur. Ciinkii benlik
saygisinin  diisiik olmasi annenin yeteneklerini, sorumluluklarim1 ve kendini
algilayisini olumsuz etkilemektedir (Kocamanoglu ve Sahin, 2011). PPD’nin risk
faktorlerinin arastirildigi bir calismada 400 kadin gebelik ve postpartum doneminde
takibe alinmigtir. Klinik gozlemler sonucunda postpartum depresyon tanisi konulan
kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi donemde benlik saygis1 daha diisiik bulumustur.
Ayn1 zamanda bu caligmada dogum Oncesi ve sonrasinda sosyal destek diizeyinin,
benlik saygisinin ve anksiyetenin PPD igin risk faktorii olusturdugu gorilmiistiir
(Liabsuetrakul ve ark., 2007). Bagka bir ¢alismada ise postpartum depresyon ile
benlik saygis1 ve kisilige 6zgii iyimserlik (dispositional optimism) arasindaki iliski
incelenmistir. Calismanin bulgularina gére postpartum depresyon ile benlik saygist ve
kisilige 0zgili iyimserlik arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur (Fontaine ve
Jones, 1997). Postpartum depresyonun gelisiminde benlik saygisinin roliine arastiran
bir ¢calismada ise kadinlar gebelik ve dogum sonras1 donemde takibi alinmis ve diisiik
benlik saygisinin PPD igin risk faktorii teskil ettigi goriilmiistiir (Franck ve ark.,
2016).

1.4.6. Sosyal Destek ve Postpartum Depresyon

Kisilerin ¢evresinden algiladig1 psikolojik, sosyal ve biligsel destek soysal
destek olarak ifade edilmektedir. Kisilerin ailesi, arkadaslari, yakin gevresi, is
arkadaslari, karsi cinsten hayatinda olan kisi, komsular1 ve icerisinde yasadigi
topluluk sosyal destek kaynaklarini meydana getirmektedir. Yapilan birgok
caligmanin sonucuna gore sosyal destek psikolojik veya fiziksel rahatsizliklarin

¢oziimiinde 6nemli bir kaynaktir (Y1ldirim,1997). Bagka bir tanimda ise sosyal destek
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bireyin sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve diger insanlar ile olan etkilesiminden
aldig1 tatminlik seklinde tanimlanmustir. Yapilan calismalar sosyal destegin yeterli
seviyede olmamas1 depresyon ve diger psikolojik hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir.
Sosyal destek ile depresyon arasinda negatif korelasyonbulunmustur (Brugha,
1995).Farkli bir calismada ise hemsirelik yiiksek okulunda okuyan ogrencilerin,
anksiyete diizeyleri ile sosyal destegin alginan Slgiitii ile arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla yapilan bir caligmada, arkadastan ve aileden algilanan sosyal destegi az olan
ogrencilerde anksiyete daha yiiksek bulunmustur (Okanli, 1999).

Algilanan sosyal destek ise bireyin gevresini olusturan kisilerden alabilecegine
inandig1 sosyal destegin diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Gergek destek ise dogrudan
gozlemle ya da bireylere destek davraniglari alip almadiklarin1 yoniinde sorular
sorularak degerlendirilmektedir. Algilanan sosyal destek ile ger¢ek destegin etkisini
aragtiran  calismalar, algilanan destegin daha olumlu etkisinin oldugunu
belirtmislerdir. Stres verici veya bas etmesi zor bir durum yasandiginda algilanan
destek, gercek destege gore daha etkili bulunmaktadir (Cohen ve Wills, 1985; aktaran
Cag, 2011). Algilanan sosyal destegin, postpartum depresyon iizerine olan etkisini
aragtiran ve 427 katilimcr ile gerceklestirilen bir ¢alismada, PPD ile sosyal destek
arasinda negatif yonde anlamli bigimde bir iliskinin varlig1 gézlenmistir. Ayn1 sekilde
PPD’si olan kadinlarda algilanan sosyal destek daha diisiik oldugu ve sosyal destegin
yiiksek olmast PPD igin koruyu bir faktor oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir
(Zhang ve Jin, 2014).

Sosyal destegin benlik saygisi, psikolojik problemler, stres verici olaylara karsi
bas edebilme, pozitif diisiiceler ve depresyon ile etkilesim icersinde oldugu bir¢cok
caligma tarafindan desteklenmistir. Bireylerin ¢evresinden, ailesinden algiladigi
sosyal destek azaldiginda depresyon, benlik saygisi, yasanilan psikolojik sikintilarda
artma oldugu goriilmektedir. Sosyal destek depresyon, anksiyete gibi duygu durum
bozukluklarinin ciddi bir yordayicisidir (Dogan, 2008).

Sosyal destek; aragsal destek, duygusal destek ve zihinsel destek olmak tizere ii¢
ana baslik altinda toplanmaktadir.

Aragsal destek: Annenin kendini yorgun ve halsiz hissettigi zamanlarda gecici
stireligine birinden yardim almasi ve bebegin bakiminin o an baska biri tarafindan
yapilmasidir.

Duygusal destek: Yeni dogum yapmis annenin anlayzs, ilgi, sevgi ve empati gibi

olumlu duygular1 hissetmesi anneyi rahatlatmaktadir. Bu donemde kendisini anlayan

21



birilerinin olmas1 (es, aile, yakin arkadas c¢evresi) annenin bu siireci daha rahat
atlatmasini saglamaktadir.

Zihinsel destek: Bireyin bir konuyla ilgili kendisinden daha tecriibeli bir
insandan yardim almasidir. Ornegin, yeni dogum yapmus bir annenin bebek bakimi
gibi konularda kendisine fikir verebilecek birilerinin olmasi anneye giiven
vermektedir (Sorias 1989 aktaran; Biiyiikkoca, 2001).

Sosyal destek kadinlarin gebelik gebelik, dogum ve postpartum doénemi
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Sosyal destek ve postpartum depresyon arasindaki
iligki incelendiginde ise anneler i¢in en 6nemli kaynaklardan biri es ve aile destegidir.
Postpartum depresyonun onemli risk faktorlerinden biri de sosyal destektir (Tang,
Zhu ve ark, 2016). Yapilan bircok calisma bu sonu desteklemektedir. 328 dogum
yapmis kadinlarin olusturdugu bir calismada sosyal destek ile PPD arasindaki iligki
incelenmistir. Sonuglara gore algilanan sosyal destek azaldik¢a postpartum depresyon
olasiligmin yiikseldigi goriilmiistiir (Y1lmaz-Bingdl ve ark, 2007). Dogum sonrasi
meydana gelen depresif semptomlar ve psikolojik, sosyal belirtilerinin incelendigi bir
caligmada sosyal destek azaldik¢a depresif bulgularin arttigi goériilmiistiir. Sosyal
destekleri daha yiiksek olan kadinlar dogum sonrasi yasadigi problemler karsi daha
etkin bir bag etme yontemi kullanirken sosyal deste§i olan kadinlarda bas etme
yontemleri daha az bulunmustur (Hall, Gurley ve ark,1991). Sosyal destek ve
postpartum depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmada diger sonuglara
benzer nitelikte sonuglar elde edilmistir. Dogum sonrasi depresyonda olan kadinlarda
sosyal destek yetersiz bulunmustur. Postpartum doneminde veya daha oncesinde
sosyal destegin diisiikk olmast PPD i¢in zemin hazirlayan faktdrlerden biridir (Heh,
2003).

Dogum sonrasi dénemde kadinlarin degisen kimlik rolleri nedeniyle karigik
duygular igerisinde olmasi olmasit postpartum depresyon i¢in risk faktori
olusturabilmektedir. Bu donemde kadinin yeterince sosyal destek almasi ¢ok

onemlidir (Cagin, 2005).

1.4.7. Evlilik Doyumu ve Postpartum Depresyon
Cift uyumu, evlilik uyumu veya evlilik doyumu ¢iftler arasindaki iliskinin

kalitesini belirlemek i¢in kullanilan terimlerdir. Evliligi ve aileyi kapsayan konularda
birbirlerinin fikirlerine saygi duyabilen, fikir birligini yliriitebilen, sorunlara karsi

birlikte pozitif bir sekilde yaklasabilen ciftler, uyumlu bir evlilik icerisinde yer
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almaktadir. Evlilik doyumunun gerceklesebilmesi icin ¢iftler aras1 uyumun, bagliligin
ve duygusal paylasimlarin olmasi sarttir (Erberk ve ark., 2005). Basarili ve mutlu
evliliklerin  devamliligin  saglanabilmesi icin ¢iftlerin evliliklerinden veya
beraberliklerinden doyum alabilmeleri olduk¢a Onemlidir.Bireylerin evliliklerinden
tatmin olmalarin1 saglayan siire¢ evlilik doyumudur.Bireyler birbirleri tarafindan
sevildigini, saygi duyuldugunu hissetmelidir (Cag ve Yildinm, 2013).Evlilik
doyumunu agiklayan bir¢ok kuram mevcuttur.Bu kuramlar; sosyal miibadele kurama,
O0grenme kurami, sevginin evrimi kurami, kisiler arasi iletisime dair sosyal kurami ve
baglanma kuramidir.Evlilik doyumunun agiklanmasinda yaygin olarak kullanilan
sosyal miibadele kuramidir.Sosyal miibadele kuramina gore iligkilerin temel dayanagi
odiiller ve bedellerdir. insanlar yasadiklari iliskilerde alacagi odiillerin daha fazla
olmasmi ve Odeyecekleri bedellerin daha az olmasmm istemektedirler. iliskilerden
alinan odiiller doyum veya haz olarak tanimlanirken, bedeller ise iliskiyi engelleyici
faktorler olarak tanimlanmaktadir (Thibaut ve Keller, 1959; aktaran Cinar, 2008).
Evlilik doyumuna katkida bulanan pek cok faktér vardir. Evlilik siiresi, cinsiyet,
kisilik 6zellikleri, evlenme sekli, egitim durumu ve yasanilan problemlere yaklagim
sekli evlilik doyumunu etkileyen degiskenler arasindadir (Uncii, 2007).

Evlilikte yasanan problemler veya negatif olaylar fiziksel ve ruhsal saglik
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.Psikolojik destek icin yardim isteyen ¢iftlerin en
sik goriilen bagvuru nedenlerinden biri evlilik uyumunun diigiik olmasi, uyusmazligin
olmasidir (Tutarel-Kiglak, 1997).Cift Uyumu ve depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen birgok caligma vardir.Yapilan caligmalar ¢ift uyumu diisiik olan bireylerde
depresyon goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu yoniindedir (Tutarel -Kislak ve
Goztepe, 2012).Evlilik doyumunun diisiik olmasi, esler arasi iletisimin ve bagliligin
zayif olmasit birgok ruhsal bozuklugun olusmasina saglayan faktorlerden
biridir.Gebelik depresyonu ve postpartum depresyonun meydana gelmesindeki
nedenlerden biri de annelerin evlilik doyumundan aldig: tatminligin yeterli seviyede
olmamasidir.Evlilik doyumunun yiiksek olmasi dogum sonrasi depresyona karsi
koruyucu bir konumdadir ve annenin esinden aldigi duygusal yakinlik, baglilik
azaldikca depresif belirtilerin goriilme ihtimali daha yiiksektir (Akkas, 2014).

Ulkemizde evlilik doyumu ile postpartum depresyon arasmdaki iliskiyi
inceleyen c¢ok fazla calisma yoktur. Bu calismalarin sonuglari incelendiginde
bazilarin da postpartum depresyonda olan kadinlarda ¢ift uyumu daha diisiik

bulunmus olmasmma ragmen bazi calismalarda ise postpartum depresyon ve cift
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uyumu arasinda negatif ancak ¢ok gii¢lii olmayan bir iligki tespit edilmistir. Dogum
sonrast depresyon ve evlilik doyumu arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada
dogumun birinci ayindan bir seneye kadar uzanan 198 kadin ile goriisme
gergeklestirilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda postpartum depresyonda olan
kadinlarin evlilik doyumu daha zayif olarak bulunmustur. Ayni zamanda postpartum
depresyon ile evlilik doyumu arasinda negatif yonde istatiksel agidan anlamli bir fark
tespit edilmistir (Mege, 2013). Postpartum depresyon anne, bebek ve ailenin diger
tiyeleri i¢in sorunlara neden olmaktadir. Esinden bekledigi sevgiyi, iletisimi
goremeyen anneler kendilerini dislanmis ve tek baslarina hissetmektedirler.Evlilik
doyumunun PPD iizerine etkisini arastiran bir c¢alismaya 125 kadin dahil
edilmistir.Analizler sonucunda, PPD ile evlilik doyumu arasinda ters ve anlamli bir
iliski bulunmustur.Evlilik doyumu azaldik¢a postpartum depresyon yiikselmektedir
(Abadi, Fallahchai ve ark, 2014).PPD ve evlilik doyumu ile depresyon arasindaki
iliskinin incelendigi baska bir calismada ise postpartum depresyon riski tasiyan
kadinlarda evlilik doyumu puanlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir (Galeshi,
2016).iran’da yapilan baska bir calismada gebelik, postpartum donemi ile evlilik
doyumu arasindaki iliski incelenmistir.Calismanin bulgulart sonucunda PPD’si
olmayan grupta evlilik doyumu daha yiiksek bulunurken, PPD’si olan grubun evlilik
doyum puanlari daha diisiik bulunmustur. Ayni zamanda evlilik doyumun diisiik

olmasi PPD i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (Kiani ve ark., 2010).
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BOLUM 2

2.1. YONTEM

2.1.1.Evren ve Orneklem

Calismanin Orneklemini Samsun il merkezinde bulunan Samsun Liman
Hastanesinde dogum yapmis ve Unye 1 Nolu Saglik Ocaginda kontrollere gelen 201
anneden olusmaktadir. Dogum sonu 1-12 aylik donemde olan anneler c¢alismaya
dahil edilmistir. Arastirma verileri, seckisiz ardisik Ornekleme yontemi ile
toplanmistir. Caligmada dogum yapmis kadinlara klinik bir tani1 konulmadigi i¢in
postpartum depresyon riski olmayan (grup=1) ve postpartum depresyon riski

olan(grup=2) seklinde degerlendirilmistir.

2.1.2.Veri Toplama Araclan

Yapilan arastirmanin goniilliiliikk temeline dayandigini belirlemek nedeniyle,
“Bilgilendirilmis  Goniillii Olur Formu™; arastirmaya katilan orneklemin
sosyodemografik ve kisisel bilgileri ile ilgili 6zelliklerinin betimlenmesini saglamak
i¢in, “Sosyodemografik Bilgi Formu”; evlilik doyumlarini saptamak i¢in “Cift Uyum
Olgegi”; benlik saygilarmin belirlenmesi i¢in ¢ Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’,
aileden, eslerden ve arkadaslardan alinan sosyal destegi belirlemek i¢in, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, son olarak da dogum sonras1 depresyonun
belirlemesi amaci ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi kullanilmistir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢ekler hakkindaki bilgiler asagida yer almaktadir.
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2.1.3. Sosyodemografik Ozelikler ve Bilgilendirme Formu (Ek A)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formunda annelerin sosyo-demografik
bilgilerine, gebelik donemi ve dogum sonrasi ile ilgili bilgilere, gecirilmis depresyon
Oykiisiine, kadinin dogum sonrasi esinin ve diger aile bireylerinin destek olma
durumuna ve gebelik doneminde yasanilan fiziksel, psikolojik sorunlar gibi
degiskenlere yonelik sorular yer almaktadir. Hazirlanan bu formu sosyodemografik
ozellikler, klinik 6zellikler ve dogum sonrasi bebek bakimi konusunda alinan yardim,
annelik roliine adapte seklinde degerlendirmek miimkiindiir. Sosyodemografik
degiskenler bu ¢aligmada bulgular ve tartisma kisimlarinda da yer aldigi i¢in detayli

bir form hazirlanmustir.

2.1.4. Cift Uyum Olcegi (CUO) (Ek B)

Cift uyum 6lcegi 1976 yilinda Spanier tarafindan gelistirilmistir. Toplam 32
madde icermekte ve dort alt dlgcege sahip bir dlgektir. Maddelere gore degisen 2’li,
5°11,6’l1 ve 7°1i puanlama ¢esitleri mevcuttur. Bu alt 6l¢ekler, ¢ift doyumu, ¢ift fikir
birligi, ¢ift baghlig1 ve duygusal ifade olgekleridir. Cift doyumu alt 6lgegi toplam 10
maddeden olusmaktadir (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,31, 32). Ciftlerin iliskilerinde
anlagma seviyelerini gosteren ¢ift fikir birligi alt Olgegi ise 13 maddeden
olugmaktadir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Ciftler aras1 baglilig
gosteren ¢ift bagliligr alt 6lgegi ise 5 maddeye kapsamaktadir (24, 25, 26, 27, 28).
Duygusal ifade alt 6lgegi ise ¢iftlerin birbirlerine kars1 olan sevgilerini gdsterme
sikligimi ve bu konuda anlasma diizeylerini Olgmektedir. Toplam 4 maddeden
olugmaktadir (4,6, 29, 30). Evli veya birlikte yasayan ¢iftlerin iligkilerinin niteligini
algilay1s bicimlerini 8lgmeyi amaglamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik skor 0,
en yiiksek skor ise 151 olarak belirlenmistir. Alinan maksimum puanlar, ¢iftlerde
evlilik doyumunun daha iyi oldugunu gostermektedir. Spanier tarafindan Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi .96 olarak belirlenmistir. Ciftler uyum 6lgeginin Tiirkge’ye
uyarlanmas1 Fisioglu ve Demir tarafindan 2000 yilinda 264 evli ¢ift {izerinde
yapilmistir. Yapilan calismada alt dlgeklerin tutarlilik degerleri; ¢ift doyumu igin
.83, cift fikir birligi i¢in .75, ¢ift bagliligi icin .75 ve duygusal ifade alt 6l¢egi i¢in .80
olarak tespit edilmistir. Yapilan calisma sonucunda Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 .92 olarak olarak hesaplanmstir. Iki-yarim test giivenirligi ise.86 olarak
hesaplanmistir (Fisioglu ve Demir, 2000).
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2.1.5. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO) (Ek C)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; Rosenberg (1963)° in gelistirmis oldugu
Ozbildirime dayali bir Slgektir. Toplam 63 sorudan ve 12 alt alandan olusan bir
Olgektir. Guttman Slgekleme teknigine gore hazirlanmis olan birinci alt alani benlik
saygisini 6lgmeye yoneliktir. Diger alt alanlar ise benlik saygisi ile alakasi oldugu
diisiiniilen durumlar1 8lgmeye uygun olarak diizenlenmistir. Olgekten alman yiiksek
puanlar diisiik benlik saygisin1 gostermektedir. Olgekten alman diisiik puanlar ise
yiiksek benlik saygisim gdstermektedir. Olgekten alinan yanitlar 0-6 puanlar
arasinda degerlendirilmektedir. Bu c¢aligmanin amacina yonelik olarak yanlizca
benlik saygist alt 6lgegi kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Verilen cevaplarin
degerlendirilmesine baktigimizda ise 0-1 puana sahip bireyler “yiiksek”, 2-4 puana
sahipbireyler “orta”, 5-6 puana sahip bireyler ise “diigiik” benlik saygisina sahip
olarak degerlendirilmektedir (Cuhadaroglu 1986 aktaran Altiok ve ark., 2010).
Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginin Tiirk drneklemi icin giivenirlik ve gegerlik
calismas1 Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistir. 205 kisiden olusan lise
Ogrencileriyle yliriitiilen bu ¢alismada tiim alt boyutlarin giivenirlik degerleri .46 ile
.89arasinda bulunmustur. Benlik saygist alt boyutunun giivenirlik degeri ise .75
olarak belirlenmistir (Sahin, 2013). Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi’nin yetiskin
orneklemindeki giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi ise Korkmaz (1996) tarafindan
incelenmistir. Olgegin tiim alt boyutlariin cronbach alfa giivenirlik degerleri .07 ile

.70 arasinda degismektedir.

2.1.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (Ek D)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; Zimet ve arkadaslarical988
yilindaalana kazandirilmistir. Ulkemizde ise standarsizasyon c¢alismalart 1995
tarihindeEker ve Arkar tarafindan yapilmistir. S6zkonusu 6l¢ek toplam olarak 12
maddeden ibarettir. CBASDO “Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet"
tiirlinde 7 kademeli olarak olusturulmuslikert tipi bir 6l¢iim aracidir. Cronbach’s alfa
katsayis1 0,77-0,92 olarak tespit edilmistir. Olgekte destek kaynaklari olarak aile,
arkadas ve 0zel kisi olmak iizere {i¢ alt baslik bulunmaktadir. Her grup 4 maddeden
olugsmaktadir. Olgekte bulunan 3,4,8,11. maddeler aile destegini, 6, 7, 9, 12.
maddeler arkadas destegini ve 1, 2, 5, 10. maddeler de 6zel bir kisi destegini

Olemektedir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yliksek puan 28’dir.
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Olgegin genelinden elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’ tiir. Yiiksek
puanlar, algilanan sosyal destegin yliksek diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.
Eker ve Arkar tarafindan 2001 yilinda yapilan ¢aligmada, dlgegin gdzden gegirilmis
formunun; faktor yapisi, gegerlilik ve giivenirlilik analizinde Cronbach’s alfa

katsayis1 0,80-0,95 olarak tespit edilmistir (Eker ve ark., 2001).

2.1.7. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO) (Ek E)

Cox ve Holden’ in, 1987 yilinda gelistirmis olduklar1 bu olgek ile dogum
sonrast siirecte depresyonun varligini tespit edebilmek agisindan var olabilecek riskin
siddetini degerlendirmek amaciyla giidiilmektedir. Bireyin kendini degerlendirdigi ve
10 sorudan olusan bir 6lgektir. Likert tipi 6lgek olup; 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler
giderek azalan siddeti gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 seklindedir. Ayrica 1, 2. ve
4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanmaktadirlar. Madde puanlarinin toplami
ilegenel puana ulasilir. Elde edilen puan 12 ve altinda ise hasta postpartum depresyon
acisindan risksiz grupta, 13 ve iizerinde ise postpartum depresyon agisindan riskli
grupta yer almaktadir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30’ dur. Tiirkce
gegerlilik  ve gilivenilirlik  ¢alismalart  ise  Engindeniz  tarafindan 1996
yilindayapilmistir. Taniya yonelik kesme puani 13 olarak belirlenmistir (Ayvaz ve
ark., 2006). Cronbach alfa katsayis1 .79; madde toplam puan korelasyon katsayilari

.68- .73 arasinda; iki yarim giivenirligi de .80 olarak bulunmustur.

2.1.8.Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 istatistik analiz programi kullanilarak
degerlendirilmistir.Degerlendirme asamasinda tanimlayict istatistiksel metodlardan
olan sayi, ylizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.Dogum sonrasi
depresyonun goriilmesine yonelik risk faktorlerinin belirlenmesine ise, lojistik
regresyon analizi uygulanarak ulagilmigtir. Bu analizde, incelemeye tabi tutulan
degiskenlerin belirlenmesinde ki-kare ve t-testi uygulanmistir.Iliskisiz ve temsil oran1
diisiik degiskenler model disinda tutularak hata paylarindan kaynaklanan olumsuz
etkiler engellenmistir.

iki bagimsiz grubun niceliksel siirekli verilerinin karsilastirilmasinda Man

Whitney-U  testi, ikiden fazla bagimsiz  gruplarin  niceliksel  siirekli
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verilerininkarsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kruskal Wallis testi
akabinde farkliliklar1 tespit etmek amaci ile Man Whitney-U testi
uygulanmistir.Ayrica arastirmada yer alansiirekli degiskenleri arasinda da spearman
korelasyon regresyon analizi uygulanmustir.

Elde edilen bulgular %95 giiven diizeyinde anlamlilik gostermistir.
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2.2. BULGULAR

205 annenin dahil edildigi ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 27,25 + 5, 25
(17- 51), evlilik siireleri (yil) ortalamalart 5,47 + 4,63 (1-28), evlilik yaslar
ortalamari ise 21,79 + (23-44) olarak saptanmustir.

Tablo 1. Annelerin ve Eslerin Sosyodemografik Ozelliklerine IliskinDagilim
(n=205)

Frekans(n) |Yiizde (%)
alisiyor 47 22,9
Caligma Durumu Calisty
Caligmiyor 158 77,1
[lkokul Mezunu 52 25,4
o Ortaokul Mezunu 72 35,1
Egitim Durumu -
Lise Mezunu 48 23,4
Lisans ve ustl 33 16,1
alisiyor 180 87,8
Es Calisma Durumu Calisty
Calismiyor 25 12,2
Tlkokul Mezunu 38 18,5
. Ortaokul Mezunu 63 30,7
Es Egitim Durumu -
Lise Mezunu 59 28,8
Universite Mezunu 45 22,0
o Cekirdek 135 65,9
Aile Tipi ;
Genis 70 34,1
o 5ve Alt1 150 73,2
Evde Yasayan Kisi Sayisi —
5 ve Uzeri 55 26,8
1 101 49,3
Cocuk S 2 67 32,7
oc ayisi
e 3 27 13.2
4 ve Uzeri 10 49
Iyi 62 30,2
Gelir Diizeyi Orta 129 62,9
Koti 14 6,8
) Var 181 88,3
Saglik Giivencesi
Yok 24 11,7
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Annelerin; ¢alisma durumuna gore degerlendirilmesinde, 47' sinin (%22.9)
calistyor oldugu, 158" inin de (%77,1) ev hanimi olduklar tespit edilmistir. Yine
egitim durumu degiskenine bakildiginda ise; 52'sinin (%25,4) ilkokul mezunu,
72'sinin (%35,1) ortaokul mezunu, 48'inin (%23,4) lise mezunu, 33'iniin de (%16,1)
lisans ve iistii olduklar1 goriilmiistiir.

Annelerin;eslerin ¢alisma durumu gore 180'1 (%87,8) calisiyor, 25'1 (%12,2)
calismiyor olarak dagilmaktadir. Annelerin eslerinin egitim durumu degiskenine gore
38'1 (%18,5) ilkokul mezunu, 63 (%30,7) ortaokul mezunu, 59'u (%28,8) lise
mezunu, 45'1 (%22,0) tiniversite mezunu olarak dagilmaktadir.

Anneler aile tipine gore 1351 (%65.,9) cekirdek, 70'1 (%34,1) genis olarak
dagilmaktadir. Anneler evde yasayan kisi sayis1 degiskenine gore 150'si (%73,2) 5 ve
alt1, 55'1 (9%26,8) 5 iistii olarak dagilmaktadir. Anneler ¢ocuk sayisi degiskenine gore
101'1 (%49,3) 1, 67'si (%32,7) 2, 27'si (%13,2) 3, 10'u (%4,9) 4 ve lizeri olarak
dagilim gostermektedir.

Annelerin; gelir seviyesidagilimlarinin ise, 62'si (%30,2) iyi, 129'u (%62,9)
orta, 141 (%6,8) kotli olarak dagilmaktadir. Anneler saglik giivencesi degiskenine
gore 181'1 (%88,3) evet, 241 (%11,7) hayir seklinde dagilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Klinik Ozelliklerine iliskin Dagilimi (n=205)

Frekans(n) |Yiizde (%)
Geemis D Ovkiisi Var 67 32,7
ecmis Depresyon tisii
Fy CEpIERYeR Y Yok | 138 67,3
. .. Evet 28 41,8
Gegmis Depresyon Tedavisi
Hayir 39 58,2
s Evet 164 80,0
Gebeligi Isteme Durumu
Hayir 41 20,0
. . Evet 44 21,5
Gebelikte Saglik Problemi Yasama Durumu
Hayir 161 78,5
. ) . Evet 28 13,7
Gebelikte Psikolojik Problem Yasama Durumu
Hayir 177 86,3
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Tablo 2. Annelerin Klinik Ozelliklerine iliskin Dagilimi (n=205) (devami)

Takip Yaptirilmadi 1 {0,5
Aile Sagligi Merkezi | 44 (21,5
Devlet Hastanesi 63 30,7

Gebelik Takiplerinin Nerede Yapildigi

Tip Fakiiltesi 2 11,0
Ozel Muayenehane |44 (21,5
Ozel Hastane 51 |24,9
) . Evet 201 (98,0
Gebelikte Cinsiyeti Ogrenme Durumu
Hayir 4 12,0
C _ Evet 102 (50,7
Cinsiyeti Ogrendikten Sonra Karsilasilan Tutum
Hayir 99 49,3
o o Olumlu 92 190,2
Tutum Degisikligini Nasil Degerlendirdigi
Olumsuz 10 19,8
. Normal 91 (44,4
Dogum Sekli
Sezeryan 1141556

Cok Memnun Kalma | 55 (26,8
Dogumun Gergeklesme Seklinden Memnuniyet |Memnun Kalma 107 (52,2

Memnun Kalmama |43 |21,0
Var 59 (32,7
Yok 138 (67,3

Depresyon

Anneleringe¢mis depresyon oOykiisii degiskenine gore 67'si (%32,7) var, 138'i
(%67,3) yok olarak dagilmaktadir.Annelerin; depresyon oykiilerive var ise tedavi
degiskenine gore 281 (%41,8) evet, 39'u (%58,2) hayir seklinde dagilim
gostermektedir.

Annelerin gebeligi isteme durumlarina gore 1644 (%80,0) evet, 41'1 (%20,0)
hayir olarak dagilmaktadir. Annelerin gebelikte saglik problemi yasama durumu
degiskenine gore 44'i (%21,5) evet, 161'i (%78,5) hayir olarak tespit edilmigtir.

Annelerin gebelikte psikolojik problem yasama durumu degiskenine gore 28'i
(%13,7) evet, 177's1 (%86,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Anneler gebelik takiplerinin nerede yapildig1 degiskenine gore 1'i (%0,5) takip
yaptirmadim, 44 (%21,5) aile sagligi merkezi, 63" (%30,7) devlet hastanesi, 2'si
(%1,0) tip fakiiltesi, 440 (%21,5) 6zel muayenehane, 51'1 (%24.,9) 6zel hastane
olarak dagilmaktadir.

Annelerin gebelikte cinsiyeti 6grenme durumlarina gore 201'1 (%98,0) evet, 4'i

(%2,0) hayir olarak dagilmaktadir. Annelerin cinsiyeti 6grendikten sonra karsilagilan
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tutum degiskenine goére 102'si (%50,7) evet, 99'u (%49,3) hayir olarak
dagilmaktadir.Annelerin tutum degisikligini nasil degerlendirdigi degiskenine gore
92'si (%90,2) olumlu, 10'u (%9,8) olumsuz olarak dagilmaktadir.

Annelerin dogum sekli degiskenine gore 91'i (%44,4) normal, 114 (%55,6)
sezeryan olarak dagilmaktadir. Annelerin dogumun gerceklesme seklinden
memnuniyet degiskenine gore 55'1 (%26,8) ¢ok memnun kaldim, 107'si (%52,2)
memnun kaldim, 43'd (%21,0) memnun kalmadim olarak dagilmaktadir.Annelerin
depresyon degiskenine gore 67'si (%32,7) var, 1381 (%67,3) yok olarak
dagilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Annelerin Bebek Bakimi ve Annelik Roliine Adapte Olabilme
Ozelliklerine iliskin Dagilimi1 (n=205)

Yiizd
Frekans(n) (1;/10) ¢
Es ve Ailenin Bakim Konusunda Evet 174 84,9
Yardim Etme Durumu Hay1r 31 15,1
Bebek Bakiminda Zorluk Gekm Fvet % L70
ebek Bakiminda Zorluk Cekme Bazen 103 502
Durumu
Hayir 66 32,2
Bi
1rvaz Uyum 30 14,6
Saglama
1 Olarak
Annelik Roliine Uyum Saglayabilme Gefl el Olarak Uyum 113 55,1
Saglama
k lyi
Gok Iyl Uyum 62 30,2
Saglama
Evet 127 62,0
Anneligin Kaygili Bir insan Yapmas:1 [Bazen 43 21,0
Hayir 35 17,1

Anneler es ve ailenin bakim konusunda yardim etme durumlarina gore gore
174" (%84,9) evet, 31'1 (%]15,1) hayir olarak tespit edilmistir.

Anneler bebek bakiminda zorluk c¢ekme durumu degiskenine gore 36's1
(%17,6) evet, 103" (%50,2) bazen, 66's1 (%32,2) hayir olarak dagilmaktadir.

Anneler annelik roliine uyum saglayabilme degiskenine gore 30'u (%14,6)
biraz uyum sagladim, 113'i (%55,1) genel olarak uyum sagladim, 62'si (%30,2) cok

iyl uyum sagladim olarak dagilmaktadir.
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Anneler anneligin kaygili bir insan yapmasi degiskenine gore 127'si (%62,0)

evet, 43'0 (%21,0) bazen, 35'i (%17,1) hayir olarak dagilmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Benlik SaygisiDiizeyleri (n= 205).

Ort

Ss

Min.

Max.

Benlik Saygisi

1,48

1,45

0,0

6,0

Arastirmaya katilan annelerin “benlik saygis1” diizeyi (1,48+ 1,45) olarak

saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo S.Annelerin Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri(n= 205)

Ort Ss Min. Max.
Aileden Algilanan Sosyal Destek 23,902 | 4,77 4 28
Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek 20,371 6,65 4 28
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 21,068 (5,75 4 28
Algilanan Sosyal Destek Genel 65,342 (13,50 |12 84

Arastirmaya katilan annelerin “aileden algilanan sosyal destek” diizeyi (23,90

+4,77); “6zel insandan algilanan sosyal destek” diizeyi (20,31+ 6,65); “arkadastan

algilanan sosyal destek” diizeyi (21,06 + 5,75); “algilanan sosyal destek genel”
diizeyi (65,34 £13,50 ) olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Annelerin Cift Uyum Diizeyleri(n= 205)

Ort Ss Min. Max.
Memnuniyet Doyum 33,376 | 2,95 26 44
Fikir Birligi 49,590 | 9,10 5 65
Baglilik 13,395 | 3,50 4,0 24
Duygusal Ifade 8,590 1,62 2,0 12
Cift Uyumu Toplam 104,951 | 8,89 66 125

Arastirmaya katilan annelerin “memnuniyet doyum” diizeyi (33,37 = 2,95);
“fikir birligi” diizeyi (49,59+9,10); “baghlik” diizeyi (13,39+ 3,50); “duygusal ifade”
diizeyi (8,59 + 1,62); “cift uyumu toplam” diizeyi (104,95 =+ 8,90); olarak

saptanmigstir (Tablo 6).

Tablo 7.Annelerin Dogum Sonrasi DepresyonDiizeyleri(n= 205)

Ort

Ss

Min.

Max.

Dogum Sonras1 Depresyon

9,224

6,27

0,0

29
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Aragtirmaya katilan annelerin “dogum sonrasi depresyon” diizeyi (9,24 +

6,27); olarak saptanmustir (Tablo 6).
2.2.1.Postpartum Depresyon Riski olan ve Postpartum Depresyon Riski
Olmayan Gruplarin Incelenmesi

Tablo 8. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Grup1l | Grup?2

n % [n| % P
Calistyor 35 |%24,0 {12 (%20,3 [X?=0,314
lisma D ’
(-alisma Durumu Caligmiyor 111[%76,0 [47 [%79,7 |p=0.358

[lkokul Mezunu 43 1%29,5|19 (%153
Ortaokul Mezunu | 44 |%30,1 |28 |%47,5 |X*=8,067

Egitim Durumu

Lise Mezunu 37 %25,3 (11 |%]18,6 [p=0,045
Lisans ve Uzeri 22 |1%15,1(11(%18,6

Es Calisma Durumu Cahsiyor 1321%90,4 |48 |%81.,4 |X*=3,218
Caligmiyor 14 %9,6 |11 |%18,6 [p=0,063

Ilkokul Mezunu 27 |%18,5(11 [%18,6
Ortaokul Mezunu | 41 |%28,1|22|%37,3 [X*=2,470

Es Egitim Durumu

Lise Mezunu 46 (%31,5(13 (%22,0 [p=0,481
Universite Mezunu | 32 {%21,9 |13 %22.0

Aile Tipi Ceki'rdek 100 [%68,5 |35 |%59,3 |X*=1,572
Genis 46 (%31,5 |24 (%40,7 |p=0,138

Evde Yasayan Kisi Sayist 5 ve Al 113 |%77,4 |37 |%62,7 | X*=4,616
5 ve Uzeri 33 %22,6 (22 (%37,3 |p=0,026
1 70 1%47,9 31 [%52,5

Cocuk Sayist 2 47 1%32,2120|%33.9 [X*=1,612
3 22 |%15,1(5 | %8,5 |p=0,657
4 ve Uzeri 7 1%4,8 |3 | %S5,1
Iyi 48 (%32,9(141%23,7 6,658

Gelir Diizeyi Orta 92 1%63,0 (37 |%62,7 p=0,63 p
Koti 6 |%4,1 |8 |%13,6

Saglik Giivencesi Evet 131 (%89,7 |50 |%84,7 | X?>=1,008
Hay1r 15 [%10,3 |9 |%15,3 |p=0,219

Calisma durumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (X*=0,314; p=0,358). Postpartum depresyonda olmayan
grubun 35°1 (%24,0) calistyorum, 111'1 (%76,0) ev hanimi; postpartum depresyonda
olan grubun ise 12'si (%20,3) calistyorum, 47'si (%79,7) ev hanimi oldugu

goriilmektedir.
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Egitim durumu ile postpartum depresyon arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(X?=8,067; p=0,045). Postpartum depresyonda olmayan grubun 43'iiniin (%29,5)
ilkokul mezunu, 44iniin (%30,1) ortaokul mezunu, 37'si (%25,3) lise mezunu, 22'si
(%15,1) lisans ve iistii; postpartum depresyonda olan grubun ise 9'unun (%15,3)
ilkokul mezunu, 28'1 (%47,5) ortaokul mezunu, 11'1 (%18,6) lise mezunu, 11
(%18,6) lisans ve iistii oldugu goriilmektedir.

Esin calisma durumu ile postpartum depresyon arasindaki iligki anlamhi
bulunmamstir(X*=3,218; p=0,063). Postpartum depresyonda olmayan grubun 132’si
(%90,4) calistyor, 14'iniin (%9,6) ¢alismiyor; postpartum depresyonda olan grubun
ise 48’1 (%81,4) calistyor, 11'1 (%18,6) ¢alismiyor olduklar: tespit edilmistir.

Eslerin egitim durumlar ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (X*=2,470; p=0,481). Postpartum depresyonda olmayan grubun 27'si
(%18,5) ilkokul mezunu, 41'i (%28,1) ortaokul mezunu, 46'smin (%31,5) lise
mezunu, 32'si (%21,9) liniversite mezunu; postpartum depresyonda olan grubun ise
olanlarm 11'1 (%18,6) ilkokul mezunu, 22'si (%37,3) ortaokul mezunu, 13'iiniin
(%22,0) lise mezunu, 13'tiniin (%22,0) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Aile tipi ile postpartum depresyon arasinda anlamli iliski bulunmamigtir
(X*=1,572; p=0,138). Postpartum depresyonda olmayan grubun 100’iiniin (%68,5)
cekirdek, 46'stmin (%31,5) genis; postpartum depresyonda olan grubun ise 35'
(%59,3) cekirdek, 24'liniin (%40,7) genis oldugu goriilmektedir.

Hanede yasayan bireylerin sayisi ile postpartum depresyon arasinda anlamli
iliski bulunmustur (X*=4,616; p=0,026). Postpartum depresyonda olmayan
grubun 113’iiniin (%77,4) 5 ve alt1, 33'liniin (%22,6) 5 {stii;postpartumdepresyonda
olan grubun ise 37'si (%62,7) 5 ve alt1, 22'si (%37,3) 5 iistii oldugu goriilmektedir.

Cocuk sayisi ile postpartum depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(X*=1,612; p=0,657). Postpartum depresyonda olmayan grubun 70’i (%47,9) 1, 47'si
(%32,2) 2, 22'si (%15,1) 3, 7'si (%4,8) 4 ve iistii; postpartum depresyonda olan
grubun ise 31°1 (%52,5) 1, 20'si (%33,9) 2, 5'1 (%8,5) 3, 3'iniin (%5,1) 4 ve isti
oldugu goriilmektedir.

Gelir diizeyi ile postpartum depresyon arasinda anlamli iliski bulunmustur
(X?=6,658; p=0,036). Postpartum depresyonda olmayan grubun 48’i (%32,9) iyi,
92'si (%63,0) orta, 6'sinin (%4,1) kotii; postpartum depresyonda olanlarin ise
144iniin (%23,7) iyi, 37's1 (%62,7) orta, 8'1 (%13,6) kotii oldugu goriilmektedir.
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Saglik giivencesi ile postpartum depresyon arasinda anlamlh iligki
bulunmanustir (X*=1,008; p=0,219). Postpartum depresyonda olmayan grubun 131°i
(%89,7) evet, 151 (%10,3) hayir; postpartum depresyonda olan grubunise 50'si
(%84,7) evet, 9'unun (%15,3) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin Yas, Evlilik
Siiresi ve Evlilik Yasmna Iliskin Ozelliklerinin Incelenmesi

N Ort Ss t P
TR L mEn ey P
Evlilik Siiresi gxg; 1;96 i:ig :232 1,828 | 0,035
Evlilik Yasi gxié 15496 gzig jﬁé 21,697 | 0,091

Aragtirmaya katilan annelerin evlilik siirelerinin genel ortalamalarinin
postpartum depresyon degiskenine kiyasla giiven diizeyinde bir degiskenlik gosterip
gostermedigini belirleyebilmek amaci ile t-testi uygulanmigtir. Bu uygulama
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmustur (t=1.828; p=0,035). Postpartum depresyonda olamayanlarin evlilik
siiresi puanlar1 (X°=5,843), depresyonda olanlarin evlilik siiresi puanlaridan
(X*=4,542) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin; mevcut yas ve evlilik yasi ortalamalarinin
postpartum depresyon degiskenine {iizerinde anlamli bir etkisibulunmamistir.

(p>0,05) (Tablo 9).

Tablo10. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin Klinik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Grup1l | Grup?2
n % [n| % P
Var |34 |%23,3 |33 [%55.,9 |X?=20,353
Yok [112]%76,7 |26 |%44,1 |p=0,000
Evet |13 |%38,2 [15|%45,5 |X?*=0,359
Hayir | 21 |%61,8 |18 [%54,5 |p=0,363
Evet |123(%84,2 |41 |%69,5 |X?=5,718
Hayir | 23 [%15,8 |18 [%30,5 |p=0,016

Gegmis Depresyon Oykiisii

Gegmis Depresyon Tedavisi

Gebeligi Isteme Durumu
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Tablo 10. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin Klinik

Ozelliklerinin incelenmesi (devami)

Gebelikte Saglik Problemi Evet 26 |%17,8(18|%30,5 |X*=4,021
Yagama Durumu Hayir 120 |%82,2 |41 | %69,5 |p=0,037
Gebelikte Psikolojik Problem |Evet 9 | %6,2 [19]%32,2 [X*=24,159
Yasama Durumu Hayir 137%93,8 |40 | %67,8 |p=0,000
Takip Yapilmadi | 1 |%0,7 [0 | %0,0
Alle Saghgt 154 10170 5 (14| 9%23,7
Merkezi
Gebelik Takiplerinin Nerede |Devlet Hastanesi | 42 [%28,8 |21 | %35,6 |X*=4,626
Yapildig Tip Fakiiltesi 2 |%1,4 |0 | %0,0 [p=0,463
&fiyenehane 36 %2478 | %13,6
Ozel Hastane 35 (%24,0(16 | %27,1
Gebelikte Cinsiyeti Ogrenme |Evet 142 %97,3 59 |%100,0 [X*=1,649
Durumu Hay1r 4 1%2,7 |0 | %0,0 |p=0,254
Cinsiyeti Ogrendikten Sonra |Evet 69 |%48,6 |33 | %55,9 |X*=0,899
Karsilasilan Tutum Hayir 73 (%51,4 (26 | %44,1 |p=0,214
Tutum Degisikligini Nasitl  |Olumlu 63 |%91,3 [29] %87,9 [X’=0.296
Degerlendirdigi Olumsuz 6 | %8,7 |4 |%12,1 |p=0,413
Dogum Sekli Normal 64 |%43,8 27 | %45,8 |X*=0,063
Sezeryan 82 |%56,2 32| %54,2 |p=0,461
oK Memnun | 43 19429.5 12 | %20.3 2
ggﬁﬁg‘;ﬁ ﬁf&?ﬂﬁfyﬂg Memnun Kalma |81 [%55,5 |26 | %44,1 ;(:;}006;88
Memnun 22 [%15,1 21 | %35,6
Kalmama

Gegmis depresyon Oykiisii ile postpartum depresyon arasinda anlamli iligki
bulunmustur (X*=20,353;p=0,000). Postpartum depresyonda olmayan
grubun 34’{iniin (%23,3) var, 112'si (%76,7) yok; postpartum depresyonda olan
grubun ise 33'liniin (%55,9) var, 26'sinin (%44,1) yok oldugu goriilmektedir.

Gegmis depresyon tedavisi ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (X°=0,359; p=0,363). Postpartum depresyonda olmayan grubun
134iniin (%38,2) evet, 21'1 (%61,8) hayir; postpartum depresyonda olan grubun
ise 1571 (%45,5) evet, 18'1 (%54,5) hayir oldugu goriilmektedir.

Gebeligi isteme durumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli iliski

bulunmustur (X*=5,718;p=0,016). Postpartum depresyonda olmayan
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grubun 123’iiniin (%84,2) evet, 23'liniin (%15,8) hayir; postpartum depresyonda olan
grubun ise 41°1 (%69,5) evet, 18'1 (%30,5) hayir oldugu goriilmektedir.

Gebelikte saglik problemi yagama durumu ile postpartum depresyon arasinda
anlaml iliski bulunmustur (X*=4,021; p=0,037). Postpartum depresyonda olmayan
grubun 26’sinin (%17,8) evet, 120'si (%82,2) hayir; postpartum depresyonda olan
grubun ise 18’1 (%30,5) evet, 41'1 (%69,5) hayir oldugu goriilmektedir.

Gebelikte psikolojik problem yasama durumu ile postpartum depresyon
arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=24,159; p=0,000). Postpartum depresyonda
olmayan grubun 9’unun (%6,2) evet, 137'si (%93,8) hayir; postpartum depresyonda
olan grubun ise 19’unun (%32,2) evet, 40'min (%67,8) hayir oldugu goriilmektedir.

Gebelik takiplerinin nerede yapildigi ile postpartum depresyon arasinda
anlamli bir iliski bulunmamstir (X’=4,626; p=0,463). Postpartum depresyonda
olmayan grubun 1’1 (%0,7) takip yaptirmadim, 30'unun (%20,5) aile saglig1 merkezi,
42's1 (%28.,8) devlet hastanesi, 2'si (%1,4) tip fakiiltesi, 36'simin (%24,7) o6zel
muayenehane, 351 (%24,0) Ozel hastane; postpartum depresyonda olan grubun
ise olanlarin 14'tiniin (%23,7) aile sagligi merkezi, 21'i (%35,6) devlet hastanesi, 8'i
(%13,6) 6zel muayenehane, 16'siin (%27,1) 6zel hastane oldugu goriilmektedir.

Gebelikte cinsiyeti 6§renme durumu ile postpartum depresyon arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (X?=1,649; p=0,254). Postpartum depresyonda olmayan
grubun 142°si (%97,3) evet, 4'iniin (%2,7) hayir; postpartum depresyonda olan
grubun ise 59 unun (%100,0) evet oldugu goriillmektedir.

Cinsiyeti 6grendikten sonra karsilasilan tutum ile postpartum depresyon
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (X2=O,899; p=0,214). Postpartum
depresyonda olmayan grubun 69unun (%48,6) evet, 73'lniin (%51,4)
hayir; postpartum depresyonda olan grubun ise 33’linlin (%55,9) evet, 26'sinin
(%44,1) hayir oldugu goriilmektedir.

Tutum degisikligini nasil degerlendirdigi ile postpartum depresyon arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir (X*=0,296; p=0,413). Postpartum depresyonda
olmayan grubun 63’{iniin (%91,3) olumlu, 6'sinin (%8,7)
olumsuz;postpartumdepresyonda olan grubun ise 29'unun (%87,9) olumlu, 4'liniin
(%12,1) olumsuz oldugu goriilmektedir.

Dogum sekli ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (X*=0,063; p=0,461). Postpartum depresyonda olmayan grubun
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64'linlin (%43,8) normal, 82'si (%56,2) sezeryan; postpartum depresyonda olan
grubun ise 27°si (%45,8) normal, 32'si (%54,2) sezeryan oldugu goriilmektedir.
Dogumun gerceklesme seklinden memnuniyet ile postpartum depresyon
arasinda  anlamhi  bir iliski tespit edilmistir (X*=10,788; p=0,005).
Postpartum Depresyonda olmayan grubun 43’iintin (%29,5) ¢ok memnun kaldim,
811 (%55,5) memnun kaldim, 22'si (%15,1) memnun kalmadim; postpartum
depresyonda olan grubun ise 12'si (%20,3) ¢cok memnun kaldim, 26'sinin (%44,1)

memnun kaldim, 21'i (%35,6) memnun kalmadim oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin Bebek
Bakimi ve Annelik Roliine Adapte Olabilme Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Grup1l | Grup2 p
n|{ % |n| %
Es ve Ailenin Bakim Konusunda |[Evet 130 %89,0 |44 |%74,6 | X*=6,850
Yardim Etme Durumu Hay1r 16 |%11,0 |15 |%25,4 [p=0,010
Evet 16 [%11,0|20]%33,9| ,
gi?lellélljaklmmda Zorluk Cekme Bazen 72 %493 31 |%52.5 i)(:BZOl(;ng
Hayir 58 |%39,7|8 |%13,6|
g;;zggum 13 | %8,9 [17(%28,8
Annelik Roliine Uyum Genel Olarak o o X?=20,900
Saglayabilme Uyum Saglama 78 17633,41351%659,3 p=0,000
g;’;;ﬁfyum 55 |%37,7|7 |%11,9
Annelisin Kavedls Bir 1 Evet 81 |%55,5 |46 |%78,0 220 864
Y;‘g;;fin BRI BTSN |Bagen 34 %2339 [%153 10 o
Hayir 31 |%21,2 |4 | %6,8 ’

Es ve ailenin bakim konusunda yardim etme durumu ile postpartum depresyon
arasinda anlamli iliski bulunmustur (X*=6,850; p=0.010). Postpartum depresyonda
olmayan grubun 130’unun (%89,0) evet, 16'smnin (%11,0) hayir; postpartum
depresyonda olan grubun ise 44'lniin (%74,6) evet, 15'1 (%25,4) hayir oldugu
goriilmektedir.

Bebek bakiminda zorluk ¢ekme durumu ile postpartum depresyon arasinda
anlamli bir iliski gdzlenmistir (X*=21,615; p=0,000). Postpartum depresyonda
olmayan grubun 16’sinin  (%11,0) evet, 72'si (%49,3) bazen, 581 (%39,7)
hayir; postpartum depresyonda olan grubun ise 20'si (%33,9) evet, 31'1 (9%52,5)
bazen, 8'i (%13,6) hayir oldugu goriilmektedir.
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Annelik roliine uyum saglayabilme ile postpartum depresyon arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (X?=20,900; p=00.05). Postpartum depresyonda olmayan
grubun 13’liniin (%8,9) biraz uyum sagladim, 78'c (%53,4) genel olarak uyum
sagladim, 55" (%37,7) ¢ok iyi uyum sagladim; postpartum depresyonda olan grubun
ise  17'si (%28,8) biraz uyum sagladim, 35'1 (%59,3) genel olarak uyum sagladim,
7's1 (%11,9) ¢ok iyi uyum sagladim oldugu goriilmektedir.

Anneligin kaygili bir insan yapmasi ile pospartum depresyon arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (X*=9,864; p=0,007). Postpartum depresyonda olmayan
grubun 81’1 (%55,5) evet, 34'Uniin (%23,3) bazen, 311 (%21,2) hayr;
postpartum depresyonda olan grubun ise 46'smin (%78,0) evet, 9'unun (%15,3)
bazen, 4'liniin (%6,8) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin Benlik
Saygis1 Diizeylerin Incelenmesi

N | Ort | Ss t P
Grup 1 (146 (0,925 (1,024
Grup 2|59 |2,848 (1,448

Benlik Saygisi -10,732 | 0,000

Arastirmaya katilan annelerin benlik saygist puanlarinin genel ortalamalarinin
postpartum depresyon degiskenine kiyasla anlamli bir sekilde degiskenlik gdsterip
gostermedigini belirlemek iizere yapilan t-testi neticesinde grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur (p=0.000). Postpartum
depresyonda olmayanlarin benlik saygis1 puanlar1 (X*=2,848), postpartum depresyon
riski olan kadinlarmbenlik saygisi puanlarindan (X*=0,925) yiiksek bulunmustur
(Tablo 12).

Tablo 13. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin
Algiladiklar Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi

N | Ort Ss t P

Grup 1 (146 (25,644 | 2,842
Grup 2|59 {19,593 | 5,790

Aileden Algilanan Sosyal Destek 10,011 {0,000

Grup 1{146|21,959 | 5,396
Grup 2|59 |16,441| 7,789

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 5,793 10,000

Grup 1 (146 (23,096 | 4,074
Grup 2| 59 16,051 | 6,243

Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek 9,524 10,000

Grup 1 (146 (70,699 | 8,277
Grup 2| 59 |52,085 (14,811

Algilanan Sosyal Destek Genel 11,422 {0,000
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Sosyal destek puanlarinin; annelerin aileden algilanan destege yonelik
ortalamalarinin postpartum depresyon kriterine gore anlaml bir farklilia isaret edip
etmediginidegerlendirmek igin yapilan t-testi neticesinde grup ortalamalarinin
birbirleriyle arasinda anlamli bir fark istatistiksel acidan tespit edilmistir (p=0.000).
Postpartum depresyonu bulunmayanannelerin, ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek
puanlar1 (X*=25,644), postpartum depresyon riski olan annelerin ailelerinden
algiladiklar1 sosyal destek puanlarindan daha (X’=19,593) yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Bununla birlikte annelerin 6zel insandan ve arkadastan algiladiklar1 sosyal
destek puanlarinin ortalamalarinin postpartum depresyon degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi neticesinde;
0zel insandan algilanan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p=0.000). Postpartum depresyonda olmayan annelerin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puanlari (X*=21,959), postpartum depresyonda olan
annelerin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarindan (X’=16,441) yiiksek
bulunmugtur. Postpartum depresyonda olmayan annelerin arkadastan algilanan
sosyal destek puanlari ise (X*=23,096), postpartum depresyon riski tastyan annelerin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan daha (X*=16,051) yiiksek
bulunmustur.

Anneler tarafindan algilanan genel sosyal destek puanlarinin ortalamalarinin
postpartum depresyon kriterine gore anlamli bir farkliliga isaret edip etmedigini tespit
etmek amaci ile yapilan t-testi neticesinde elde edilen bulgular grup ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugunu (p=0.000)
gostermektedir. Postpartum depresyonda olmayan annelerin algilanan sosyal destek
genel puanlar1 (X*=70,699), postpartum depresyon riski tasiyan annelerin algilanan

sosyal destek genel puanlarindan (X*=52,085) yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 14. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin Cift Uyum
Diizeylerinin Incelenmesi

N | Ort Ss t P
Grup 1(146(32,973 |2,806
Grup 2|59 (34,373 (3,073

Memnuniyet Doyum -3,146| 0,002
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Tablo 14. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Annelerin Cift Uyum
Diizeylerinin incelenmesi (devami)

Fikir Birligi grrﬂié 15496 fégzg 16f}39099 7,826 | 0,000
Baglilik grmug; 15496 3;3? i;g? -1,309 | 0,249
Duygusal ifade gﬁg; 15496 jgfz ;ﬁé 3,907 | 0,002
Cift Uyumu Toplam gzg; 15496 19087,;339987 ;:g; 6,855 | 0,000

Annelerin memnuniyet doyum puanlart ortalamalarinin postpartum depresyon
kriterine gore anlamli bir farkliliga vurgu yapip yapmadigimi belirlemek amaciyla
yapilan t-testi neticesinde grup ortalamalar1 arasinda tespit edilen farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu séylenebilir (p=0.002). Postpartum depresyon riski tasiyan
kadinlarin memnuniyet doyum puanlari (X*=34,373), postpartum depresyon da
olmayanlarin memnuniyet doyum puanlarindan (X*=32,973) yiiksek bulunmustur.

Annelerin fikir birligi puanlarinin ortalamalarinin postpartum depresyon
kriterine gore anlamli bir farkliliga sahip olup olmadigimi belirlemek amaci ile
uygulanan t-testi neticesinde grup ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Postpartum depresyonda
olmayanlarm fikir birligi puanlar (X?=52,370), postpartum depresyonda olanlarin
fikir birligi puanlarindan (X*=42,712) yiiksek bulunmustur.

Annelerin baglilik puanlari ortalamalarinin postpartum depresyon degiskenine
gore incelenmesi sonucunda gruplarin arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
goriilmiistiir(p>0,05).

Duygusal ifade puanlarinin ortalamalarinin postpartum depresyon degiskenine
gore anlamli bir farklilik sergileyip sergilemedigini tespit etmek amaciyla uygulanan
t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriilmiistiir (p=0.002). Postpartum depresyonda olmayanlarin duygusal ifade
puanlar1 (X°=8,863), postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarin duygusal ifade
puanlarindan (X*=7,915) yiiksek bulunmustur.

Annelerin ¢ift uyumu toplam puanlari ortalamalarinin postpartum depresyon
degiskenine gore anlamli bir farkliliga isaret edip etmedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi neticesinde gruplarin ortalama puanlarn arasinda gozlenen
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farkinistatistiksel ac¢idan anlamli bulundugu sdylenebilir (p=0.000). Postpartum

depresyonda olmayanlarin ¢ift uyumu toplam puanlari (X*=107,397), postpartum

depresyon riski tastyan kadinlarin ¢ift uyumu toplam puanlarmdan (X°=98,898)

yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

2.2.2.Postpartum Depresyon Riski Tasiyan AnnelerinBenlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi

Tablo 15. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore

Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss KwW p Fark
Ilkokul Mezunu 9 | 3,444 1,333
Benlik Saygist O.rtaokul Mezunu 28 | 3,036 1,527 6.345 | 0,096
Lise Mezunu 11| 2,818 1,079
Lisans Ve sti 11| 1,909 1,375
Tlkokul Mezunu 9 | 16,778 | 6,723
Aileden Algilanan Sosyal Ortaokul Mezunu 28 119,036 | 5,789
- 5,053 | 0,168
Destek Lise Mezunu 11 | 20,273 | 4,628
Lisans ve st 11 | 22,636 | 5,259
Tlkokul Mezunu 9 14,778 | 6,978
Ozel Insandan Algilanan Ortaokul Mezunu 28 | 17,393 | 7,661
- 1,263 | 0,738
Sosyal Destek Lise Mezunu 11 | 15,091 | 8,130
Lisans ve tisti 11| 16,727 | 9,012
Tlkokul Mezunu 9 | 13,222 | 4,494
Arkadastan Algilanan Sosyal [Ortaokul Mezunu 28 | 15,714 | 6,288
- 5,026 | 0,170
Destek Lise Mezunu 11| 16,182 | 6,646
Lisans ve Uzeri 11 19,091 | 6,426
Ilkokul Mezunu 9 |44,778 | 13,470
Algilanan Sosyal Destek Ortaokul Mezunu 28 | 52,143 | 16,147
- 3,221 | 0,359
Genel Lise Mezunu 11| 51,546 | 12,136
Lisans ve Uzeri 11 | 58,455 | 13,523
Tlkokul Mezunu 9 | 35,000 | 3,674
Memnuniyet Doyum O.rtaokul Mezunu 28 | 33,750 | 2,952 5.446 | 0,142
Lise Mezunu 11 | 33,818 | 2,677
Lisans ve Uzeri 11 | 36,000 | 2,933
Tlkokul Mezunu 9 | 35,667 | 13,172
Fikir Birligi O.rtaokul Mezunu 28 | 42,464 | 11,902 4,606 | 0,203
Lise Mezunu 11 | 44,273 | 7,030
Lisans ve Uzeri 11 | 47,546 | 9,893
Ilkokul Mezunu (1) 9 |16,333 | 3,202
Baglilik O.rtaokul Mezunu (2) 28 | 14,250 | 3,728 8.5%6 | 0,035 |1>4
Lise Mezunu (3) 11 | 14,000 | 4,919
Lisans ve Uzeri (4) 11 10,909 | 4,230
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Tablo 15. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore
Incelenmesi (n=59) (devami)

Ilkokul Mezunu 9 6,667 2,121

Duygusal ifade O.rtaokul Mezunu 28 8,286 2,209 3.620 | 0306
Lise Mezunu 11 7,546 1,968
Lisans ve Uzeri 11 8,364 2,157
Tlkokul Mezunu 9 93,667 11,630

Cift Uyumu Toplam O.rtaokul Mezunu 28 98,750 9,348 3.877 | 0275
Lise Mezunu 11 99,636 6,136
Lisans ve Uzeri 11 102,818 8,942

Postpartum depresyon riski olan annelerin baglilik puanlarina iliskin genel
ortalamalar1 ile egitim durumlariagisindan anlamli bir farklihi§invar olup,
olmadiginitespit etmek iizere uygulanan Kruskal Wallis H-Testi bulgulari 15181nda;
grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmistir (p=0,035).
Sozkonusu farkliligin  kaynagimi belirlemek {lizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim durumuilkokul mezunu olanlarin baglilik puanlari
(16,333 £ 3,202), egitim durumu lisans ve {istli olanlarin baglilik puanlarindan
(10,909 + 4,230) yiiksek bulunmustur. Postpartum depresyon riski olan annelerin
diger olcekler ve alt 6lgek puanlar ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir

fark (p>0.05) bulunamamustir (Tablo 15).

Tablo 16. Postpartum Depresyon Riski Olan Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Calisma Durumlarina Gore
Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss MW p

Calistyor |12 1,667 | 1,371
Calismiyor |47 | 3,149 | 1,318

Benlik Saygisi 126,500 (0,003

Calistyor |12123,167 | 5,254
Calismiyor |47 (18,681 | 5,611

Aileden Algilanan Sosyal Destek 149,500 (0,012

Calistyor |12(18,417 (9,229
Calismiyor |47 |15,936 | 7,406

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 222,500 {0,260

Calistyor {12(19,250 | 6,552
Calismiyor |47 |15,234 | 5,961

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 182,500 0,060

Calisiyor |12(60,833 (14,886
Calismiyor |47 |49,851 {14,090

Algilanan Sosyal Destek Genel 181,500 {0,058
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Tablo 16. Postpartum Depresyon Riski Olan Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Calisma Durumlarma Gore
Incelenmesi (n=59) (devami)

Memnuniyet Doyum gZiizz?;or ‘lé iiﬁ;g ;:3;; 223,500 | 0,267
Fikir Birligi giizﬁyror 4115 jf?; 1?3;2 169,500 | 0,034
o el [ L o
Duygusal ifade gzﬁzzf;or ‘lé gsgz i?gz 221,000 | 0,245
Cift Uyumu Toplam gziz?;or jé 19073’ ’74 4157 gféi 180,500 | 0,056

Benlik saygisi puanlarinin ortalamalari ile ¢alisma durumlari agisindan anlamli
bir farkin var olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U testi
neticesinde grup ortalamalarinin birbirleriyle arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistir (p=0,003). Calisanlarin benlik saygis1 puanlar
(X*=1,667), ev hammu olanlarnbenlik saygisi puanlarindan (X?=3,149) diisiik
bulunmustur.

Bunlara ilave olarak annelerin algiladiklar1 sosyal destegin aileye yonelik
bicimine iliskin puanlarinin ortalamalarinin ¢aligma durumu degiskenine gore
anlamli diizeyde bir degiskenlik gosterip gostermedigini tespit etmek amact ile
yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir(p=0,012). Calisanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlari (X°=23,167), ev hanim olanlarinaileden algilanan
sosyal destek puanlarindan (X*=18,681) yiiksek bulunmustur.

Annelerin fikir birliklerine iliskin puanlarinin ortalamalari ile ¢alisma durumu
kriteri arasindaki iligkiye bakildiginda ise, yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde
grup ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,034). Calisanlarin fikir birligi puanlarinin (X*=48,917) ev hanimi olanlarinfikir
birligi puanlarindan (X?=41,128) yiiksek bulunmustur.

Aynmi sekilde baglilik puanlari ortalamasimnin calisma kriterine gore grup
ortalamalarinin birbirleri ile aralarindaki farkinise istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorlilmiistiir  (p=0,002). Calisanlarin ~ baglilik  puanlar (X*=10,500), ev
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hanimiolanlarn  baglihk puanlarindan (X*=14,766) diisik bulunmustur. Diger
Olcekler ve alt Olceklerinin ¢alisma durumuna gore gruplarin aralarinda anlamli

diizeyde bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,005) (Tablo 16).

Tablo 17. Postpartum Depresyon Riski Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Aile Tipine Gore Incelenmesi (n=59)

N| Ort Ss MW P

Cekirdek (35| 2,600 | 1,557
Genis |24 3,208 | 1,215

Benlik Saygisi 319,500 10,111

Cekirdek |35]20,257 | 6,771
Genis |24 18,625 | 3,888

Aileden Algilanan Sosyal Destek 300,500 0,065

Ozel insandan Algilanan Sosyal Cekirdek (35| 17,714 | 7,599
Destek Genis |24 14,583 | 7,846

313,000 (0,097

Cekirdek [35] 15,829 | 6,382
Genis 24116,375 | 6,156

Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek 411,500 {0,895

Cekirdek (35 53,800 (14,939
Genis  [24]49,583 |14,569

Algilanan Sosyal Destek Genel 317,50010,113

Cekirdek |35 | 34,600 | 3,201
Genis  |24]34,042 | 2,911

Memnuniyet Doyum 396,000 (0,709

o Cekirdek [35 | 44,229 (12,161
Fikir Birl 1 2
HrBITet Genis |24 40,500 |9.762 | 1 1:00010.09

Cekirdek |35 13,143 | 3,782

Baghlik 306,500 (0,079
agiit Genis 24| 15,000 4,653 |~ 7|
. Cekirdek |35 | 8,171 | 2,294
D I ifad 331,000 0,165
uygusal Hade Genis |24 7,542 1,978 7> 0|
Cift Uyumu Toplam Gelrdek |35 100,143 110,367 0 10 (0,078

Genis 24197,083 | 7,378

Annelerin benlik saygisi, algilanan sosyal destek, ¢ift uyumu toplam puanlari
ile alt olcek ortalamalarinin aile tipi kriterinebakildiginda ise, yapilan Mann
Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalarinin aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli bulunmadig1 goriilmiistir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 18. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerde Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Evde Yasayan Kisi
Sayisina Gore Incelenmesi (n=59)

N |[Ort | Ss MW P
5 ve Alt1 3712,7301(1,610
5 ve Uzeri 223,046 (1,133

370,500 10,556

Benlik Saygisi
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Tablo 18. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerde Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Duzeylerinin Evde Yasayan Kisi
Sayisina Gore Incelenmesi (n=59) (devam)

g s
Somal Dosk 1 [sve Dperr oz 15,405 [T 5500 0397
i . i e
Algilanan Sosyal Destek Genel zzz I'A'let;ri ;; 232(9)(1)3 12:222 310,000 [0,128
Memnuniyet Doyum zzz glzt;ri ;Z ;jzgii g:(l)?; 369,500 (0,554
Fikir Birligi zzz glzt;ri Z gg;gf 1(1)322 267,500 (0,029
T
Duygusal ifade zzz Slzt;ri ;; 3?;2 i?ig 278,000 0,041
Cift Uyumu Toplam S ve Al 371100.865 19,087 276,500 0,041

5 ve Uzeri 22195,591 | 8,953

Annelerin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 ortalamalarinin evde
yasayan kisi sayisi degiskenine iliskin olarak anlamli bir farklilik sergileyip
sergilemediklerini belirlemek iizere yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde grup
ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,003).
Ailede kisi sayist 5 ve alti olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
(X?=20,973), 5 disti olanlarmaileden algilanan sosyal destek puanlarindan
(X*=17,273) daha yiiksek olarak gdzlenmistir.

Annelerin fikir birligi puanlar1 ortalamalarinin evde yasayan kisi sayisi
unsuruna gore anlamli bir fark yaratip yaratmadigini belirlemek amaci ile yapilan
Mann Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,029). 5 ve alt1 olanlarin fikir birligi
puanlari (X*=45,162), 5 iistii olanlarin fikir birligi puanlarindan (X*=38,591) yiiksek
bulunmustur. Baglilik puanlar1 ve duygusal ifade ortalamalarini ile evde yasayan kisi
sayist unsuruna gore gruplar arasinda anlamli bir fark gostermektedir. 5 ve alti

olanlarin baglilik puanlari (X*=12,703), 5 ve iizeri olanlarin baglilik puanlarindan
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(x=15,909) distik bulunmustur. 5 ve alti olanlarin duygusal ifade puanlarn
(X*=8,378), 5 ve iizeri olanlarin duygusal ifade puanlarindan (X*=7,136) daha
yiiksek olarak bulunmustur.

Annelerin ¢ift uyumu toplam puanlari ortalamalarinin evde yasayan kisi sayisi
degiskenine  gore  gruplar  arasindakifark istatistiksel ~ag¢idan  anlaml
bulunmustur(p=0,041). 5 ve alt1 olanlarin ¢ift uyumu toplam puanlari (X*=100,865),
5 istii olanlarin ¢ift uyumu toplam puanlarindan (X*=95,591) yiiksek bulunmustur.

Annelerin benlik saygisi, algilanan sosyal destek genel ve memnuniyet doyum
puanlart ortalamalarinin evde yasayan kisi sayisina gore gore grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

18).

Tablo 19. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan  Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Cocuk
Sayisina Gore Incelenmesi (n=59)

N Ort Ss KW P

1 31| 2,871 1,455

. 2 20 | 2,700 1,658
Benlik Saygisi 3 5 | 3.600 0.548 3,362 | 0,339

4veUzeri |3 | 2,333 | 0,577

1 31| 21,161 | 5,484

. 2 20 | 18,700 | 5,859
Aileden Algilanan Sosyal Destek 3 5 [17.000 | 2.550 6,881 | 0,076

4 ve Uzeri 3 | 13,667 | 8,145

1 31| 17,516 | 7,702

2 20 | 15,250 | 8,117

o 3 5 112,400 | 7,570
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 3,332 | 0,343

4 ve Uzeri 3 |20,000 | 6,083

1 31 | 16,774 | 6,586
2 20 | 15,100 | 5,964

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 3 5 12,000 | 4,000 7,314 | 0,063
4 ve Uzeri 3 121,667 | 2,082
1 31 | 55,452 | 13,175
2 20 | 49,050 | 17,154

Algilanan Sosyal Destek Genel 3 5 141400 | 12.502 4,809 | 0,186
4 ve Uzeri 3 ]55,333 | 8,963
1 31 | 34,613 | 3,041

Memnuniyet Doyum 2 20 | 34,250 | 3,291 | 1706 | 0,636
3 5 132,800 | 3,033

4 ve Uzeri 3 (35333 | 2,309
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Tablo 19. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,

Algilanan  Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Cocuk
Sayisina Gore Incelenmesi (n=59) (devam)
1 31 45,032 10,572
Fikir Birligi 2 20 | 41,650 10,500 | 3591 | 0,309
3 5 37,200 4,817
4 ve Uzeri 3 35,000 26,058
1 31 13,032 4,687
Baghlik 2 20 | 14,050 3300 | 5890 | 0,117
3 5 17,400 2,608
4 ve Uzeri 3 16,000 4,583
1 31 8,226 2,012
Duygusal ifade 2 20 | 8150 2110 | 4961 | 0,175
3 5 6,000 1,581
4 ve Uzeri 3 6,333 3,786
1 31 100,903 8,791
Cift Uyumu Toplam 2 20 | 98,100 7840 | 4294 | 0231
3 5 93,400 3,975
4 ve Uzeri 3 92,667 23,288

Annelerin benlik saygisi, algilanan sosyal destek genel, ¢ift uyumu genel

puanlarina iliskin ortalamalarinin ¢ocuk sayis1 agisindan anlamli diizeyde bir farklilik

olusturup olusturmadiginitespit etmek amaci ile yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 gortilmustiir

(p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 20. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,

Algilanan  Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin  Gelir
Diizeyina Gore Incelenmesi (n=59)
N| Ort | Ss |KW | p |Fark
Iyi 142,286 (1,267
Benlik Saygisi Orta 3712,946 [1,35312,8501(0,241
Koti 8 3,375 (1,996
Iyi(1) [14]22,429 4,988
Aileden Algilanan Sosyal Destek Orta(2) |37 19,43215,630(7,68410,021 |1 >3
Koéti(3) | 8 (15,375 5,655
. Iyi 14 (20,000 (7,716
gzsglﬁsandan Algilanan Sosyal Orta  |37[14,757(7,7155,667 (0,059
Kotii 8 (18,000 (6,547
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Tablo 20. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algillanan  Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin  Gelir
Diizeyina Gore Incelenmesi (n=59) (devami)

Iyi 141 18,071 | 7,152
Orta 37115,270 16,270 | 1,429 0,489
Kotu 8 116,125 | 3,796

Arkadastan Algilanan Sosyal
Destek

Iyi 141 60,500 (14,622
Algilanan Sosyal Destek Genel Orta 37149,460 (14,253 | 4,988 (0,083
Koti 8 (49,500 (13,784

Iyi 14| 34,000 | 2,542
Memnuniyet Doyum Orta 37134,595 | 3,131 | 0,351 (0,839
Kotii 8 34,000 | 3,891

fyi(1) [14]50,571 [7,293

Fikir Birligi Orta(2) [37] 41568 [10,630]12.223 0,002 |1 3
Koti(3) | 8 | 34,250 |12,859
fyi  |14] 12,571 | 4398

Baghlik Orta 37| 14,000 | 4,230 | 3,416 |0,181
Koti |8 | 15,750 | 3,495
Iyi 14| 8,857 | 1,875

Duygusal ifade Ora 37| 7,811 | 1,956 | 4,915 |0,086
Kot |8 | 6,750 |3,105
fyi(1) |14]106,000] 5,738

Cift Uyumu Toplam Orta(2) [37]97.973 | 8,129 |14.479 0,001 izg

Koti(3) [ 8 90,750 [11,732

Arastirmaya katilan annelerin aileden algilanan sosyal destek puanlarina iliskin
ortalamalarinin  gelir diizeyi kriteriyoniinden anlamli  bir fark olusturup
olusturmadigina ise uygulanan Kruskal Wallis H-Testi ile bakilmistir. Bu testin
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki farkin anlamhi diizeyde oldugu
goriilmiistiir (p=0,021). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; gelir diizeyi iyi olanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlar1 (22,429 + 4,988), gelir diizeyi kotii olanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (15,375 £ 5,655) yliksek bulunmustur.

Fikir birligi puanlar1 ortalamalariin gelir diizeyi kriteri agisindan anlamli bir
fark gosterip gostermedigini tespit etmek tiizere yapilan Kruskal Wallis H-Testi
neticesinde;  grup  ortalamalarimin  arasindaki  farkin  anlamli  oldugu
bulunmustur(p=0,002). Yapilan Mann Whitney U testine gore; gelir diizeyi iyi
olanlarin fikir birligi puanlar1 (50,57+ 7,293), gelir diizeyi orta olanlarin fikir birligi
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puanlarindan (41,568+10,650) yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi iyi olanlarin fikir
birligi puanlar1 (50,571 £ 7,293), gelir diizeyi kotii olanlarin fikir birligi puanlarindan
(34,250 £ 12,859) yiiksek bulunmustur.

Cift uyumu toplam puanlar ortalamalarinin gelir diizeyi degiskeni agisindan
gruplar arasinda anlamli bir iliski bulumustur (p=0,001). Farkliligin kaynagini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gelir diizeyi iyi olanlarin ¢ift
uyumu toplam puanlar1 (106,000 + 5,738), gelir diizeyi orta olanlarin ¢ift uyumu
toplam puanlarindan (97,973 + §8,129) yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi iyi olanlarin
¢ift uyumu toplam puanlari (106,000 + 5,738), gelir diizeyi kotii olanlarin ¢ift uyumu
toplam puanlarindan (90,750 & 11,732) yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

2.2.3.Postpartum Depresyon Riski Tasiyan Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Klinik Ozelliklere Gére incelenmesi

Tablo 21. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Ge¢misDepresyon
Oykiisiine Gore Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss MW P

Var (33| 3,030 | 1,380
Yok |26] 2,615 | 1,525

Benlik Saygisi 380,500 {0,446

Var [33]17,970 | 6,111
Yok [26]21,654 | 4,698

Aileden Algilanan Sosyal Destek 268,500 (0,014

. Var |33 15,000 | 7,677
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek Yok |26]18.269 | 7.687 316,500 {0,084

Var |33 15,394 | 5,804
Yok |26] 16,885 | 6,784

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 387,500 {0,525

Var (33 48,364 |13,407
Yok |26/ 56,808 (15,407

Algilanan Sosyal Destek Genel 321,500 {0,100

. Var |33 35,000 | 3,231
Memnuniyet Doyum Yok |26]33.577 | 2715 303,000 {0,053

e e s Var |33(40,303 |12,413
Fikir Birligi Yok |26]45.769 | 9.061 318,500 10,091

Var |33 14,576 | 4,085
Yok |26/ 13,039 |4,313

Baglilik 351,500 10,235

Var (33| 7,455 | 2,195
Yok |26] 8,500 |2,045

Duygusal Ifade 322,000 {0,099

Var |33(97,333 (10,273
if Topl - - 44 194
Cift Uyumu Toplam Yok |26]100.885 | 7.691 344,000 10,19
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Aileden algilanan destegin sosyal yoniine iliskin puanlarin ortalamalarinin
depresyon Oykiisi kriterine gore anlamli bir farkliliga isaret edip etmedigini
belirlemek iizere yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalarinin
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,014). Depresyon Oykiisii
olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari (X?=17,970), depresyon oykiisii
olmayanlarm aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (X*=21,654) diisiik

bulunmustur (Tablo 21).

Tablo 22.Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Depresyon Tedavisine Gore
Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss MW P

Evet [15]2,933 | 1,624
Hayir {183,111 | 1,183

Benlik Saygisi 122,500 {0,641

Evet |15]18,133 | 5,604
Ail Algil 1 Destek - - 1 42
ileden Algilanan Sosyal Deste Hayrr |18 |17.833 | 6.662 33,000 (0,9

. Evet |[15(15,267 6,871
11 Algil 1 Destek : : 12 2
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Deste Hayir |18 |14.778 | 8.482 9,000 (0,828

Evet |15]16,867 | 4,719
Hayir |18 |14,167 | 6,447

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 98,500 (0,186

Evet |15]50,267 | 8,066
Hayir |18 46,778 [16,700

Algilanan Sosyal Destek Genel 134,500 0,986

Evet |15]34,933| 2,865
M iyet D - - 12 1
emnuniyet Doyum Hayir |18 35,056 | 3.589 5,000 (0,716

Evet [15]41,600 13,663

Fikir Birligi Hayir |18 39,222 11,558 112,500 (0,416
. Evet |15]15,067 | 4,464

Baglilik Hayrr |18 14,167 | 3.823 114,500 {0,456
. Evet |15]6,933 | 2,374

Duygusal ifade e : 22 1101,000 |0,214

Hayir |18 | 7,889 | 1,997

Evet |1598,533 [11,463
if Topl . ; 1 2
Cift Uyumu Toplam Hayir |18 96,333 | 9.387 05,500 10,286

Annelerin benlik saygisi, algilanan sosyal destek genel, ¢ift uyumu toplam
puanlar1 ve alt Ol¢ekleri puanlart ortalamalarinin depresyon tedavisi kriterine gore
anlaml diizeyde bir farklilik yaratip yaratmadiginitespit etmek amaci ile yapilan
Mann Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Postpartum Depresyon Olan Annelerde Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Gebeligi Isteme Durumuna Gore
Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss MW P

. Evet |41 2,902 | 1,546
Benlik Saygisi Hayrr (18] 2.722 | 1.227 347,500 (0,716

Evet (41 19,976 | 5,336
Ail Algil 1 Destek : -
ileden Algilanan Sosyal Deste Hayrr 18| 18,722 | 6.798 335,500 {0,580

. Evet |41 16,634 | 7,661
11 Algil 1 Destek : - 4
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Deste Hayir [18] 16,000 | 8.282 348,500 |0,735

Evet [41]16,366 | 6,610
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Hayir [18] 15333 | 5,423 334,000 {0,564

Evet (41]52,976 14,778
Algilanan Sosyal Destek Genel Hayrr [18 | 50,056 |15.100 350,000 (0,754

Evet (41| 34,634 | 2,973
M tyet D . - 2 44
emnuniyet Doyum Hayir 18] 33.778 | 3.300 323,000 |0,446

Evet |41 44,781 |10,487
Fikir Birligi : 2L o4
far Birigl Hayrr [18 | 38,000 [11,090 |~ +-000 (0,041

. Evet |41 13,488 | 4,434
Baglilik Hayrr 18| 14,833 | 3,634 311,000 0,338

. Evet |41 8,317 |2,043
Duygusal Ifade Hayrr [18] 7.000 | 2.249 259,500 {0,068

Evet [41(101,220 | 8,540
ift Topl > - 1
Cift Uyumu Toplam Hayir [18] 93.611 | 9.069 96,500 {0,004

Annelerin fikir birligi puanlar1 ortalamalarinin gebeligi isteme durumu
kriterine gore anlamli bir farklilik sergileyip sergilemedigini tespit etmek iizere
yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalarininaralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,041). Gebeligi isteyenlerin fikir
birligi puanlari (X’=44,781), gebeligi istemeyenlerin fikir birligi puanlarindan
(X*=38,000) yliksek bulunmustur.

Annelerin ¢ift uyumu toplam puanlar1 ortalamalarinin gebeligi isteme durumu
kriterine gore anlamli bir degiskenliginvar olup olmadigini belirlemek amaciyla
uygulanan Mann Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalarininaralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,004). Isteyerek hamile kalan kadinlarin
¢ift uyumu toplam puanlar (X’=101,220), istemsiz olarak hamile kalan kadinlarin
¢ift uyumu toplam puanlarindan (X*=93,611) daha yiiksek olarak bulunmustur.

Benlik saygisi, algilanan sosyal destek genel ve ¢ift uyum puanlar

ortalamalarinin gebeligi isteme durumu kriterine gore anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 23).

Tablo 24.Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Duzeylerinin Gebelikte Saghk Problemi
Yasama Durumuna Gore Incelenmesi (n=59)

N Ort Ss MW P
Evet |1 2,611 1,24

Benlik Saygist vet |18] 2.6 243 1551000 0,416
Haywr (41| 2,951 1,532
Evet |18 19,722 | 6,415

Aileden Algilanan Sosyal Destek e - - 357,000 |0,843
Haywr (41| 19,537 | 5,577
i . Evet |18 | 18,500 | 6,862

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek b - - 298,500 | 0,244
Hayir (41| 15,537 | 8,075
Evet |18 15,556 | 6,061

Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek 336,000 | 0,586
Hayir (41| 16,268 | 6,384
Evet |18 | 53,778 |[13,256

Algilanan Sosyal Destek Genel 321,000 |0,429
Hayir |41 | 51,342 | 15,541
Evet |18 35,333 | 2,449

Memnuniyet Doyum ve - - 257,500 | 0,065
Hayir (41 | 33,951 | 3,248
Evet |1 44 11

Fikir Birligi vet |18 44,000 | 9911 | 446 000 |0,705
Hayir (41 | 42,146 |11,943
Evet |18 13,444 | 3,552

Baglilik e ’ ’ 314,500 | 0,368
Hayir (41 | 14,098 | 4,510
. Evet |18 | 7,944 1,924

Duygusal ifade ve : ’ 368,500 | 0,993
Hayir (41| 7,902 2,300
) Evet |18 100,722 | 8,628

Cift Uyumu Toplam 322,000 (0,439
Hayir |41 | 98,098 | 9,602

Annelerin benlik saygisi, algilanan sosyal destek genel, ¢ift uyumu toplam

puanlar1 ortalamalarinin gebelikte saglik problemi yasayip yasamamalarina gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek {izere yapilan Mann

Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25.Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Gebelikte Psikolojik Problem
Yasama Durumuna Gore Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss MW P

Evet |19] 2,632 | 1,383
Benlik : : 1 414
enlik Saygisi Hayir [40] 2,950 | 1484 |°>100010:

Evet (19 16,842 | 6,702
Hayir (40 | 20,900 | 4,866

Aileden Algilanan Sosyal Destek 236,000 {0,019

Evet |19 17,790 | 8,502
Hayir (40 | 15,800 | 7,453

Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek 328,500 {0,401

Evet [19] 14,421 | 5,501
Ark Algil 1 Destek . - 2
rkadastan Algilanan Sosyal Deste Hayir [40] 16.825 | 6.488 307,000 {0,235

Evet |19|49,053 |15,778
Hayir (40 | 53,525 (14,308

Algilanan Sosyal Destek Genel 344,000 {0,559

Evet |19 35,526 | 3,642
Hayir {40 | 33,825 | 2,640

Memnuniyet Doyum 266,000 |0,063

Evet |19 36,579 12,554
Hayir (40 | 45,625 | 9,510

Fikir Birligi 212,500 {0,007

Evet |19 14,947 | 3,908
Baglilik ’ ’ 1 264
gttt Hayir 40 13.400 | 4319 |01 1»°000.26

Evet |19 7,158 |2,478
Hayir (40| 8,275 | 1,948

Duygusal Ifade 267,500 0,065

Evet |19(94,211 {10,141
Hayir |40 (101,125 | 8,121

Cift Uyumu Toplam 222,000 (0,010

Annelerin aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin ortalamalarinin
gebelikte psikolojik problem yasayip yasamama durumu oOlgiitiine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek iizere yapilan Mann Whitney-U testi
neticesinde grup ortalamalarinin aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur(p=0,019). Gebelik boyunca problem yasayanlarinise aileden
algiladiklar1 sosyal destek puanlari (X*=16,842), problem yasamayan kadinlarin
aileden algiladiklar1 sosyal destek puanlarindan (X*=20,900) daha diisiik olarak
bulunmustur.

Annelerin fikir birligi puanlar1 ortalamalarinin gebelikte psikolojik problem
yasama durumu degiskenine gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
p=0,007). Problem yasayan kadmlarin fikir birligi puanlari (X*=36,579), problem
yasamayan kadinlarin fikir birligi puanlarindan (X?=45,625) diisiik bulunmustur.
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Annelerin ¢ift uyumu toplam puanlar1 ortalamalarinin gebelikte psikolojik
problem yasama durumu degiskenine gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p=0,010). Problem yasayan kadinlarin ¢ift uyumu toplam puanlari
(X?=94,211), problem yasamayan kadmlarm ¢ift uyumu toplam puanlarmdan
(X*=101,125) diisiik bulunmustur.

Annelerin benlik saygisi, algilanan sosyal destek genel ve ¢ift uyumu toplam
puanlarinin ortalamalarinin gebelikte psikolojik problem yasaylp yasamama
durumlarina gore anlamli bir fark gdsterip gostermedigini tespit etmek iizere yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalarmin aralarindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 26. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Dogum sekline Gore
Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss MW P

Normal |27(2,704 | 1,265
Benlik S 2 > 403,000 (0,650
enlik daygisi Sezeryan |32 | 2,969 | 1,596 ’ '

Normal |27{20,370 5,039
Ail Algil 1 Destek . -
ileden Algilanan Sosyal Deste Sezeryan |32 18.938 | 6,360 393,50010,557

Normal |27 (17,407 | 8,436
Sezeryan (32 (15,625 | 7,232

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 386,500 10,487

Normal |27 (15,852 6,786
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ’ 2222 _1420,000 |0,855
rradastan A'grianan Sosyal HesteX  ISezeryan [32[16,219]5,852 | -0 |

Normal |27(53,630 (13,932
Algil 1 Destek 1 : : 1
gilanan Sosyal Destek Gene Sezeryan |32 50,781 |15.614 391,500 {0,537

Normal |27 (33,852 (3,461
M iyet D . - 44 1
emnuniyet Doyum Sezeryan|32|34.813 | 2,681 344,000 (0,178

Normal (27 {44,704 10,662
Sezeryan (32 {41,031 {11,729

Fikir Birligi 360,50010,276

Normal |27 (13,148 | 4,663
Baglilik ’ 222 _1353,500 0,230
gt Sezeryan |32 14,531 3,767 |7 |

. Normal |27]8,185 [2,185
D 1if : ’ 41
uygusal Ifade Sezeryan 32| 7.688 | 2.177 01000 (0419

Normal |2799,889 8,317
ift Topl ’ 211y 1
Gift Uyumu Toplam Sezeryan |3298.063 [10,147 | 05000 (0,715

Annelerin benlik saygisi, ¢ift uyumu toplam puanlar1 ve alt 6lgekleri puanlari

ortalamalarinin dogum sekli kriterinegore anlamli bir fark gosterip gdstermedigini
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iliskin olarak yapilan Mann Whitney-U testi neticesinde grup ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 27. Pospartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Dogumun Gerceklesme Seklinden

Memnuniyet Durumuna Gére incelenmesi (n=59)

N| Ort Ss KW | p |Fark
Cok Memnun Kalma 12| 2,583 | 1,443
Benlik Saygisi Memnun Kalma 26| 2,692 | 1,517 | 2,120 {0,347
Memnun Kalmama 211 3,191 | 1,365
) Cok Memnun Kalma |12 19,583 | 7,937
Aileden Algilanan 7o R 2620,615 | 4,640 | 2,186 (0,335
Sosyal Destek
Memnun Kalmama 2118,333 | 5,713
Ozel insandan Cok Memnun Kalma |12 18,417 | 9,520
Algilanan Sosyal |Memnun Kalma 2615,308 | 7,934 | 1,297 |0,523
Destek Memnun Kalmama 21(16,714 | 6,581
Arkadagtan Cok Memnun Kalma |12 15,000 | 8,158
Algilanan Sosyal [Memnun Kalma 26116,731 | 6,322 | 0,531 (0,767
Destek Memnun Kalmama 21]15,810 | 5,016
Cok Memnun Kalma 121 53,000 (17,924
Algilanan Sosyal 1y jo e ima 26 52,654 15,062 0,468 (0,791
Destek Genel
Memnun Kalmama 211(50,857 113,165
) Cok Memnun Kalma 12133,333 | 3,114
g:;‘f;;mlyet Memnun Kalma 26 34,154 | 2,824 | 4,324 [0,115
Memnun Kalmama 21135,238 | 3,254
Cok Memnun Kalma(1) {12 | 48,333 |11,452
Fikir Birligi Memnun Kalma(2) 26(43,231 {10,168 6,437 (0,040 |1 >3
Memnun Kalmama(3) |21 (38,857 |11,603
Cok Memnun Kalma 121 11,083 | 4,337
Baglilik Memnun Kalma 26| 14,385 | 3,889 | 5,953 10,051
Memnun Kalmama 21114,905 | 4,036
Cok Memnun Kalma(1) {12 | 9,833 | 1,337
Duygusal Ifade  [Memnun Kalma(2) __|26] 7.615 | 2,041 13,568 |o,001 |; > 2
Memnun Kalmama(3) |21| 7,191 |2,159
) Cok Memnun Kalma 121102,583 7,971
%glgnylum“ Memnun Kalma 2699,385 (9,016 | 3,276 (0,194
Memnun Kalmama 21196,191 | 9,963

Arastirmaya katilan annelerin fikir birligi puanlar ortalamalarinin dogumun

gerceklesme

seklinden memnuniyet

kriterine

yonelik  olarak

anlamli

bir

farkliligmbulunup bulunmadiginitespit etmek iizereuygulanan Kruskal Wallis H-
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Testi neticesinde; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(p=0,004).
Farkliligin kaynagimitespit etmek iizere Mann Whitney U testi uygulanmuistir.
Sonuglara gore; dogumun gerceklesme seklinden memnuniyet cok memnun olanlarin
fikir birligi puanlan (48,333 + 11,452), dogumun gergeklesme seklinden memnun
kalmadim diyenlerin fikir birligi puanlarindan (38,857 = 11,603) daha ytiksek olarak
bulunmustur.

Duygusal ifade alt 6l¢egi puanlarinin ortalamalarinin dogumun gerceklesme
seklinden memnuniyet kriteri acisindan gruplar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur(p=0,001). Farkliligin kaynagini belirlemek i¢cin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore; dogumun gergeklesme seklinden
memnuniyeti cok memnun kaldim seklinde olanlarin duygusal ifade puanlar1 (9,833
+ 1,337), dogumun gerceklesme seklinden memnuniyeti memnun kaldim olanlarin
duygusal ifade puanlarindan (7,615 + 2,041) daha yiiksek olarak
bulunmustur. Dogumun gerceklesme seklinden c¢ok memnun kalan kadinlarin
duygusal ifade puanlar1 (9,833 + 1,337), dogumun gerceklesme seklinden memnun
kalmayan kadinlarin duygusal ifade puanlarindan (7,191 + 2,159) yiiksek
bulunmustur (Tablo 27).

Tablo 28. Pospartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Duzeylerinin Es ve Ailenin Bebek Bakim
Konusunda Yardim Etme Durumuna Gore Incelenmesi (n=59)

N | Ort Ss MW P

Evet |44 | 2,773 | 1,412
Benlik 2 2 298,500 (0,573
enlik Saygisi Hayir 15| 3,067 | 1,580 ’ ’

Evet |44 20,659 | 5,225
Ail Algil 1 Destek : : 2
ileden Algilanan Sosyal Deste Hayrr [15] 16,467 | 6.402 09,000 {0,035

. Evet [44|17,500 | 7,684
11 Algil 1 Destek . - 22
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Deste Hayir [15] 13333 | 7.490 3,500 10,063

Evet (44|16,614 | 6,024
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Hayir [15] 14.400 | 6.791 266,000 0,264

Evet |44 54,773 (12,791
Algilanan Sosyal Destek Genel Hayir |15 ] 44200 |17.801 200,500 {0,024

Evet (44| 34,068 | 3,143
M iyet D : - 24 14
emnuniyet Doyum Hayrr |15 | 35,267 | 2.764 7,000 {0,146

Evet |44 44,841 | 9,939
Fikir Birlii : 227 1712
I BITE Hayrr |15 | 36,467 [13.054 |- 2200 (0041
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Tablo 28. Pospartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi, Algilanan
Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Es ve Ailenin Bebek Bakim
Konusunda Yardim Etme Durumuna Goére Incelenmesi (n=59)
(devamm)

Evet |44 13,341 | 4345
Baglilik ’ ShapH
gt Hayir [15] 15533 | 3461 |21 200 |0:049

Evet |44| 7,864 | 1,912
Hayir {15 8,067 | 2,890

Duygusal Ifade 295,500 0,544

Evet (44(100,114 | 8,353
Hayir (151 95,333 |11,286

Cift Uyumu Toplam 252,000 (0,174

Annelerin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 ortalamalarinin es ve ailenin
bakim konusunda yardim etme durumlarine gore anlamli bir farklilik sergileyip
sergilemediklerini tespit etmek amaciyla uygulanan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli olarak
bulunmustur(p=0,035). Aile ve esinden yardim alan kadinlarin aileden algilanan
sosyal destek puanlari (X*=20,659), yardim almayan kadinlarinaileden algilanan
sosyal destek puanlarindan (X*=16,467) daha yiiksek olarak bulunmustur.

Annelerin algilanan sosyal destek genel puanlari ortalamalarinin eg ve ailenin
bakim konusunda yardim etme durumu degiskenine gore gruplarin arasinda anlaml
yonde bir farklilik tespit edilmistir (p=0,024).

Annelerin fikir birligi puanlar1 ortalamalarinin es ve ailenin bakim konusunda
yardim etme durumlarmme gore gruplarin arasinda anlamhi  bir fark
bulunmustur(p=0,041). Ailesinden yardim alan kadinlarin fikir birligi puanlari
(X?=44,841), yardim almayanlarinfikir birligi puanlarindan (X*=36,467) yiiksek
bulunmustur.

Annelerin baglilik puanlar1 ortalamalarinin es ve ailenin bakim konusunda
yardim etme durumu degiskenine gore gruplarin arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur(p=0,049). Ailesinden yardim alan kadinlarin baglilik puanlar
(X?=13,341), yardim almayanlarin baghlik puanlarindan (X’=15,533) diisiik
bulunmustur (Tablo 28).

Tablo 29. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Bebek Bakiminda
Zorluk Cekme Durumuna Gore Incelenmesi (n=59)

N Ort Ss KW P

Benlik Saygist Evet 20 3,100 1,334 | 2,369 | 0,306
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|Bazen |31| 2,645

| 1,450 |

Tablo 29. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerin Benlik Saygisi,
Algilanan Sosyal Destek, Cift Uyum Diizeylerinin Bebek Bakiminda
Zorluk Cekme Durumuna Gore Incelenmesi (n=59) (devami)

Hayrr |8 | 3,000 | 1,773
Evet [20 | 20,000 | 5,831

Aileden Algilanan Sosyal Destek Bazen |31 | 19,290 6,310 | 0,275 | 0,872
Hayir 8 19,750 3,732
Evet |20 16,500 | 7,592

Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek Bazen |31 | 16,774 7,919 | 0,259 | 0,878
Hayir 8 15,000 8,635
Evet [20 | 15,150 | 6,089

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Bazen |31 | 16,419 6,480 | 0,744 | 0,689
Hayir 8 16,875 6,221
Evet 150 | 51,650 | 13,128

Algilanan Sosyal Destek Genel Bazen 1311 52484 | 16,892 | 0,068 | 0,966
Hayir 1o | 51625 | 11,199
Evet 150 | 34100 | 2,751

Memnuniyet Doyum Bazen |31 1 34516 | 3305 | 0,064 | 0,968
Hayir 1 ¢ | 34500 | 3251
Evet 1o | 41900 | 11,630

Fikir Birligi Bazen 1311 44104 | 11,861 | 2,330 | 0312
Hayir 1 ¢ 1 39000 | 7,892
Evet |20 | 14,400 | 3,362

Bagllik Bazen |31 | 13419 | 4918 |0,657 | 0,720
Hayrr |8 | 14,500 | 3,338
Evet [20] 7500 | 2,306

Duygusal ifade Bazen |31 | 8,419 2,094 {3,796 | 0,150
Hayir 8 7,000 1,852
Evet |20 | 97,900 | 10,597

Cift Uyumu Toplam Bazen |31 | 100,548 8,763 | 2,461 | 0,292
Hayrr |8 | 95,000 | 7,329
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Arastirmaya katilan annelerin benlik saygisi, aileden algiladiklar1 sosyal
destek, Ozel insandan algiladiklar1 sosyal destek, arkadastan algiladiklar1 sosyal
destek, algiladiklar1 sosyal destek genel puanlari, memnuniyet doyum, fikir birligi,
baglilik, duygusal ifade, c¢ift uyumu toplam puanlari ortalamalarinin bebek
bakiminda zorluk ¢ekme oOl¢iitii agisindan anlamh bir farklilik belirtip belirtmedigini
tespit etmek amaciyla kullanilan Kruskal Wallis H-Testi bulgularina gore; gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olarak bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Postpartum Depresyon Riski Olan Annelerde Yas, Evlilik Siiresi, Evlilik Yasi, Benlik Saygisi, Algilanan Sosyal Destek, Cift
Uyum ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 |14
1.Yas
2.Evlilik Siiresi 04627
JLvii uresi 0,000
A Eviilik Y 0,751%% 0,170
~uVITER Tast 0,000 |0.198

-0,123 [-0,031 [-0,125
0,352 [0,814 [ 0,345
0,162 [-0,160 [-0,058 [-0,347**
0,219 [0,225 [0,662 | 0,007
0,173 [-0,091 [-0,166 | -0,174 | 0,240
0,190 [0,492 [0,208 | 0,187 | 0,067
0,045 [-0,121]0,117 | -0,238 [0,471** | 0,313*
0,735 (0,360 [ 0,377 | 0,070 | 0,000 | 0,016
0,136 [-0,162 [-0,061 [-0,327* [0,716%* [0,752%* [0,770%*
0,306 [0,221 [0,648 | 0,011 | 0,000 | 0,000 [ 0,000
0,212 [-0,052 0317+ 0,005 [-0,333** | -0,134 [-0,001 | -0,239
0,106 [0,698 [ 0,014 | 0,969 | 0,010 | 0313 [ 0494 [ 0,068
0,178 [-0,051 [-0,196 [-0,360%* [0,584** [0,378** [ 0,312* [0,558** [-0,357**
0,177 [0,700 [ 0,137 | 0,005 | 0,000 | 0,003 [ 0,016 | 0,000 | 0,005
0,074 [0,154 [-0,032 [0,361%* [-0,407** [-0,334** [-0,303* [-0,462%* | 0,046 [-0,692**
0,576 |0,243 [0,812 | 0,005 | 0,001 | 0,010 [ 0020 | 0,000 | 0,728 | 0,000
0,161 [0,008 [-0,145 | -0.223 | 0,125 [ 0,262* [ 0,056 | 0,210 | -0,093 [0,646%* [-0,624**
0,222 (0,949 [0.272 | 0,089 | 0,347 | 0,045 [ 0673 | 0,110 | 0,483 [ 0,000 | 0,000
0,150 [-0,007 [-0,181 [-0,323* [0,443** | 0,325* [ 0,224 [0,438** | -0,147 [0,933%* [-0,548+** [0,704%*
0,257 [0,956 [ 0,169 | 0,013 | 0,000 | 0,012 [ 0,088 | 0,001 | 0,268 | 0,000 | 0,000 | 0,000
0,130 [-0,020 [ 0,157 | 0,330% [-0,410%* [-0,296* | -0,113 [-0,363** | 0,215 [-0,429** [0,370** | -0,236 [-0,338**
0,326 [0,878 [0,234 | 0,011 | 0,001 | 0,023 [ 039 | 0,005 | 0,002 | 0,001 | 0,004 | 0,072 | 0,009

4.Benlik Saygisi

5.Aileden Algilanan Sosyal Destek

6.0zel insandan Algilanan Sosyal Destek

7.Arkadastan Algilanan Sosyal Destek

8.Algilanan Sosyal Destek Genel

9.Memnuniyet Doyum

10.Fikir Birligi

11.Baghhk

12.Duygusal ifade

13.Cift Uyumu Toplam

14.Dogum Sonrasi Depresyon

SRR R EEREE R E R E R E R E R E R EEEEEEE
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Evlilik siiresi ve yas arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski (r=0.462),
evlilik yas1 ve giincel yas arasinda yiiksek, pozitif yonde anlaml iligki (r=0.751),
aileden algilanan sosyal destek ve benlik saygisi arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iliski (r=-0.347), arkadastan algilanan sosyal destek ve aileden algilanan
sosyal destek arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski (r=0.471), arkadastan
algilanan sosyal destek ve 06zel insandan algilanan sosyal destek arasinda zayif,
pozitif yonde anlamli iligki (r=0.313), algilanan sosyal destek genel ve benlik saygisi
arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski (r=-0.327), algilanan sosyal destek genel
ve aileden algilanan sosyal destek arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski
(r=0.716), algilanan sosyal destek genel ve 6zel insandan algilanan sosyal destek
arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski (r=0.752) algilanan sosyal destek genel
ve arkadastan algilanan sosyal destek arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki
(r=0.77) tespit edilmistir.

Memnuniyet doyum ve evlilik yas1 arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (r=0.317), memnuniyet doyum ve aileden algilanan sosyal destek
arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki (r=-0.333), fikir birligi ve benlik saygisi
arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski(r=-0.36), fikir birligi ve aileden algilanan
sosyal destek arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski (r=0.584), fikir birligi ve 6zel
insandan algilanan sosyal destek arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
(r=0.378), fikir birligi ve arkadastan algilanan sosyal destek arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iligki (r=0.312), fikir birligi ve algilanan sosyal destek genel arasinda
orta, pozitif yonde anlamli iligski (r=0.558), fikir birligi ve memnuniyet doyum
arasinda zayi1f, negatif yonde anlaml iliski (r=-0.357) tespit edilmistir.

Baglilik ve benlik saygisi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski (r=0.361),
baglilik ve aileden algilanan sosyal destek arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
(r=-0.407), baglilik ve 6zel insandan algilanan sosyal destek arasinda zayif, negatif
yonde anlamli iliski (r=-0.334), baghilik ve arkadastan algilanan sosyal destek
arasinda zayif, negatif yonde anlaml iligki (r=-0.303) baglilik ve algilanan sosyal
destek genel arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski (r=-0.462), baghlik ve fikir
birligi arasinda, negatif yonde anlamli iliski (r=-0.692) duygusal ifade ve 0Ozel
insandan algilanan sosyal destek arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski
(r=0.262), duygusal ifade ve fikir birligi arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
(r=0.646), duygusal ifade ve baglilik arasinda orta, negatif yonde anlaml iligki (r=-
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0.624), cift uyumu toplam ve benlik saygisi arasinda zayif, negatif yonde anlaml
iligki (r=-0.323) tespit edilmistir.

Cift uyumu toplam ve aileden algilanan sosyal destek arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iligki (r=0.443), ¢ift uyumu toplam ve 6zel insandan algilanan sosyal
destek arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski (r=0.325), ¢ift uyumu toplam ve
algilanan sosyal destek genel arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski (r=0.438),
¢ift uyumu toplam ve fikir birligi arasinda ¢ok yliksek, pozitif yonde anlamli iliski
(r=0.933), c¢ift uyumu toplam ve baglilik arasinda orta, negatif yonde anlamli iligki
(r=-0.548), c¢ift uyumu toplam ve duygusal ifade arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlaml iligki (r=0.704) tespit edilmistir.

Dogum sonrast depresyon ve benlik saygisi arasinda zayif, pozitif yonde
anlaml iligki (r=0.33), dogum sonrasi depresyon ve aileden algilanan sosyal destek
arasinda zayif, negatif yonde anlaml iligki (r=-0.41), dogum sonrasi depresyon ve
0zel insandan algilanan sosyal destek arasinda zayif, negatif yonde anlaml1 iligki (r=-
0.296), dogum sonras1 depresyon ve algilanan sosyal destek genel arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iliski (r=-0.363), dogum sonrasi depresyon ve fikir birligi
arasinda zayif, negatif yonde anlaml iliski (r=-0.429), dogum sonras1 depresyon ve
baghlik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski (r=0.37), dogum sonrasi
depresyon ve ¢ift uyumu toplam arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski (r=-

0.338) bulundugu tespit edilmistir (Tablo 30).

2.2.4. Lojistik Regresyon Analizi {le Etki Eden Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Lojistik regresyon modelinde risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in modele
alinacak iligkili ve temsil oram yiiksek degiskenler belirlenmistir. Iliski analizleri
incelendiginde egitim durumu, evde yasayan kisi sayisi, gelir diizeyi, depresyon
Oykiisii, gebeligi isteme durumu, gebelikte saglik problemi yagama durumu, gebelikte
psikolojik problem yasama durumu, dogumun gerceklesme seklinden memnuniyet, es
ve ailenin bakim konusunda yardim etme durumu, bebek bakiminda zorluk ¢ekme
durumu, annelik roliine uyum saglayabilme, anneligin kaygili bir insan yapmasi,
evlilik stiresi, benlik saygisi, aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan
sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, memnuniyet doyum, fikir birligi,

duygusal ifade parametreleri ile lojistik regresyon analizi uygulanmustir.
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Bagimli degiskenin (depresyon) pozitif olmasi 1, negatif olmasi 0 olarak
alimmustir. Depresyon degiskenine etki eden risk faktorlerini belirlemek iizere yapilan
analiz istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Modele iligkin katsayilar

asagida verilmektedir.

Tablo 31. Postpartum Depresyon Goriillme Riskine Yonelik Lojistik Regresyon

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata | p OR %95Giiven
Arahgi
Alt | Ust
Egitim durumu ,005
Egitim durumu(ilkokul) 2,934 | 970 ,002 | 18,809 2,810 | 125,918
Egitim durumu(ortaokul) 1,805 | 1,135 |,112 | 6,077 ,657 56,252
Egitim durumu(lisans ve 4,105 | 1,214 |,001 | 60,647 5,617 | 654,823
iistii)
Evlilik siiresi -,022 | ,089 ,808 | ,979 ,822 1,165
Evde yasayan kisi sayisi 428 ,882 ,628 | 1,534 272 8,641
Gelir diizeyi ,313
Gelir diizeyi(iyi) -1,136 | ,758 ,134 1,321 ,073 1,418
Gelir diizeyi(kotii) -1,418 | 1,510 | ,348 | ,242 ,013 | 4,669
Gecmis Depresyon oykiisii | -1,372 | ;707 ,048 | ,254 ,063 1,014
Gebeligi isteme durumu ,894 ,838 ,286 | 2,444 ,473 12,620
Gebelikte saglik problemi =587 |,747 ,432 1,556 ,129 | 2,405
yasanmasi
Gebelikte psikolojik problem | -,479 | ,934 ,608 | ,619 ,099 3,865
yasanmasi
Dogumun gerceklesme ,990
seklinden memnuniyet
Dogumun gerceklesme - 116 |,834 ,889 | ,890 174 | 4,564
seklinden
memnuniyet(memnun
kalma)
Dogumun gerceklesme - 126 | 1,082 |.,908 | ,882 ,106 7,360
seklinden
memnuniyet(memnun
kalmama)
Es ve ailenin bakim ,458 ,895 ,609 | 1,581 274 19,136
konusunda yardim etme
durumu(evet)
Bebek bakiminda zorluk ,306
cekme durumu
Bebek bakiminda zorluk -491 | ,889 ,5980 | ,612 ,107 3,494
¢ekme durumu( evet)
Bebek bakiminda zorluk -1,507 | 1,040 | ,147 | ,222 ,029 1,700
cekme durumu(bazen)
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Tablo 31. Postpartum Depresyon Goriilme Riskine Yonelik Lojistik Regresyon

(devamm)
Annelik roliine uyum 412
saglayabilme
Annelik roliine uyum -1,256 | ,968 ,194 | 285 ,043 1,897
saglayabilme (biraz uyum
saglama)
Annelik roliine uyum -1,334 | 1,221 275 1,263 ,024 2,886
saglayabilme( genel olarak
uyum saglama)
Anneligin kaygili bir insan ,562
yapmasi
Anneligin kaygili bir insan ,011 ,850 ,990 | 1,011 ,191 5,353
yapmasi (evet)
Anneligin kaygili bir insan -1,120 | 1,056 | ,289 | ,326 ,041 2,587
yapmast (hayir)
Benlik saygisi 956 | ,269 ,000 | 2,602 1,536 | 4,406
Aileden algilanan sosyal -,178 1,092 ,046 | ,837 ,699 1,002
destek
Ozel insandan algilanan -, 109 |,053 ,039 | ,896 ,808 ,994
sosyal destek
Arkadastan algilanan -,228 |,074 ,002 | ,796 ,689 ,920
sosyal destek
Memnuniyet doyum -017 |,119 ,884 | 983 ,778 1,242
Fikir birligi ,006 | ,058 914 | 1,006 ,898 | 1,128
Duygusal ifade ,046 | ,266 ,864 | 1,047 ,621 1,764
Sabit 9,119 5314 |.,086 | 9127,148

Ortaokul mezunlarmin depresyon riski, ilkokul mezunlarina gore 18,809 kat
daha yiiksektir.Lisans ve {istlii mezun olanlarin postpartum depresyon riski, ilkokul
mezunlarina gore 60,647kat yiiksektir.Gegmis depresyon Oykiisii olmayanlarin
depresyon riski, ge¢gmis depresyon Oykiisii olanlara gore 0,254 kat diisiiktiir.Benlik
saygisinin azalmasi postpartum depresyon riskini 2,602 kat arttirmaktadir.Aileden
algilanan sosyal destek postpartum depresyon riskini 0,837 kat azaltmaktadir.Ozel
insandan algilanan sosyal destek postpartum depresyon riskini 0,896 kat
azaltmaktadir. Arkadastan algilanan sosyal destek postpartum depresyon riskini 0,796
kat azaltmaktadir.Diger degiskenlerin postpartum depresyon durumunu etkileme

riski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (Tablo 31).
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TARTISMA

Postpartum donemi annenin ve ailenin hayatinda biyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan degisimlere yol agmakla birlikte kimi zaman hafif, orta ve siddetli
seviyelerde sorunlara neden olmaktadir. Dogum sonrasi depresyon ise yaygin olarak
goriilen psikolojik problemlerin basinda yer almaktadir. Bu ¢alismada benlik saygisi
ve evlilik doyumunun postpartum depresyon donemine olan etkisi incelenmistir. Ayni
zamanda postpartum depresyonun risk faktorleri, depresyonda olan ve depresyonda
olmayan gruplarin karsilastirilmasi ve her iki grubunda kendi igerisinde sonuglar
incelenmistir.

Postpartum depresyon ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iligkiler
incelendiginde, dogum sonrasi depresyon ile sosyodemografik ozellikler arasinda
iligkiyi arastiran ¢aligsmalarin sonucu birbirinden farklidir (Norhayati ve ark, 2015).
Bu c¢alismada kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile PPD arasindaki bulgular
incelendiginde, gruplarda ¢alisma durumu, esin ¢alisma ve esin egitim durumu, aile
tipi, ve ¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir. Oncelikle
kadimlarin egitim durumu ve PPD arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.PPD’nin
risk faktorlerinin belirlenmesinde yapilan analiz sonucunda lisans ve lisanstistii
egitimden mezun olanlarin postpartum depresyon olma riski egitim seviyesi daha az
olanlardan daha ytiksektir. Bagka bir ifade ile egitim diizeyi arttikga PPD riskinin
yiikseldigi goriilmektedir. Egitim seviyesi ve PPD arasindaki iligkiyi inceleyen diger
caligmalara bakildiginda ise bu calismadan farkli sonuclar elde edilmistir. Egitim
diizeyi ve PPD arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada egitim diizeyi arttikca
postpartum depresyon riskinin azaldig1r sonucunu elde etmislerdir (Inand1 ve ark,
2002). PPD’ nin risk faktorlerini arastiran diger bir ¢aligmada ise egitim seviyesinin
PPD’yi yordayan bir faktér olmadigi sonucunu elde etmislerdir (Verkerk ve ark,
2004). Bu arastirmadaPPD ile egitim arasinda beklenenden farkli bir sonug elde

edilmistir. Kadinlarin dogumdan sonra mesleki yasantilarinda kayiplarinin olmasi
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veyakariyerlerini bir slire geri planda tutmak durumunda olmalar1 PPD riskini
arttiran bir durum olabilir seklinde yorum getirilebilir.

Caligmanin bulgulan incelendiginde, gelir diizeyi ile postpartum depresyon
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Postpartum depresyonda olmayan grubun
%32,2’s1 ekonomik durumunu iyi olarak nitelendiritken, PPD’si olan grubun
%23,7’s1 ekonomik durumunu iyi seklinde cevaplamistir. Bu baglamda postpartum
depresyonda olan grupta gelir diizeyinin daha diisiik oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
Bu bulgu alanyazinda yapilan ¢alismalar ile uyumludur. Afyonda postpartum
depresyon iizerine yapilan bir ¢alismada PPD’si olan kadinlarda gelir diizeyinin
postpartum depresyonda olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(Uyar, 2005). Ekonomik gelirleri iyi olan kadinlarin yasam kosullarinin daha rahat
olmasi nedeni ile postpartum depresyondan daha az etkilenmeleri beklenebilir.

Arastirmaya katilan annelerin evlilik siiresi puanlarmin postpartum depresyon
degiskenine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Postpartum depresyonda olmayan grubun evlilik siiresi puanlari, postpartum
depresyonda olan grubun evlilik siiresi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Yapilan
caligmalar incelendiginde postpartum depresyon ile evlilik siiresi arasinda herhangi
bir bir iliski bulunmamistir (Karabulut,2013).

Yapilan analiz sonucunda, postpartum depresyonu olan grubun %359.9’nun
gecmisindedepresyon Oykiisii mevcut iken, PPD’si olmayan grubun %23,3 niin
geemisinde depresyon Oykiisii vardir. Postpartum depresyonu olan grupta gecmis
depresyon Oykiisii istatistiksel olarak daha fazladir.Regresyon analizinde ise annenin
ge¢misinde depresyon Oykiisiiniin bulunmasi olmasi risk faktorii olarak belirlendi.
Bu caligmanin sonucuna gore ge¢misinde depresyon Oykiisii olmayanlarin dogum
sonrast depresyon riski, gee¢misinde depresyon Oykiisii olanlara gore daha
diisiiktiir.Bu sonug¢ alanyazinda ¢alismalar1 destekler niteliktedir.Dogum sonrasi
depresyonda olan ve olmayan kadinlarin karsilastirildigi baska bir calismada aym
sekilde PPD’si olan katilmcilarda ge¢mis depresyon Oykiisii daha yiiksek
bulunmustur (Uygur,2015). Yapilan c¢aligmalarda annenin ge¢miginde depresyon
Oykiisiiniin olmasin1 PPD i¢in énemli bir risk faktorii olarak belirtmislerdir. Dogum
sonrast depresyonun yayginligt ve risk faktorlerinin arastirildigi bir calismada
gecmisinde depresyon yasamis olan annelerin %33’tinde PPD yasadiklarim
sOylemislerdir (Eren, 2007). Ayni sekilde baska bir arastirma ise gegmis Oykiistinde

depresyon bulunan kadinlarin PPD olasiliginin 7,5 kat daha fazla oldugunu
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belirtmislerdir (Giilnar ve ark., 2010).Isve¢’te 259 kadin iizerinde yapilan bir
calismada postpartum Oncesi depresyon Oykiisii olan kadinlarin %46’sinda ilk 6-8
hafta aras1 ve ilk 6 ay i¢ersinde postpartum depresyon yasamislardir (Larsson ve ark.,
2004).

Postpartum depresyonda olan grubun %30,5 ningebeligi plansiz iken, PPD’si
olmayan grubun %15,8’1 plansiz bir gebelik yasamistir. Baska bir ifade ile
postpartum depresyonda olan kadinlarda plansiz gebelik daha fazladir.Gebeligi
isteme durumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli  bir iliski
bulunmustur. Ancak yapilan regresyon analizinde kadinlarda gebeligin plansiz olarak
gerceklesmesi postpartum depresyonu etkileme riski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.Postpartum depresyon ile iligkili etmenlerin arastirildig: bir ¢alismada
gebeligin istemli olup olmamasi PPD i¢in risk faktorii olusturmamistir (Demir ve
ark., 2016).

Gebelik doneminde yasanan saglik problemleri ile PPD arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmugtur. Postpartum depresyonda olmayanlarin %17,8’inde gebelik
doneminde yasanan saglik sorunlari mevcut iken, PPD’si olmayan grubun
%30,5’inde gebelikte yasanan saglik problemleri vardir. Ayni sekilde gebelik
doneminde yasanan psikolojik problemler ile PPD arasinda anlamhi bir iliski
bulunmugstur. Postpartum depresyonda olmayanlarin %6,2’sinde gebelik doneminde
yasanan psikolojik sorunlar mevcut iken, PPD’si olmayanlarin 9%32.2’sinde gebelik
doneminde yasanan psikolojik sorunlar vardir. Yapilan bir ¢aligmada PPD’si olan ve
olmayan gruplar arasinda gebelik doneminde yasanan biyolojik ve psikolojik
sorunlar postpartum depresyonda olan kadinlarda daha yiiksek ¢cikmistir (Lanos ve
ark., 2011).

Dogum sekli ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir.Postpartum depresyonda olmayanlarin %43.8’1 normal, % 56.2’si
sezeryan; PPD’si olan grubun %45.8’i normal ve % 54.2 sezeryan dogum
yapmustir.Bagka bir ifade ile gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Ayni sekilde bu ¢aligmada dogum sekli dogum sonrasi depresyon igin herhangi bir
risk faktorii olusturmamistir. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur.Hergliner ve
arkadaslar1 (2014) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada dogum seklinin postpartum
depresyon lizerine herhangi bir etkisini bulamamislardir.Patel ve arkadaslar1 da
10.934 kadin ile gergeklestirdikleri arastirmada, dogum seklinin PPD {izerine bir

etkisi olmadigim1 gostermislerdir.Dogumun gerceklesme seklinden memnuniyet ile
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postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Postpartum
depresyonda olmayan kadinlarin %15,1 dogumun gerceklesme seklinden memnun
kalmaz iken, PPD’si olan kadinlarin %35,6’s1 dogumunun gerceklesme seklinde
memnun kalmadigini belirtmistir.

Dogum sonrasinda kadinlarin es ve aileden bebek bakiminda aldiklar1 yardim
ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Postpartum
depresyonda olmayan grubun % 89’u evet,%11 hayir cevaplarin1 verirken, PPD’si
olan grubun % 74,6’s1 evet , %25,4’tihayir cevabin1 vermistir. Bagka bir ifade ile
postpartum depresyonda olan kadinlarin dogum sonrasi eslerinden ve ailelerinden
bebek bakimi konusunda aldiklar1 yardim postpartum depresyonda olmayan gruptan
daha diisiik bulunmustur. PPD iizerine yapilmis ¢alismalarda dogum sonrasinda aile
ve eslerin bebek bakiminda yeterli yardimi alamamalar1 ve bebek bakiminda zorluk
yasanmasikadinlarin  postpartum depresyonun ortaya ¢ikma riskini arttirdigi
belirtilmistir (Nur ve ark.,2004). Bu ¢aligsmada es ve ailenin bebek bakiminda yardim
etmesi, bebek bakiminda zorlanma durumlan istatistiksel olarak anlamli bir risk
faktorii olusturmamistir. Farkli bir sonug elde edilmesi orneklem ve calismanin
yapildig1 yer ile aciklanabilir. Calismaya dahil edilen annelerin kiigiik bir ilcede
yasamasi ve daha ¢ok genis aile olarak yasamalarindan dolayr dogum sonrasi bebek
bakiminda yardim konusunda kendilerini yalniz hissetmemis olabilirler. Istanbul,
Ankara gibi biiyiik sehirlerde farkli sonuglar elde etmek miimkiin olabilir. Aragtirmaya
katilan annelerin, bebek bakiminda zorlanmalari ile postpartum depresyon arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Postpartum depresyonda olmayan grubun % 39,7’si
bebek bakiminda zorlanmadiklarini belirtirken, postpartum depresyonda olan grubun
% 13,6 ‘s1 bebek bakiminda zorlanmadigini belirtmistir.

Arastirmada kadinlarin annelik roliine uyum saglayabilmesi ve PPD arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. PPD’si olmayan grubun %8.,9 ‘u annelik roliine biraz
uyum saglayabildigini, % 37,7’si annelik roliine ¢ok 1yi uyum sagladigini belirtirken,
PPD’si olan grubun % 28,8’i biraz uyum sagladigmi, %11,9’u ¢ok iyi uyum
sagladigini belirtmistir. Bagka bir ifade ile postpartum depresyonda olan kadinlarda
“annelik rolline ¢ok iyi uyum sagladim” cevabi, PPD’si olmayan gruptan istatistiksel
olarak daha az oldugu tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen annelerin benlik saygist puanlarmnin postpartum
depresyon degiskenine gore gruplar arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmustur.Postpartum depresyonda olmayan kadinlarin benlik saygisi potpartum
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depresyonda olan kadinlarin benlik saygisi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ayni
sekilde yapilan lojistik analiz sonucuna gore kadinlarda benlik saygisinin azalmasi
postpartum depresyon riskini arttirmaktadir. Benlik saygisi, bireyin kendisini
algilamasi olarak tanimlanabilir.Benlik, kisinin kendinden farkinda oldugu andan
itibaren ¢evresiyle olan iletisimi sonucunda olusur.Benlik saygisi kisinin kendinden
memnun olmasi, olumlu taraflarin1 gérebilmesi ve kendine giivenmek gibi 6zellikleri
icermektedir. Yapilan bir¢cok calismanin sonucuna gore benlik saygisinin diisiik
olmasi depresyon ve anksiyete icin risk faktdrii teskil etmektedir. Ozellikle
depresyonu tetikleyen birgok psikososyal faktdr olmasina ragmen benlik saygisi bu
baglamda 6nemli bir yordayicidir (Jomeen ve Martin, 2005).Bu ¢alismada benlik
saygisinin postpartum depresyonda olan kadinlarda daha diisiik ¢ikmasi beklenen bir
sonuctur.Postpartum doneminde olan 738 kadinla yapilan bir calismada da diisiik
benlik saygisi olan annelerde postpartum depresyon, yiiksek benlik saygisi olan
annelere gore daha yaygin oldugu belirtilmistir (Hall ve ark., 1991).Ciinkii benlik
algist diisiik olan kadinlarin kendini degerlendirmesi olumsuz oldugu i¢in dogum
sonrast donemde kendilerini yetersiz hissetme, iyi anne olamama gibi olumsuz
inanglara kapilmis olabilirler.

Bu calismaya getirilecek baska bir bakis acist da benlik saygisinin duygusal,
zihinsel 6gelerinin yaninda bedensel bir 6gesi de vardir.Postpartum depresyonda olan
kadinlar1 gebelik doneminde ve sonrasinda ele aldigimizda kadinlarin kendini
algilamasinda olumsuz degisimler, kendilerini beceriksiz, kilolu ve ¢irkin
hissedebilirler. Baska bir ifade ile gebelik ve dogumdan sonraki donemlerde
meydana gelen fiziksel degisimler nedeniyle kadinlarda beden algisinin olumsuz
yonde degismesi benlik saygisinin azalmasina neden olabilir.Ancak bu ¢alismada
gebelik ve dogum sonrasi donemde kadinlarin beden imaji ile benlik saygisi
arasindaki iliskiyi yordayan bir 6l¢ek kullanilmamistir.Daha sonraki calismalarda
postpartum depresyonda olan ve olmayan kadinlarda benlik saygisi, beden imaji
algis1 ve mizag Ozelliklerini inceleyen g¢alismalar yapilabilir. Literatiirde gebelik
doneminde benlik saygisi ve beden imajin1 aragtiran bir ¢alismalar vardir (Glimiis ve
ark, 2011). Ancak postpartum doneminde beden imaji algis1 ve benlik saygisin
arastiran bir calisma yapilmamustir.

Calismamizda kadinlarin aileden algilamis olduklar1 sosyal destek postpartum
depresyon riskini azaltmaktadir. Baska bir ifade ile annelerin dogum sonrasi

ailesinden yeterli diizeyde destek alamamalar1 postpartum depresyon riskini
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arttirmaktadir. Aileden ve yakin ¢evreden alinan destek annenin yasadigi zorluklara
karsi, strese kars1 daha kolay bas etmesini saglar. Ayn1 zamanda hissedilen caresizlik
duygusunun azalmasina destek saglar (Uygur,2015).Yapilan regresyon analizinde
0zel bir insandan algilanan sosyal destek PPD riskini azaltmaktadir. Ayni sekilde
arkadastan alinan sosyal destek PPD riskini azaltmaktadir. Cikan sonuglar istatistiksel
olarak anlamlidir. Anne olmak kadinlar i¢cin dogal bir dongii olmasina ragmen
dogumdan sonraki degisime adapte olmak her kadin i¢in ayni olmayabilir. Bu
durumda anne tek basina degisimlere uyum saglayamadigi zaman ¢evresindeki sosyal
kaynaklara yonelmektedir. Kadinin sosyal destek olarak yonelebilecegi en yakin grup
es, aile ve arkadastan olusmaktadir. Eger bu destek anneyi tatmin edecek diizeyde
saglaniyorsa annenin degisimlere bas etmesi daha kolaylasir ve uyum artar.

Yapilan caligmalar inceledigimizde algilanan sosyal destegin PPD igin risk
faktorii olusturdugu yoniindedir. Malatya’ da postpartum doneminin birinci yilinda
bulunan 785 katilimci ile PPD risk faktorleri ve PPD ile sosyal destek arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada algilanan sosyal desteg§in dogum sonrasi depresyon
icin onemli bir degisken oldugu belirtilmistir (Yagmur ve Ulukoca, 2010). Aileden
algilanan sosyal destek postpartum doneminde sosyal agin ¢ok 6nemli bir pargasidir.
Aileden alinan destek annenin kendine duydugu giivenin artmasina ve annelik roliine
daha kolay uyumun gerceklesmesine yardimer olmaktadir (Chen ve ark, 2007).

Bu calismada PPD ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ nin alt
boyutlar1 puanlar ileistatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir fark bulunmustur.
Arastirmaya katilan annelerin aileden algilanan sosyal destek puanlari ortalamalarinin
PPD degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini gostermek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Baska bir ifade ile postpartum depresyonda olmayan kadinlarin aileden algiladiklari
sosyal destek puanlari, postpartum depresyonda olan kadinlarin aileden algilanan
sosyal destek puanlarindan yiiksek bulunmustur. Alanyazinda yapilan ¢alismalar ile
bu aragtirmanin sonucu uyumludur. Postpartum doneminde kadinlar aile ve 6zellikle
esten gelen destege cok ihtiyag duymaktadirlar. Kadinlar eslerinden gelen destegi
temel sosyal destek kaynagi olarak algilarlar.

Arastirmaya katilan annelerin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarmin PPD degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigimi gostermek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmustur. Postpartum depresyonda olmayan kadinlarin 6zel insandan algiladiklari
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sosyal destek puanlar1 postpartum depresyonda olan kadinlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ozel insandan algilanan
sosyal destek akraba, komsu, doktor veya hemsire gibi kadinlarin kendisine yakin
gordiigii kisileri kapsamaktadir. Ozellikle gebelik siiresince ve dogum aninda
doktorun, hemsirenin destegi kadinlar i¢in 6nemlidir. Dogumdan sonraki ilk 24 saatte,
saglik personeli ile aktif iletisimde olan annenin postpartum dénemine daha kolay
adapte olabilmesinde aileden gelen destegi yaninda doktordan ve hemsiren alinan
destegin olduk¢a Onemli olabilir. Ciinkii postpartum doneminde kadinlarin
bakimlarinin karsilanmasinda saglik personelleri etkin bir role sahiptir. Alanyazindan
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, dogum sonrasi donemde saglik personellerin tutumu
PPD icin risk faktdrii olusturmaktadir (Tezel ve Goziim, 2015). Ozel bir insanmn
icerigini komsu veya akraba olarak diislindiigimiizde ise bu ¢alismada 6zel insandan
alman destegin postpartum depresyonda olmayan gruplarda daha yiiksek g¢ikmasi
orneklemin toplandig1 yer ile de ilgili olabilir. Orneklemin Samsun da ve Ordunun
ilcesinde toplanmig olmasi ve kadinlarin %76’sinin ev hanimindan olusmasi komsu
veya akrabalardan alinan sosyal destegin 6nemini ortaya ¢ikarmis olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin arkadastan algilanan sosyal destek puanlar ile
PPD degiskeni arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Postpartum depresyonda
olmayan kadinlarin arkadastan algiladiklar1 sosyal destek puanlari, postpartum
depresyonda olan kadinlarin arkadaglarindan algilanan sosyal destek puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Dogum sonrasi depresyonda olmayan kadinlarda arkadas
desteginin dafa fazla olmasi1 beklenen bir sonugtur. Bu sonuglar postpartum
doneminde aileden alinan sosyal destegin yaninda arkadas ¢evresinden alinan
desteginde Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Arkadaslarindan da sosyal destek verilen
kadmlar kendisine saygi duyuldugunu, deger gordiigiinii, sevildigini ve yalniz
olmadigin hissettirmektedir seklinde bir yorum getirilebilir.

Annelerin algilanan sosyal destek puanlarinin genel ortalamalarina bakildiginda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Diger bir ifade ile postpartum
depresyonda olmayan kadinlarin algilanan sosyal destek genel puanlari, postpartum
depresyonda olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek genel puanlarindan yiiksek
bulunmugtur. Sonuclar literatiir ile uyumludur. Sosyal destek kavraminin herkes
tarafindan baska algilanan tanimlar1 olmasina ragmen sosyal destegin insanlara iyi
geldigi ve yarar sagladig1 diisiincesi ortaktir. Sosyal destek cok boyutlari olan bir

kavramdir. Sosyal destek yardim etme, bas etmesi zor bir durumda kisinin yaninda
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olma, takdir etme, saygi duyma, maddi manevi destek ve 6z saygi destegi gibi
boyutlardan olugmaktadir. Bu agiklamalardan yola ¢ikarak algilanan dogum sonrasi
depresyonda olan kadinlarda algilanan sosyal destegin daha diisiik ¢ikmasi beklenen
bir sonuctur (Cag, 2011). 0-12 aylik g¢ocuga sahip 197 annenin katilimi ile
gergeklestirilen arastirma PPD ve sosyal destek arasinda anlamli bir fark
belirlenmistir. Baska bir ifade ile algilanan sosyal destek arttikca postpartum
depresyon puanlar1 azalmaktadir (Yildirim ve ark., 2011). Sosyal destegin biitiin alt
boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir farkin bulunmasi {ilkemizin aile dinamikleri
ve kiiltiirii ile agiklanabilir. Ciinkli dogum sonras1 donemde kadinlarin yalniz eslerden
algiladig1 sosyal destek yeterli degildir. Ayn1 zamanda aileden, arkadastan ve 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek olduk¢a dnemli bir yer kaplamaktadir. Ciinkii sosyal
destek kavrami sadece duygusal degil, maddi ve zihinsel siirecleri de kapsayan bir
durumdur.

Annelerin ¢ift uyumu toplam puanlar1 postpartum depresyon degiskenine gore
gruplar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Postpartum depresyonda olmayanlarin
c¢ift uyumlari, postpartum depresyonda olanlarin ¢ift uyumu toplam puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Bagka bir ifade ile dogum sonrasi depresyonda olan ve olmayan
grup karsilagtirildiginda, depresyonda olmayan kadinlarda ¢ift uyumu daha yiiksek
ctkmistir. Bu calismada kullanilan Cift Uyum Olgegi, ¢iftlerin iliskilerini nasil
yorumladigin ve iligkilerinden algiladiklart doyumu nitelendirmektedir. Alanyazinda
yapilan ¢alismalar bu bulgular1 desteklemektedir. Dogu ve bati kiiltiiriinde yapilan
caligmalar, evlilik doyumunun kalitesiyle eslerin psikolojik durumlar1 arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. Evlilikten alinan uyum azaldiginda en yaygin goriilen
psikolojik rahatsizlik depresyondur ve kadinlarda daha sik goriilmektedir
(Yiksel,2013). Ciftlerin evliliklerinden yeterli seviyede doyum alamamalar g¢iftlerin
daha fazla strese, depresyona girmelerine ve psikolojik sagliklariin bozulmasina
neden olmaktadir. iran’ da evlilik uyumunun postpartum depresyonda olan ve
olmayan gruplar arasinda fark olup olmadigini arastirmak amaciyla bir ¢aligma
yapilmistir. Dogum sonrasi depresyonda olan 40 kadin ve dogum sonrasi depresyonda
olmayan 40 kadinin dahil edildigi arastirma PPD ‘da olmayan kadinlarda evlilik
uyumu istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Jahromi ve ark.,2015). Evlilik
uyumunun postpartum depresyon iizerine yapilan baska bir ¢aligmada, dogum sonrasi
depresyonda olan kadinlarda evlilik uyumu daha diisiik bulunmustur (Kilig, 2016). Bu

beklenen bir sonuctur. Bu ¢alismada da benzer sonuglarin elde edilmesi postpartum
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depresyon déneminin kadinlar i¢in hassas bir donem olmasina ve evlilikten alinan
doyumun annelerin psikolojisinde etkin bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ayni
zaman da partneri ile evlilik uyumu diigiik olan annelerin dogumdan sonra kendilerini
yalniz hissetmesi nedeniyle dogum sonrasi depresyonun goriilme ihtimalini yiikselten
bir durum olabilir.

Cift uyum 6l¢eginin alt boyutu olan ¢ift doyum puanlar1 postpartum depresyon
degiskenine goére gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Postpartum
depresyonda olmayanlarin ¢ift doyum puanlar1 postpartum depresyonda olanlarin ¢ift
doyum puanlarindan yiliksek bulunmustur. Calismanin sonuglart gbéz Oniinde
bulunduruldugunda evlilikten alinan doyum ile PPD arasinda negatif yonde bir iligki
olmasi beklenen bir sonugtur. Bireylerin yasadiklar1 iliskide veya evlilikte gerekli
doyumu almalar1 saglikli bir iligkinin yiiriitiilmesi i¢in sarttir. Ciftlerin evliliklerinde
doyumsuzluk yasamasi kadinlarin psikolojik olarak sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Yapilan bir calismada evliliklerinde doyum alamayan c¢iftlerde depresif
belirtilerin daha yiiksek oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir. (Aksu, 1998). Diger
bir noktaya deginmek gerekirse bu caligmanin bulgularina gore ¢ift doyumu ile ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin alt boyutu olan aileden alinan soysak destek
(es, anne, baba, kardes) arasinda bir baglant1 oldugu sdylenebilir. Ciinkii esten gelen
destek evlilikten alinan doyumu ve memnunuyeti arttirmaktadir. Bu nedenle evlilikten
alinan doyumun gerceklesebilmesinde 6zellikle esten gelen destegin 6nemli bir faktor
oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Cift uyum 6l¢eginin alt boyutu olan fikir birligi puanlar1 postpartum depresyon
degiskenine goére gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Postpartum
depresyonda olmayan kadmlarim fikir birligi puanlari, postpartum depresyonda
olmayan kadinlarin fikir birligi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Bagka bir ifade ile
dogum sonras1 depresyonda olan kadinlarda eslerin birbirleriyle olan fikir birligi daha
diisik bulunmustur. Fikir birligi eslerin evlilik icerisinde ©6nemli konularda
anlasabilme seviyelerini ortaya g¢ikarmaktadir. Birbirleriyle etkilesim halinde olan,
evliliklerini ve aileyi kapsayan konularda uzlasabilen, fikir birligi yapabilen ciftlerde
daha saglikl1 bir iletisim s6z konusudur. Bu nedenden dolay1 postpartum depresyonda
olmayan kadinlarda fikir birliginin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.Cift uyum
Olgeginin alt boyutu olan duygusal ifade puanlar1 postpartum depresyon degiskenine
gore gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yapilan ¢alismalara gore stres

verici olaylar yasandiginda esten gelen duygusal yakinlik depresif semptomlari
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azaltmaktadir (Cag,2011). Ciftlerin duygusal anlamda yakin olmalar1 birbirlerine
gosterdikleri duygusal bag ve sevgiyi icermektedir. Duygusal yakinlik 6zellikle kriz
donemlerinde kadinlara yalniz olmadiklarin1 ve deger gordiiklerini gdstermektedir.
Duygusal yonden yeterli tatmin olmayan annelerde dogum sonrasi meydana gelen
yeni rollere ve degismeyeuyum saglamasi daha zor olabilir.

Cift uyum Olceginin diger alt boyutu olan baghlik alt boyutu puanlar
postpartum depresyon degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Baska bir ifade ile pospartum depresyonda olan ve olmayan
kadinlar arasinda baglilik puanlari arasinda anlamli bir fark ¢itkmamistir. Ayni sekilde
yapilan regresyon analizinde ¢ift bagliligi postpartum depresyon risk faktorii
olusturmamustir.

Bu arastirmanin birtakim smirliliklar1 mevcuttur. Calismada 6rneklemi sadece
Orta Karadeniz Bolgesinde yer alan Samsun ve Unye ilgesinde gerceklestirilmistir.
Postpartum depresyon riski olan ve olmayan gruplarin kiyaslanmasinda ve risk
faktorlerinin belirlenmesinde farkli sehirlerde 6rneklem olusturulmasi daha giivenilir
sonuglar verebilir. Bu nedenden dolay1 postpartum depresyon iizerine yapilan sonraki
caligmalar farkli illerde data toplanmasi bulgularin daha genellenebilir olmasini
saglayacaktir.

Calisma siiresince katilimeilar klinik degerlendirmeye tabi tutulmadigi igin
postpartum depresyon tanist koymak yanlis olacaktir. Daha sonraki g¢aligmalarda
klinik gozlem yapilarak postpartum depresyon tanisinin konulmasi daha dogru
olacaktir. Aymi zamanda postpartum depresyonun risk faktorlerini arastiran
caligmalarda kadinlara gebelik doneminden itibaren takiplerin baslatilmasinin daha
faydali olacag diisiiniilmektedir.

Bu calismada diger bir sinirlilikta sosyodemografik bilgilendirme formunda
katilimcilara yoneltilen gelir diizeyi ile ilgili sorusu olmustur. Elde edilen bulgular
sonucunda gelir diizeyi ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir bulunmustur.
Ancak postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarda gelir diizeyinin daha diisiik
bulunmasina ragmen ‘gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz’ seklinde sorulmasi subjektif
bir sonug elde edilmis olmasina neden olabilir. Ciinkii gelir diizeyinin nasil algilandig1
kisiden kisiye degisebilmektedir.

Sonu¢ olarak; arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, genel olarak
literature ile uyumlu oldugunu séylemek miimkiindiir. Annelerin egitim durumu, gelir

diizeyi, evde yasayan kisi sayist ve evlilik siiresi gibi sosyodemografik 6zellikler ile
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postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Annelerin egitim
durumu PPD i¢in risk faktorii teskil etmektedir.

Gegmis depresyon Oykiisii ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmus ve PPD riski olan kadinlarda geg¢mis depresyon Oykiisii daha fazla
bulunmustur. Ge¢mis dénemde depresyonun olmasi dogum sonrasi depresyon ig¢in
risk faktorii olarak bulunmustur. Kadinlarda gebeligin planli olup olmamasi, gebelik
doneminde yasanan fiziksel ve psikolojik sorunlar, dogumun ger¢eklesme seklinden
memnun olmama durumlar1 ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmasina ragmen risk faktorleri olarak tespit edilememistir.

Postpartum depresyon riski tasiyan kadinlarda bebek bakiminda zorlanma,
anneligin kaygili bir insan yapmasi postpartum depresyon riski tasamayan gruptan
daha fazla olmasina ragmen PPD igin risk faktorii olarak belirlenmemistir.

Benlik saygisi, sosyal destek ve ¢ift uyum diizeyleri postpartum depresyon riski
tagityan kadinlarda daha diisiik bulunmustur. Bagka bir ifade ile PPD ile benlik saygisi,
sosyal destek ve c¢ift uyumu arasinda negatif yonde bir iliski vardir. Bu sonuclara
paralel olarak benlik saygisi ve sosyal destek diizeyleri postpartum depresyon risk

faktorleri arasinda yer almaktadir.

Oneriler

Sosyal destek birgok calismada oldugu gibi bu calismada da dogum sonrasi
depresyon i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuctan dolay1
gebelik ve dogum sonrast donemde sosyal destegi arttirmaya yonelik ailelerin
bilgilendirilmesi postpartum depresyonu azaltacagi ve tedavi doneminde etkili bir
faktor olacagi diistiniilmektedir.

Ileride gerceklestirilecek olan ¢aligmalarin daha genis Orneklemlerle, farkli
kiiltiirlerin oldugu sehirlerde ve klinik degerlendirmelerinin yapilmasi daha onemli

sonuglar edilmesi saglayabilecektir.
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EKLER

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Evlilik doyumu ve benlik saygisinin postpartum donemine olan etkilerinin
aragtirtlmasinin yani sira sosyal destek, ¢ift uyumu, sosyokiiltiirel diizey ve egitim
seviyesi gibi faktorlerin dogum sonrast depresyon ile iliskili olup olmadigim
belirlemektir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlari vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
yardim isteyebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilsiniz. Ayni zamanda
bu calismadan istediginiz zaman hi¢bir neden belirtmeden ayrilma hakkina da
sahipsiniz. Boyle bir durumda, tiim cevaplarimiz yok edilecek ve arastirma
verilerinden ¢ikarilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizlenecek, arastirma sonuglarinin
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz
asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayaniz.

Katimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Koordinatorliigii tarafindan yiiriitiilen bu ¢aligma
hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilar
ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Istedigim zaman arastirmada kendi istegimle ile ayrilabilecegim bilgisi
ve herhangi bir zarar gormeyecegim konusunda yeterli bilgi verildi.Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarth:...../..../...

Katihmer:

Adres/ Tel:

Imza:

Arastirmaci: Tank:

Fatma Cansu Karamustafa Ad1 Soyadr:
Adres: Isik tiniversitesilmza:

Imza:
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EK-A: Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu Anket Formu

1-Yasimiz :

2-Calisma durumunuz?

a) Calistyorumb) Ev Hanimi

3- Egitim Durumunuz?

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d)Universitesi mezunu

4-Esinizin ¢alisma durumu?

a) Calistyor b) Calismiyor

5-Esinizin egitim durumu?

a)llkokul mezunu b)Ortaokul mezunu c)Lise mezunu  d)Universite mezunu

6- Kag yildir evlisiniz?

7-Kag yasinda evlendiniz?

8- Aile tipiniz?

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile

10-Evinizde kag kisi yastyor?

11-Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisini yaziniz:

12-Gelir diizeyiniz :

a)iyi b)orta c)koti

13-Saglik giivenceniz var m1?

a)Evet  b)Hayir

14-Daha 6nceden yasanmis depresyon Oykiiniiz var m1?
a)Var b)Yok

15 -Cevabimiz evet ise herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
a)Evet gordiimb)Hayir gérmedim

Gebelik Dénemi ve Gebelik Sonrasi ile Ilgili Bilgiler

1-Isteyerek mi gebe kalmistiniz?
a)Evet b) Hayir
2- Gebeliginiz boyunca herhangi bir saglik problemi yasadiniz m1?

a)Evet(a¢iklayiniz) b)Hay1r
3-Gebeliginiz boyunca herhangi bir psikolojik problem yasadiniz mi1?
a)Evet(aciklayimiz) b)Hay1r

4-Gebelik takiplerinizi nerede yaptirdiniz?

a)Takip yaptirmadim b)Aile Sagligi Merkezi c)Devlet Hastanesi d)T1p Fakiiltesi
e)Ozel Muayenehane- Ozel Hastane

5-Gebelik sirasinda bebeginiz cinsiyetini 6grendiniz mi?

a)Evet b)Hayir

6-Bir onceki soruya cevabiniz EVET ise; cinsiyeti 6grendikten sonra esinizin veya
ailenizin size kars1 tutumlarinda degisme oldu mu?

a)Evet b)Hayir

7-Bir 6nceki soruya cevabimiz EVET ISE; bu tutum degisikligini nasil
degerlendirirsiniz?

a)Olumlub)Olumsuz

8-Dogum sekliniz?

a)Normalb)Sezaryen

9-Dogumunuzun gergeklesme seklinden memnun kaldiniz mi?
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a)Cok memnun kaldim b)Memnun kaldimc)Memnu kalmadim
10-Esiniz ve aileniz bebek bakimi konusunda size yardime1 oluyor mu?
a)evet b)hayir

11-Bebek bakimu ile ilgili zorluk ¢ekiyor musunuz?

a)evet b)bazen c)hayir

12- Annelik roliine uyum saglayabildiniz mi?

a)Hi¢ uyum saglayamadim

b)Biraz uyum sagladim

¢)Genel olarak uyumsagladim

d)Cok iyi uyum sagladim

13-Anne olmak sizi daha kaygili bir insan yapt1 m1?

a)evet

b)biraz

c)hayir
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EK-B: Cift Uyum Olcegi

Bir¢ok insanin iligkilerinde anlagsmazliklar vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin

her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagma veya anlasmama 0l¢iisiinii asagida

verilen diizeylerden birini secerek belirtiniz.

Her Zaman
Anlagiriz

Hemen
Hemen Her
Zaman
Anlagiriz

Nadiren
Anlasamay1z

Sikga
Anlasamay1z

Hemen
Hemen Her
Zaman
Anlagamayiz

Her Zaman
Anlasamay1z

1. Ailesiyle ilgili
parasal islerin
idaresi..................

2. Eglenceyle ilgili
konular................

3. Dini
konular................

4. Muhabbet-sevgi
gosterme............

5.
Arkadaglar...........

6. Cinsel
yasam...................

7. Geleneksellik
(dogru veya uygun
davranig)...............

8. Yasam
felsefesi...............

9. Anne baba yada
yakin akrabalarla
iligkiler.................

10. Onemli
olduguna inanilan
amaglar hedefler ve
konular................

11. Birlikte gegirilen
zaman

12. Temel kararlarin
almmasi...............
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13. Ev ile ilgili
gorevler...............

14. Bos zaman ilgi
ve ugraslart.........

15. Mesleki
kararlar.............

Her Zaman

Hemen
Hemen Her
Zaman

Zaman
Zaman

Ara Sira

Nadiren

Higbir
Zaman

16. Ne siklikta
bosanmay1 ya da
iliskinizi bitirmeyi
diisiiniir ya da
tartigirsimiz?.................

17. Ne siklikta siz
veya esiniz kavgadan
sonra evi terk
edersiniz?........cuuee......

18. Ne siklikta eginizle
olan iliskinizin iyi
gittigini
distiniirsiintiz?.............

19. Esinize giivenir
MISINIZ?...oonveviieienennn

20. Evlendiginiz i¢in
hi¢ pismanlik duyar
MISINIZ? ..o

21. Ne siklikta eginizle
miinakasa
edersiniz?....................

22. Ne siklikta
birbirinizin
sinirlenmesine neden
olursunuz?...................

Her giin

Hemen
Hemen Her
Zaman

Ara Sira

Nadiren

Higbir
Zaman

23. Esinizi dper misiniz?................
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Hepsine Coguna Bazilarmma | Cok Azina | Higbirine
24. Siz ve esiniz ev dis1 etkinliklerinizin
ne kadarina birlikte
katlanirsimiz?....................
Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne sikhikta gecer?
Higbir Ayda Ayda Bir | Haftada Bir | Giinde Bir | Giinde
Zaman Birden Az veya Iki veya Iki Defa Birden
Defa Kere Fazla

25. Tesvik edici fikir aligverisinde
bulunmak....................o

26. Birlikte giilmek..................

27. Bir seyi sakince
tartismak. ..o,

28. Bir is lizerinde birlikte
calismak......................l

Eslerin baz1 zamanlar anlastiklar1 bazen anlasamadiklari konular vardir. Eger
asagidaki maddeler son birkac¢ hafta icinde siz veya esiniz arasinda goriis
farklihig1 veya problem yarattiysa belirtiniz. (Evet veya hayir’1 isaretleyiniz)

Evet

Hayir

29. Seks i¢in yorgun

30. Sevgi

gostermemek. ........o.oviiiiiiiiii e

31. Asagida iligskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki
“mutlu” bircok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir. Iliskinizi genelde
degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan segenegi

liitfen igaretleyiniz.
() Asirt mutsuz
( ) Mutlu

( ) Tam anlamiyla mutlu

( ) Oldukg¢a mutsuz
() Olduk¢a mutlu

32. Asagida belirtilen ciimlelerden iligkinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en
1yi sekilde tanimlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.
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(1A, [liskimin basaral1 olmasini ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin

yapmayacagim sey yoktur.

[] B. [liskimin basaril1 olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in

yapabileceklerimin hepsini yapacagim.

1 c. [liskimin basarali olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima

diiseni yapacagim.

] b. [liskimin basaril1 olmasi giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda

yaptiklarimdan fazlasini yapamam.

[] E. [liskimin basarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda

yaptiklarimdan fazlasin1 yapmay1 reddederim.

[1F. [liskim asla basaril1 olmayacak ve iliskinin yiiriimesi icin benim daha
fazla yapabilecegim bir sey yok.
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EK-C:Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi

Asagida, genel olarak kendinizle ilgili duygu ve diisiincelerinize yonelik 10 madde

verilmistir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyup, sizin i¢in dogruluk derecesini
verilen 4’lii derecelendirme sistemini kullanarak belirtiniz.

g z
'S 8
A |2 | Z | >
S |8 |8 |3
oA > O
1 1 2 3 4
Kendimi en az diger insanlar kadar degerli bulurum.
2 | Bazi olumlu 6zelliklerimin oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4
3 | Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme 1 2 3 4
egilimindeyim.
4 |Ben de diger insanlarin birgogunun yapabilecegi kadar 1 2 3 4
bir seyler yapabilirim.
5 |Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamryorum. 1 2 3 4
6 | Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim. 1 2 3 4
7 | Genel olarak kendimden memnunum. 1 2 3 4
8 | Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim. 1 2 3 4
9 |Bazen kendimin kesinlikle bir ise yaramadigini 1 2 3 4
diisiiniiyorum.
10 |Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini 1 2 3 4

diigiiniiyorum.
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EK-D: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz
birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan var.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 4 5 6 7
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan var.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 4 5 6 7

3. Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan var.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 4 5 6 7
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan var.
Kesinlikle hayir Kesinlikle evet

1 2 3 4 5 6 7
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11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimciy1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
1 2 3 4 5 6 7

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir Kesinlikle evet
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EK-E: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi
yardimci1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hig degil

Son 7 glindiir;

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Haynir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hi¢bir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Son 7 glindiir;

5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman 105

Son 7 giindiir;

6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢cokkiin hissediyorum.
Evet, ¢cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Haynir, hi¢bir zaman

Son 7 glindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, oldukc¢a sik

Cok seyrek

Hayir, asla

Son 7 glindiir;

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukg¢a sik

Bazen.

Hemen hemen hig

Asla
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