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OZET

Hancioglu Aytag, S. (2017). Sosyal Destegin Gebelik ve Dogum Sonu Depresyona
Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik A.D.Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Bu calisma, Fatih, Sofular Aile Sagligi Merkezinde 29.06.2015 - 01.06.2016
tarihleri arasinda, sosyal destegin gebelik ve dogum sonu depresyona etkisini saptanmak

amaciyla, tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Evreni olusturan Sofular Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 190 gebeden 127’si
ornekleme alindi. Veri toplamada, gebelik ve dogum sonu déneme iliskin soru formlari,
Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21,0 Iistatistik programi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirildi. Verilerin analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Pearson Kolerasyon Analizi, (Anova) testi, t testi post-hoc analizi uygulandi.

Arastirma sonucunda gebelerin ¢ogunlugunun 25-29 yas grubunda (%37,8), liniversite
mezunu ( %41,0), ev hanimi (%76,4), esinin 6zel sektdrde calistigt (%71,3) ve gekirdek
aile yapisinda (%74,0) oldugu saptandi.

Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puan ortalamasmin 8,07+6,42,
yizdelik degerlendirmesinin  %23,6, Algilanan Sosyal Destek toplam puan
ortalamasinin 60,276 + 15,721 oldugu, Algilanan Sosyal Destek ile Edinburg Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi puan ortalamalar arasinda anlamli iliski oldugu (p<0.05)

saptandi.

Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalari ile annelerin yas grubu ve
egitimleri agisindan anlamli (p<0.05) bulundu. Ayrica Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi puan ortalamalari, gebelik dncesinde psikolojik sorun olanlar agidan

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu.

Algilanan sosyal destek ile depresyon toplam puanlari arasinda yapilan
korelasyon analizinde, negatif yonde anlamli iligki bulundugu (r= -0,260;
p=0,003<0,05), algilanan toplam sosyal destek puani arttik¢a depresyon puani azaldigi

goriildil.
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Sonu¢ olarak; Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan ortalamasimin
8,07+£6,42, Algilanan Sosyal Destek toplam puan ortalamasinin 60,276 + 15,721 oldugu,

sosyal destek artarken, depresyonun azaladigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Gebelik, dogum, dogum sonu depresyon, sosyal destek.
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ABSTRACT

Hancioglu Aytac, S. (2017) The Impact of Social Support on Pregnancy And
Childbirth Depression. Istanbul University Health Sciences Institute. Midwifery Main
Science. Master Thesis. Istanbul.

This research was done to determine the effect of social support on pregnancy
and postpartum depression. Work was held between 20 March - 01 June 2016 in Fatih,
Sofular Family Health Center. Sampling of 127 pregnancies of 190 registered in the
Center constituting the universe was taken. Questionnaires related to pregnancy and
postnatal return, the Edinburgh Postnatal Depression Scale, the Multidimensional
Perceived Social Support Scale were used in the data collection. Statistical program
SPSS 21.0 was used in the evaluation of the data. The results were evaluated at 95%
confidence interval, p <0.05 significance level. Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
test, Pearson Correlation Analysis (Anova) test, post-hoc analysis were applied in the

analysis of the data.

Results; Most of the pregnant were in the 25-29 age group (37.8%), university
graduates (41.0%), housewives (76.4%), spouse working in the private sector (71.3%)

and core family structure (74% 0).

The mean score of the Edinburgh Postpartum Depression Scale was 8,07 + 6,42,
the percentage of 23,6% of the Perceived Social Support Score was 60,276 + 15,721,
and the mean score of the Perceived Social Support and the Edinburgh Postpartum

Depression Scale was significant (p < 0.05).

The mean scores of social support perceived from the family were significant (p
<0.05) in terms of age group and education of the mothers. The mean scores of the
Edinburgh Postnatal Depression Scale were statistically significant (p <0.05) in terms of

psychological problems before pregnancy.

In the analysis of correlation between perceived social support and depression
total scores, there was a significant negative correlation (r= -0,260; p=0,003<0,05),

depression score decreased as perceived total social support score increased
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As a result; The rate of postpartum depression was 8,07+6,42, the perceived

social support total score was 60,276 + 15,721.

Key words: Pregnancy, childbirth, postnatal depression, social support.



1.GIRIS VE AMAC

Gebelik, dogum ve dogum sonrast donem gelisimsel kriz donemi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu donem biyolojik, fizyolojik, sosyal ve ruhsal degisikliklerin
yasandig1 karmagik bir siirectir. Gebelik ve dogum sonrast donemde kadina verilecek
sosyal destek annelik roline uyum saglamasini ve bas etmesini kolaylastirmak
agisindan onemlidir (Durukan ve ark. 2011; Tezel ve ark. 2005; Tasdemir ve ark 2006;
Hergiiner ve ark. 2014). Ayrica kadinin annelik roliine adaptasyon siirecini olumlu
yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta ve yakinlar ile iligkilerini
kolaylagtirmaktadir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak etkilemektedir
(Durukan ve ark.2011; Karamustafalioglu ve ark.2000; Efe ve ark.2009; Mermer ve ark.
2010).

Sosyal destek es, sosyal ¢evre gibi farkli yerlerden ve kisilerden alinabilir.
Annelerin 6zellikle sosyal ¢evresinden aldig1 destekle, gebeligi ve dogum sonu dénemi
daha olumlu gecirdigi, annelik roliine daha ¢abuk uyum sagladigi ve dogum sonrasi
donemi daha sorunsuz yasadigi ifade edilmistir. Anneler dogum sonu donemde
meydana gelen gelismelere uyum saglama, kendi 6z bakimini gergeklestirme ve yeni
doganin ihtiyaglarin1 karsilama cabasindadir. Annelerin stres durumunun arttigi bu
donemde yeterli destegi alamamasi ise fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk
ve stresli yasam sartlari dogum sonu dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin énemli
nedenleri arasinda gosterilmektedir. Annenin ve yeni doganin saghg, aile i¢i iliskilerin
saglikl stirdiiriilmesi i¢in gebelik ve dogum sonrasit donemde sosyal destek almasi

onemlidir (Mermer 2010; Savrun 1999; Virit ve ark. 2008; Eren 2000).

Dogum sonu depresyon; duygularda hizli degisme, yorgunluk, uyku bozuklugu,
sinirlilik, konsantrasyon gii¢liigii, elestiriye asir1 duyarlilik, kayip ve keder duygularinin
gecmemesi ve siddetinin artarak devam etmesiyle karakterizedir. Biyolojik yatkinlig
veya psikososyal duyarliligi olan annelerde gebelik ve dogum donem, depresyon gibi
olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir ( Virit ve ark. 2008; Eren

2000; Taskin 2012).

Dogum sonu depresyona iliskin bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina karsin gebelik
depresyonu ile iligkili arastirmalar smirli sayidadir. Degisik kiiltiirlerde gebelik

doneminde depresyon yaygimligini arastiran ¢aligmalarda depresif belirti goriilme sikligt



Macaristan’da %17,9 (Bodecs ve ark. 2009), Amerika’da %20 (Marcus 2003),
Kanada’da %25 (Da Costa 2000), Finlandiya’da %30 (Kurki 2000) olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de bu konuda smirli sayida c¢alisma mevcut olmakla birlikte,
Beck Depresyon Olgegine (BDO) gore (kesme puan 17 ve iizeri) yapilan ¢alismalar da
gebelikte depresif belirti goriilme sikligini; Karagam ve Angel (2009) ‘in ¢aligmasinda
%27,3, Altinay (2009) ‘in calismasinda %27,9, Sevindik (2005)’in ¢aligmasinda %36,3
olarak bulmustur. Gdélbasi ve arkadaslari tarafindan Edinburg Postnatal Depresyon
Olgegi (EPDO) kullanilarak yapilan ¢alismada ise gebelikte depresif belirti goriilme
sikliginin %28,6 oldugu belirtilmistir.

Dogum sonu depresyonda ¢evre destegi, dzellikle es destegi cok Onemlidir. Aile
bireyleri gebelik siirecinde ebeveynlige hazirliga ve adaptasyon siirecine uyumu
gerekmektedir. Ciinkii dogum sonu donemde bebek bakimi, bebek icin giivenli ¢evre
olusturma, bebekle iletisimde bulunma, yeni istlenecegi rolleri Ogrenme, aile
duyarliligimi gelistirme ve bebekle ilgili problemlerle bas etme zorlugu yasamaktadir.
(Tagdemir ve ark. 2006; Marakoglu ve ark. 2009, Tasdemir ve ark. 2006). Dogum sonu
endiseden kurtulmasinin  en Onemli yolu kendisinin emniyette oldugunun
hissettirilmesidir. Yalniz olmadigini, her sikintisinda esinin ve sosyal cevresinin

yaninda olacagini bilmek logusay1 ¢ok rahatlatir (Kesgin ve ark. 2006).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin Onerisi dogrultusunda birinci basamak saglik
hizmeti veren aile hekimliklerinde gebelik takibi dort, ve logusa takibi alti izlemle
tamamlanmaktadir.(http://ailehekimligi.gov.tr/ana-cocuk-sal/gebelik/297-gebe-
zlemleri.html). Aile hekimliklerinde calisan ebeler 15-49 yas kadin izlemi, gebe ve

logusa izlemlerinde, kadin1 yakindan izleme olanagina sahiptirler.

Dogum sonu depresyonun belirlenmesi en 6nemli hedeflerinden biri, tedavi
edilmemis depresyonu olan annelerin ¢ocugun gelisimini olumsuz sekilde etkilemesini

onlemektir (Ceber ve ark. 2002; Ayvaz ve ark. 2006).

Ebeler gebe ve logusa izlemlerinde aktif olarak gorev almali, var olan ya da
olusturacaklar1 gebe ve dogum sonu donemde annelerin ihtiyaglarini belirlemeye
yonenelik caligsmalar yapmalidir. Gebelere verilen destegin igerigini, kalitesini 6lgmeli
bu dogrultuda aileye egitim vermelidir. Ebeler olusabilecek dogum sonu depresyonun

Oonlenmesinde ya da daha hafif gecirilmesinde katkida bulunabilecek 6nemli meslek



grubudur (Vural ve ark. 1999; Kiling ve ark. 2011) Bu c¢alismada, sosyal destegin

gebelige ve dogum sonu depresyona etkisinin saptanmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM ONCESi DONEM

2.1. 1. Ebeveyn Olmaya Karar Verme
Ebeveyn olmak; insan hayatimin tiim yonlerini etkileyecek 6nemli bir karardir.
Kadin ve ailesi gebelige uyum siirecinde gelisimsel durumlara adapte olmak durumundadir.

Bu adaptasyonu; sosyokiiltiirel, ailesel ve bireysel faktorlerden etkilenir (Taskin 2012).

2.2.GEBELIK DONEMI

Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam olay1 olmanin yaninda énemli biyolojik
ve psikososyal degisimlerin yasandig1r kaygi ve stres olusturabilecek birgcok faktorle
karsilagma riskinin de yiiksek oldugu dénemdir (Virit ve ark. 2008; Yesilgicek ve Aktas
2011). Dogum ve dogum sonrasi donem, gelisimsel kriz siireci olarak tanimlanmaktadir
(Durukan ve ark. 2011; Tezel ve ark. 2005; Tasdemir S ve ark. 2006; Hergiiner ve
ark.2014).

Gegmiste gebelik ‘“psikiyatrik bozukluklar i¢in koruyucu bir dénem’’ olarak
goriiliirken, glinlimiizde bu goriis kabul géormemektedir (Marakoglu ve Sahsivar 2007,
Yesilcicek ve Aktas 2011). Clinkii kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk nedeni olarak algiladig: gibi; stres, endise, kaygili bekleyis,
asir1 yiiklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da yasanabilecegi bir donem gibi
de gorebilmektedir (Yesilgicek ve Aktas 2011). Gebelik ve dogum sonu dénemde
gebelere verilecek sosyal destek annelik roliine uyum ve duygudurum degisiklikleriyle
bas etmesini kolaylastiracaktir (Durukan ve ark. 2011; Tezel ve ark. 2005; Tasdemir ve

ark. 2006; Hergliner ve ark.2014).

2.2.1.Sosyal Faktorler ve Gebelik

Toplumlarin sosyal yapisi gelisip degistikge, olaylara bakis agisi da degismektedir.
Gebelik ve dogum sonu donemin daha olumlu yasanmasinda; kadin ve ailelerinden gelen
talepler, degisen saglik bakim anlayisi, saglik profesyonellerinin dogumda kadina ve ailesine
verdikleri farkli hizmet segenekleri etkili olmustur (Tagkin 2012). Saglik profesyonelleri ve
aile destegi ile gebeler; fiziksel olarak, sosyal destek katkisiyla da duygusal ve bilissel
olarak sosyal imkanlardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkeni ve kaygi ile daha fazla

bas etmelerine yardimci olmakta ve annelik roliine gecisi kolaylastirmaktadir (Yesilgicek



ve Aktas 2011).

2.2.2. Kiiltiirel faktorler ve Gebelik

Kadin ve ailesinin kiiltiirel 6zellikleri onlarin gebelige uyumlarmi, gebelige karsi
tutumlarini, gebelik ve dogum siirecinde nasil bir rol alacaklarini belirler. Kiiltiirel uygula-
malarin daha ¢ok gebelik ve logusalik donemindeki beslenme, istirahat ve aktivite, annelik,
dogum ve ebeveynlige hazirlik gibi 6z bakim etkinliklerinin farklilagtigi goriilmektedir
(Taskin 2012).

2.2.3.Ailesel Faktorler ve Gebelik

Bu konuda yapilan calismalar; psikososyal faktorler, saglik durumu, 6z-giiven,
sosyal destek, anksiyete, depresyon ve ailenin yasam olaylar1 gibi bir¢ok parametrenin
gebeligin saglikli bir anne ve bebekle sonuglanmasi arasinda iliski oldugunu goéstermistir
(Tagkin 2012). Sosyal destek Gebenin annelige kolay adaptasyonunu saglamaktadir
(Yesilgicek ve Aktas 2011).

2.2.4.Bireysel Faktorler ve Gebelik
Kadmin stresle bas etme yetenegi, onun yeni yasam olaylarina nasil uyum
saglayacaginin Dbelirleyicisidir. Kadmm temel kisilik 6zelliklerine bagli olan uyum

yetenegi ile yas ve ekonomik durum da etkili olmaktadir (Tagkin 2012).

2.2.GEBELIKTE FiZYOLOJIiK VE PSiKOLOJIiK DEGIiSIKLIKLER

2.2.1.Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler
Gebelik doneminde, saglik profesyonelleri tarafindan diizenli yapilmasi gereken
testler, muayeneler ve egitimler ailenin yeni duruma uyum saglamasi ve bas etmesinde

etkilidir (Isik 2010).

2.2.1.1.Gebelik Tanis1

Cogunlukla kadinlar, gebeligi dogrulamak amaciyla insan koriyonik
gonodotropin hormon (HCG) idrar ya da kan testini yaptirirlar. Ayrica muayene
sirasinda ihtimaller dahilinde ya da tanisal gebelik bulgulari olabilir. Ozellikle diisiik ya
da dis gebelik kaygisi varsa, siklikla sonografi kullanilmaktadir (Williams 2015).



2.2.1.2.Gebelikte Oykii

[lk degerlendirmelerdeki demografik ve obstetrik Oykii yaninda gebenin
psikososyal degerlendirmesi de mutlaka yapilmalidir. Planli veya beklenmeyen bir
gebelik olup olmadigi, hastanin yasadigi ev ortami, mental durumu ve stres diizeyi,
alkol veya madde bagimliligi degerlendirilir. Gebenin Ilgi alanlarmi bilmek eger

endikasyon varsa, olast degisiklikler icin Onlemler alinabilme sansi yaratir (Cigek

2012).

2.2.1.3.Gebelikte bakimin amaci
Prenatal bakimda annenin minimal risk ile saglikli bebek diinyaya getirmesini

saglamak i¢in;

Gebelik yasinin erken ve dogru belirlenmesi,
Riskli gebeligin belirlenmesi,
Anne ve fetiisiin birlikte degerlendirilmesi,

Annenin egitimi ve iletisiminin saglanmasi gerekmektedir (Cigek 2012).

2.2.1.4.Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Siirecte fletisim

Kadin ve ailesi ile etkin konusma, kadmin hem kendisine hem de
karsisindakilere olan giivenini saglayabilir. Gebe, ailesi ve tiim sosyal ¢evresini dikkate
alarak bir biitiin olarak ele alinmasi 6zel hayatina saygili ve ihtiyaglarina duyarli olmay1

kolaylastiracaktir (Sirin ve Kavlak 2008).

Gebelerin, gebelik donemi takiplerinde uygun iletisimi kurmak i¢in gebe nazik
bir sekilde karsilanmali, mahremiyetine dikkat edilmeli, empati yapilmali,
gereksinmelerine duyarli olunmali, her asamada soru sorma kolaylig1 saglanmali ve
profesyonel anlamda sorularina cevap vererek giiven kazanilmalidir (Glimiisdas ve ark.

2014).

Dogumda kendini pasif durumda hisseden kadin, agr1 kontroliinii de
basaramayacaktir. Bu nedenle ebe ve hekimler, dogumda kadinin gereksinimlerini goz

ard1 etmeden iletisime ¢ok dikkat etmelidirler (Sirin ve Kavlak 2008)



2.2.1.5.Gebelikte Egitim Gereksinimleri

Gebelik doneminde saglik profesyonelleri tarafindan verilecek egitim, annenin
ve aile iiyelerinin, yeni duruma uyum saglamasinda etkili ve onemlidir (Akbayrak ve
Kaya 2012). Saglik Bakanligi rutin gebelik takiplerinde beslenme ve diyet, fiziksel
aktivite ve calisma kosullari, gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz
ve dis saghgi, sigara-alkol kullanim1 ve madde bagimliligi, ila¢ kullanimi, basta tetanos
olmak tizere asilar hakkinda egitim ve danismanlik verilmesini 6nermektedir (Isik

2010).

2.2.1.6.Gebelikte Egzersiz

Egzersiz dolasim ve sindirim islevlerini diizenleyip giliclendirmesi, kilo
kontroliinii ve sosyal etkilesimi saglamasi, sosyal ve psikolojik ag¢idan iyilik hissinin

artirtlmasi agisindan 6nemlidir (Sirin ve Kavlak 2008).

Basta sistemik hastaliklar olmak iizere, diisiik, prematiire dogum, fetal biiyiime
geriligi ve servikal yetmezlik Oykiisi ve plasenta prezentasyon anomalileri
durumlarinda egzersizin sakincali oldugu bildirilmistir (ACOG 2002). Ayrica gebelikte
yapilabilecek diger faydali uygulamalar arasinda eski bir hint bilimi olan, hissedilen
gerginlikleri gevsetmek ve ruhu giiclendirmek adina yoga Onerilebilir. Gebeligin ilk
aylarindan itibaren anne adayin1 doguma hazirlayan, gii¢lendiren, dogum sonrasinda da
tekrar eski formuna hizla donebilmesini saglayan bir egzersiz sekli olan Plates

bulunmaktadir (Akbayrak ve Kaya 2012).

2.2.2.Riskli gebeliklerde izlemler

Riskli gebelik; maternal ve fetal saghigi tehdit eden, mortalite ve morbidite
olasiligini artiran fizyolojik bir durumdur. Bu durumda evde ya da hastanede yatak
istirahati Onerilir. Yatak istirahati fetlisii olumlu etkilerken, gebeyi viicut sistemleri
yoniinden etkileyebildigi gibi fiziksel-psikososyal strese de sokabilir. Gebelik
psikososyal stres acisindan riskin yiiksek oldugu bir donem olabileceginden ebeler gebe
izlemlerini yaparken risk faktorlerini iy1 degerlendirmeli, kaygi ve stresin siklikla endise
ve depresyonla birlestigini ve tablonun daha olumsuz bir hal aldigini bilmelidir.
Gebenin sosyal cevre ile uyumu agisindan gerekli danismanlik hizmetlerini sunmalidir

(Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitab1 2014).



2.2.3.Gebelikte Annede Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlere
uyumu gerektiren 6nemli bir siirectir. Puerperal donemdeki kadinlarin %10,0-30,0’unda
psikolojik sorunlarin gelistigi bildirilmektedir (Siinter ve ark. 2006). Biyolojik yatkinlig
veya psikososyal duyarlilig1 olan annelerde gebelik ve dogum donemi, depresyon gibi
psikiyatrik olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Virit ve ark.
2008; Eren 2000; Taskin 2012). Birgok kadin bu siirece kolaylikla uyum saglarken, bir
boliimiinde 1limli diizeyde psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1

gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik tablolar geligsebilmektedir (Siinter ve ark 2006).

Gebelikte, evlilik iligkilerinde degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi,
sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimi ile ilgili pek ¢ok sorun
yasanabilir. Bu durumlar kadimi geriye dontlisiimsiiz olarak etkileyebilecegi ve kalici
ruhsal degisiklikler yapacagi gibi agir bir yiik ve stres olgularini getirir (Okanli ve ark.
2003). Depresyon, gebelikte hafif ya da agir seviyede, en sik goriilen ruhsal
bozukluktur (Y1ldiz ve Unal 1996; Ayvaz ve ark. 2006).

Gebelerde kaygi ve depresyon belirtileri bedensel belirtilerle birlikte ortaya
cikmaktadir. Kaygi artisinin depresyonu tetikledigi ve 6z kiyim riskini artirdigi 6ne
siriilmektedir. Bu durumun gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yeni
doganin sagligim1 olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve
intrauterin gelisme geriligine neden oldugu bildirilmistir Gebelikte depresyon ve
anksiyeteyi tetikleyecek bir¢cok biyolojik ve psikososyal etken vardir, sosyodemografik
degiskenler de farkli toplumlarda degisiklikler gosterebilmekle birlikte bu etkenler
arasindadir (Yesilcicek ve Aktas 2011).

Dogumdan hemen sonraki emzirme donemi ve bebegin bir yasina kadar olan
donem, dogum sonrasi psikiyatrik tablolarin goriilebildigi 6nemli bir donemdir (Ayvaz
ve ark. 2006). Geriye doniik epidemiyolojik ¢aligmalar ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya
¢ikmas1 yoniinden, dogum sonras1 donemin gebelik donemine nazaran {i¢ veya dort kez
daha riskli oldugunu belirtmektedir (Deveci 2003). Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi
genellikle olumlu olsa da, baz1 annelerde duygusal sorunlar ortaya ¢ikar. Bunlardan en
sik goriilen ve zor olani da depresyondur. Dogum sonrasi depresyon, degisik sekillerde
ortaya cikabilir. Bunlarin biri erken donemde ortaya ¢ikan ve kisa siirede iyilesen

annelik hiiznii, digeri ise daha ge¢ ortaya ¢ikan, daha uzun siiren ve daha ciddi bir



durum olan dogum sonrasi depresyondur. Dogum sonu dénemde annede ortaya ¢ikan
depresyon, annenin, bebegin ve ailenin ¢esitli zorluklar yagsamasina neden olmakta anne
ile cocuk arasindaki iligkiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii 6grenmesini
etkileyebilmektedir (Ayvaz ve ark. 2006). Dogum sonu depresyonun belirlenmesinin en
onemli hedeflerinden biri, tedavi edilmemis depresyonu olan annelerin g¢ocugun
gelisimini olumsuz sekilde etkilemesini 6nlemektir (Ceber ve ark. 2002; Ayvaz ve ark.
2006).

2.2.3.1.Gebelik ve Duygu durum

Gebelik ve dogum, onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir
siire¢ olmakla birlikte, karmasik duygularin yasandigi psikolojik bir siirectir (Kugu ve
Aytiz 2001; Taskin 2012). Gebelik ve gebelik sonrasi duygu durum bozukluklari, ¢ok
sayida yeni anneyi etkilemekte ve sik karsilasilan obstetrik komplikasyonlardan biri

olarak karsimiza gelmektedir (Cebeci ve ark. 2002).

Bir¢ok arastirmaci gebelik ve dogum sonu donemde seks hormon diizeyindeki
degisikliklerin kadinlarin ruh halindeki degisiklige neden oldugunu ileri siiriilmektedir
(Doksat 2003; Eren 2000). Ozellikle gebelikte dstrojen, progesteron ve kortizoliin etkisi
ile bu duruma uyum saglayacak bazi psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir
(Eren 2000). Gebelikte kadin roliinden 6te anne roliine iliskin tim duygusal, yasamsal,
ruhsal, davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzulart 6nceliklidir. Kadinin gelecekteki
annelik roliinii benimsemesini, inang ve tutumlari, gorev ve sorumluluk anlayisi,
iliskileri ve davramiglar etkiler. Kadinin gebelige karsi tutumunu ise; gebenin kendi
bireysel ve kisisel deneyimleri, kiiltlir diizeyi, yasam felsefesi, ailedeki mutluluk diizeyi,
ailedeki bireylerin gebelige kargi tutumlari etkilemektedir. Ayrica ailenin sosyo-
ekonomik durumu, annelige hazirlik durumu, gebeligin medikal olarak yiiksek risklerin
olup olmadig1 gebeligin istenen ya da istenmeyen, planlanmis ya da planlanmamis
oldugu da gebelige kars1 tutumu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Gebelikte
her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci vardir (Isik 2010; Kugu ve Ayiiz
2001). Diger kanitlar ise sosyal destek eksikligi, es ile iliskide problemler ve giinliik
hayattaki stresli olaylar1 vurgulamaktadir (Doksat 2003; Eren 2000)

2.2.3.2.Birinci Trimester;
Gebeligin 1. trimesterinde zit olan korku ve umut duygularn etkilidir. Bu

donemde duygusal dalgalanmalara sik rastlanmaktadir, hem kendisi hem de yakinlari
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gebenin duygularin1 anlamakta zorlanabilir (Isik 2010). Bazi gebeler bulanti kusma,
yorgunluk, halsizlik, uykulu halde olmalarindan dolay1 bebegi suglar, diger yandan da
boyle diisiindiigl i¢in kendini suglar. Ruhsal ¢atismalar yasar. Birinci trimesterde uyku
ve istah degisiklikleri duygulanim dalgalanmalari, asir1 yorgunluk, konsantrasyon
giicligii olarak gortilebilir (Marakoglu ve Sahsivar 2007). Gebenin ruh sagligi kadar
aile i¢i catismalara neden olacak riskleri azaltma konusunda 6nlem alinmali, babalar1 da
dogum siirecine katmali bu konuda bilgilendirilmeli ve c¢oziime odakli olmalari

saglanmalidir (Sirin ve Kavlak 2008).

Gebeligin baslarinda yasanabilen bitkinlik, bulant1 ve kusmalarin asir1 olmasi zit
duygularin yaganmasina sebep olur. Bu durumun sadece pskolojik degil fizyolojik etkisi

de gozden kagirilmamalidir (Kugu ve Aytiz 2001).

Birinci trimester daha ¢ok yeni duruma ve gebe olundugu gergegine uyumla
ilgilidir. Bu siirecin sonunda gebelikten hoslanma, mutluluk duyma, fiziksel
rahatsizliklara uyum gosterme, kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi,

Ozgliven ve umut duygusu, kadinin gebelige uyum sagladigini gésteren belirtilerdir (Isik

2010).

2.2.3.3.ikinci Trimester;

Ikinci trimesterde goriilen fiziksel degisiklerle birlikte zit duygularin azaldig,
fetiisle olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedildigi bir donemdir (Marakoglu ve
Sahsivar 2007; Isik 2010).

Bulanti-kusma, yorgunlugun geg¢mesi ile anne adaylar1 bu dénemde kendilerini
fiziksel anlamda daha iyi hisseder. Bu donemde gebeler duygusal anlamda daha hassastir.
Cabuk kirilan, bazen ¢abuk sinirlenen, bazen de ¢abuk mutlu olma gibi degisken psikolojik

tepkiler verebilirler (Sirin ve Kavlak 2008).

Fiziksel degisikliklerle birlikte gebelik kadin ve ailesi igin daha ger¢ek¢i olmaya
baslar. Fetusla olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir (Kugu ve Aytiz 2001).
Gebede kilo artar, uterus goriiniir boyutta biiyiir, gogiislerde degisimler meydana gelir.
Kadimnlar fetiisiin korunmasiyla ilgili endise yasar ve bu durum c¢ogunlukla ice donme
seklinde kendini gosterir. Bu donemde beden imaj1 algist ¢ok dnemlidir. Kadinin bedeninde
gelisen hizli ve yogun degisimler ¢cogu kadm tarafindan olumlu karsilansa da bazilari i¢in

durum boyle degildir (Sirin ve Kavlak 2008; Taskin 2012).
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Cinsel yasam gebelige ve ya fetiise zarar verebilecegi diisiincesi ile kadinin ilgisinin
azalmasina, esinin de ona kars1 olan ilgisinde bir azalmaya neden olabilir (Sirin ve Kavlak
2008).

2.2.3.4.Uciincii Trimester

Uciincii trimesterde dogum yaklastikca dogumun nasil olacagina, cocugun
saglikli olup olmayacagina iligkin endiseler 6ne ¢ikmaktadir. Dogum sonrasinda da
cocugun bakimi, annelik roliine yonelik endiseleri olusmaktadir. Anne aday1 gebeligin
son aylarinda fiziksel ve ruhsal destek i¢in baskalarina, 6zellikle esine bagimli olmaya
baslar be buna bagl olarak ilk trimesterdeki zit duygular yeniden ortaya ¢ikmaktadir.
Gebeligin sonlarina dogru fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan yiikii kadinin psikolojik
olarak doguma hazirlanmasini bir nevi mecbur kilmaktadir (Isik 2010; Marakoglu ve

Sahsivar 2007).

Fetus hareketlerinin baglamasi, fetus ile psikolojik bagin kurulmasini
saglamaktadir. Kadinin giinliik yasami zorlastigindan gebelikten bikar bir an Once
bitmesini ister, diger yonden dogum hakkinda endiseler artmaya baslamistir. Ugiincii
trimesterde dogumla ilgili korkular ve fetusun normalligiyle ilgili kuskular olabilir
(Kugu ve Ayiliz 2001). Gebenin dogum yapacagi hastanenin belirlenmesi, dogum
ekibine giivenmesi, dogumla ve bebegiyle ilgili endiselerini azaltir. Bu donemde kadin
bebegin odasini hazirlar, giysilerini alir, bebek i¢in isim seger ve dogum hakkinda bilgi arar.
Primiparlarin ¢gogunda bilinmeyen, multiparlarin ise baz1 seylerin dogru olmayacag: korkusu
vardir. Dogum agrilarina nasil tepki verecekleri konusunda da endise yasayabilirler.
Travayda duygusal ve fiziksel olarak kontrol kaybimi yasamaktan korkabilirler. Bu konuda

ki sosyal destek kadinin bas etmesine yardimei olacaktir (Sirin ve Kavlak 2008).

2.3.KADININ GEBELIiGE UYUMUNU ZORLASTIRAN FAKTORLER.
Cogul gebelik, sik dogum, mekan degisikligi, is kayb1 ya da degisikligi, yeni bir
hastalik durumu, riskli gebelik, evlilikle ilgili sorunlar, rol ¢atismalari, 6nceki dogumda

travma yaganmig olmasi gibi faktorlerdir (Tagkin 2012).

2.4.GEBELIK iZLEMLERI, RUTIN TETKIiKLER VE BAGISIKLAMA
Kadma kesin gebelik tanist1 konduktan sonra gebelik donemi igerisinde

gebeligin, normal ya da riskli durumuna goére izlemler yapilmaktadir.
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2.4.1.Gebelik Izlemleri;

Gebelik izlemleri T.C. Saglik Bakanliginin 2008 yilinda yayinlanan ve 2014
yilinda ikinci revizyonu gerceklestirilen Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberindeki
yapilmasi gereken izlemlerde egitim, danismanlik, fizik muayene, laboratuvar testleri

vb. islemler yer almaktadir.

Kadmin gebelik siiresince gebeligin ilk 14 haftasi,18-24. haftalar1 arasinda, 28-
32. haftalar1 arasinda, 36-38. haftalar1 arasinda olmak {izere en az 4 kez saglik
kontroliine gitmesi onerilmektedir. Bu kontrollerde obstetrik gelismelerin yanisira, idrar
tahlili, kan tetkiki, hepatit B testi, Rh uygunsuzlugu agisindan gebenin ve esinin kan
grubu testi, TSH testi, gebe gestasyonel diyabet agisindan risk grubunda ve aglik plazma
glikozu 100-126 arasinda ise glikoz tarama testi gibi laboratuvar testleri de

uygulanmaktadir (Dogum Bakim Rehberi 2008 )

2.4.2.Gebelikte Ila¢ Kullanim
En oOnemli kural gebelikte tibbi durum ya da yakinmalar ila¢ kullanimim
gerektirmedikge ila¢ kullanmamak ve kullanilacak ilaglar1 mutlaka doktor Onerisiyle

kullanmaktir.

Gebede ilag kullanirken Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration -FDA) kategorisi mutlaka bilinmelidir. Siniflandirma A (en giivenli) ila
X (tehlikeli oldugu biliniyor-kullanmayin) kategorisi arasinda degerlendirilerek

verilmelidir (Glimiisdas ve ark. 2014).

2.4.3.Gebelikte Sigara, Alkol ve Madde Kullanim

2.4.3.1.Gebelikte Sigara Kullanim
Anne kaninda bulunan nikotinin %88’1 amnion sivisinda bulundugu, kotinin
diizeyinin ise anne kanindakiyle hemen hemen ayni oldugu ifade edilmektedir

(Glimiisdas ve ark. 2014).

2.4.3.2.Gebelikte Alkol Kullanim

Alkol anne karninda plesanta yoluyla direkt bebegin kanma gecer. Alkol
teratojen bir maddedir ve gelismekte olan fetus ilizerinden zararh etkileri vardir. Tiim
hiicrelerin biiylime ve boliinme siirecine zarar verir. Gebeligin erken donemlerinde
alman alkol direkt olarak embriyo ilizerinde olan etkisiyle diislige, organ gelisimi

doneminde hiicreler {izerindeki etkileriyle cesitli organlarda gelisim kusurlarina,
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gebeligin ikinci trimesterinden itibaren hiicre ¢ogalmasinin hizli oldugu donemde
hiicrelerdeki zehirli etkisiyle santral sinir sistemi hasarlarina yol acabilmektedir.
Gebeligin her doneminde alkoliin etkisine bagli olarak bebegin 6lme riski artar (Sirin ve

Kavlak 2008).

Gebelikte goriilen depresyon ile sigara, alkol ve kokain kullanimi arasinda
belirgin bir iligki vardir. Bu toksik maddeler hem anneyi hem de fetiisiin sagligini
tehlikeye sokup dogumun sagliksiz sonu¢lanma riskini artirmaktadir (Yesilgicek ve

Aktag 2011).

2.4.4.Gebelikte beslenme

Gebelikte kadinin normal metabolizma diizeni iizerine fetal biiylimenin
etkiledigi degisiklikler vardir. Artan enerji ve protein gereksiniminin karsilanmamasi
annede agirlik azalmasina neden olabilir. Artan gereksinimler karsilanamadigi zaman
anemi, dis ¢liriikliigii osteomalesi gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen gebelerde toksemi goriilma riski daha fazladir. Yetersiz protein alimina bagh

0dem olusabilir (Cigek 2012).

Gebelik depresyonuna yatkinligr artirdigr diisiiniilen bir diger olas1 faktor
gebelikteki beslenme diizenidir. Beslenme, ndrotransmitter gegisi i¢in temel elementi
saglayarak hipotalamus-pitiiiter-adrenal (HPA) eksenindeki islevlerin  diizenli
calismasin1 saglar (Brenda ve ark. 2009). Gebelikte B6 ve B12 vitamini, ¢inko,
magnezyum gibi vitamin ve elementler yeterince alinmasi halinde serotonin hormonu
tizerinde olumlu etki yaratarak depresyonu onlenmesine yardimci olur (Pinto ve ark
2008). Gebelik depresyonunu etkileyebilecegi diisliniilen bir diger element ise omega-
3’tiir. Kanita dayali ¢aligmalar, viicutta omega-3 yag asiti diizeyinin disiikliigiiniin
gebelik boyunca ve dogumdan sonraki siirecte ortaya c¢ikan depresif belirtilerle iligkili
oldugunu gostermistir (Borja ve Marino 2010). Omega-3 yag asidinin serotonin islevleri
tizerindeki etkisinden dolay1 antidepresan etki gdsterebilecegi belirtilmektedir. Perinatal
depresyonlarin tedavisi ve 6nlenmesine yonelik omega - 3 yag asidi kullanimi iizerine
yapilan klinik ¢aligmalarda, omega - 3 yag asidi kullananlarda kullanmayan gruba gore
(plasebo grup) anlamli diizeyde daha az depresif belirti goriilmistiir (Yesilgicek ve
Aktag 2011).
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2.4.4.1 Gebelikte vitamin alim

Iyi beslenen kadmlarm giinliik ihtiyacini karsilamak icin ek multivitamin
destegine ihtiyaci olmayabilir, fakat beslenme uzmaninin dikkatli degerlendirmesi ile
olmadig1 durumlarda onerilmelidir. Folat destegi gebelik Oncesi ve birinci trimester
boyunca noral tiip defektlerini onlemek icin Onerilmelidir (Cigek 2012). Noral tiip
defektlerinin 6nlenmesi ¢abalar1 kapsaminda gebe kalmay1 planlayan kadinlarin gebelik
Oncesi donemden baslayarak gebeligin 12 haftasi siiresince ilaca ek giinde 400 mcg

folik asit almalaridir (Budak 2002).

2.4.5.Gebelikte Is

Calisan, gebeliginde herhangi bir risk olmayan ve cevresinde risk faktorii
bulunmayan anneler dogumun basina kadar isten ayrilmadan is hayatlarina devam
edebilirler. Preterm eylem agisindan risk altindaki annelerin isinin fiziksel zorluklar

degerlendirilmelidir (Cigek 2012).

2.5.DEPRESYON
Depresyon kelime karsiligi ¢okkiinliiktiir (Doksat 2003). Depresyonla; anlik bir

ruh hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak karsilasabiliriz (Savrun 1999).

Duygu durum bozukluklar1 arasinda major depresif bozukluk, goriilme sikligi

yoniinden diger duygu durum bozukluklarinin 6niinde yer almaktadir.

Biyolojik ve psikososyal etkenler depresyona sebep olmaktadir. Siirekli stres
veya cevresel kokenli c¢okkiinliik hali gibi psikososyal olaylar hipotalamus-
hipofizadrenal (HHA) ekseninde uyar1 yanitina sebep olup katekolaminlerin
seviyelerinde degisiklik yaratabilir. Cocukluk déneminde ebeveyn kaybi, eriskin
donemde es kayb1 ya da bosanma gibi radikal yasam olaylar1 depresyona sebep olan

psikososyal etkenlerin en 6nemlileri arasindadir (Eren 2000).

Rubhsal belirtiler anlasilir olsa da, insan davranisi ve diisiincesini 6l¢en Olgekler
gelistirilmistir. Bunlarin sonuglarina gore de DSM (Diagnostik and statistical manual of
mental disorders) ve ICD gibi smiflama ve teshis sistemleri gelistirilmistir (Doksat

2003).
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Yasla degigsmeyenler; hiiziinlii kisilik, uyku bozukluklar1 ve intihar egilimi gibi
temel belirtilerdir. Uziintii, {imitsizlik, kaybolmus ilgi ve zevk alma duygulari, kilo
degisiklikleri, kronik yorgunluk, degersizlik hissi ya da sugluluk ve diisiinme ve
yogunlagsmada zorluk gibi bulgularla kendisini gosterir (Eren 2000). Diinya genelinde
yapilan biitiin aragtirmalarda depresyonun kadinlarda erkeklere gore iki kez daha fazla

oldugu belirtilmistir (Savrun 1999, Eren 2000).

Sebeplerin ihtimalleri i¢inde ilk akla gelen endokrin sistemdir. Ancak sadece
dogum sonu ve premenstriiel donemlerde depresyon riskinin arttigi, menapoz donemi
icin boyle bir riskin olmadigi belirtilmistir (Savrun1999). Psikososyal faktorler de
cinsiyetler arasindaki farkindaligin kabul goren sebeplerinden biridir. Giiniimiiz
sartlarinda biiyiik yiik altinda olan kadinlar es, anne, is kadin1 ve ev hanim1 gibi rollerin

agirligini Gstlenmislerdir (Eren 2000; Savrun 1999).

Genel toplumda major depresyon yayginligi %3-5 kadardir. Kadinlarda siklikla,
ilk atak dogum sonrast donemde ¢ikabilmektedir. Dogum sonu depresyon olgular1 daha
sonraki dogumlarin ardindan depresyona girme yoniinden daha duyarlidirlar. Daha 6nce
depresyon gecirmis kadinlarin dogum sonrasi dénemde depresyonlarinin tekrarlama
olasiligi %43 kadardir. Akut atak gegirenlerin yaklagik %12-20 kadarinda depresyon
siradanlasma egilimi gosterir. Yineleyici depresyonlar kadinlarda daha siktir (Yiiksel
7007).

2.6.GEBELIKTE GORULEN PSIiKOLOJIiK RAHATSIZLIKLAR
Gebelikte ve dogum sonu donemde psikiyatrik bozuklularin gelistigi, ilk kez

1858 yilinda Victor Luis Marce tarafindan one siiriilmiistiir (Marakoglu ve ark 2009).

Dogum 6ncesinde ve sonrasinda olusan degisiklikler, gebenin ¢esitli problemler
yasamast ve sagligimin bozulmasmi getirebilir. Gebeligin kadim1 geriye doniisiimsiiz
olarak etkileyebilecegi ve kalici ruhsal degisiklikler yapacag: bilinmektedir (Ayvaz ve
ark 2006; Erdem ve ark. 2012).

Kadinlarin ¢ogu gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere uyum saglarken, bir
kisminda 1limli seviyede psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1

gerektirecek diizeyde agir pskiyatrik tablolar goriilmektedir (Marakoglu ve ark. 2009).

2.6.1.Gebelikte Anksiyete Bozukluklar:

Kadinlarin hormonal ve ruhsal durumlar arasindaki iliski Hipokrat doneminden
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bu yana dikkati ¢ekmistir. 19. yiizyildan bu yana menstruasyon donemi ile davranis
degisiklikleri arasindaki iliski deneysel ve klinik olarak arastirllmaktadir. Menars,
hamilelik, dogum ve menapoz kadin yasamindaki en 6énemli donemlerdir (Marakoglu ve
Sahsivar 2007). Anne aday: siirekli bebegin sagligi ile ugrasir, bebegini kaybetme
korkusunu st seviyede yasar, doktora daha sik gider ve yalniz basina kalmamaya
gayret eder. Hafif veya siddetli diizeyde yasanabildigi gibi yaygin anksiyete
bozukluklarina da sebep olabilir (Taskin 2012).

2.6.2.Gebelikte Depresyon

Kadinlarda depresyon sikliginin en st seviyede oldugu yaslar dogurganlik
yaslaridir (Durukan ve ark. 2011). Kisinin hiiziinlii bir duygu hali ile birlikte kendini
degersiz ve mutsuz hissettigi, ilgi duyduklarma karst ilgi duymadigi, yorgunluk,
halsizlik, bas agrisi, yeme problemleri ve cinsel isteksizlik gibi sikayetlerinin oldugu,
hareket ve konusma hizinda yavaglama, dikkat daginikligi ile kendini gosteren ruhsal
bir hastaliktir (Marakoglu ve Sahsivar 2007;Taskin 2012). Gebelik siirecinde yasanan
depresyon dogum sonras1 yasanan depresyondan ¢ok daha yaygindir. Gebelikte depresif
olanlarin yarisinin dogumdan sonra da depresif halinin devam ettigi izlenmistir.
Depresif yakinmalar bir aydan uzun siiredir devam ediyorsa psikiyatrik muayene
onerilmelidir (Tagkin 2012).

Farkli kiiltiirlerde ki depresyon yaygmligmi arastiran c¢alismalarda depresif
belirti goriilme siklig1 Macaristan’da Bodecs ve ark (2009) %17,9, Amerika’da Marcus
(2003) %20, Kanada’da Da Costa D (2000) %25, Finlandiya’da Kurki (2000) %30
olarak bulunmustur. Ulkemizde bu konuda az sayida ¢alisma olmasiyla beraber, Beck
Depresyon Olgegine gore yapilan calismalar da gebelikte depresif belirti goriilme
sikligini; Karagam ve Angel (2009) %27,3, Altinay (2009) %27,9, Sevindik (2005)
%36,3 olarak bulmusturlar. Ulkemizde, depresyon yayginligi diger iilkelerin
sonuglarma gore yiiksektir. Gebelerin egitim ve gelir seviyesinin diisiik olmasi,
istthdamin az olmasi, evdeki rol, sorumluluklar ile artan is yiikii de depresyona

egilimini arttirmaktadir (Giimiisdas ve ark. 2014).

2.6.2.1.Gebelikte Depresyon bulgulari
Gebelikte depresyon ile ilgili yapilan ¢aligmalarda depresyonun miidahale
edilmedigi takdirde ¢esitli obstetrik komplikasyonlara ve dogumsal patolojilere yol

acabilecegi gozlemlenmistir (Marakoglu ve Sahsivar 2007). Gebelik esnasinda goriilen
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psikopatolojik semptomlarin fetiis lizerinde olumsuz etkiler yarattig1 diigiiniilmektedir.
Gebeligin hipertansif hastaliklar1 gebelikteki depresyonla iligkili bulunan en 6nemli
durumlar arasindadir. Spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter rezistansi,
diisiik Apgar skoru, neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma, neonatal biiyiime
geriligi, spontan erken dogum, fetal Oliim, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma,
gestasyon yagina gore kiiclik bebek dogurma, perinatal ve dogum komplikasyonlari,
preterm eylem ve yliksek kortizol diizeyine sahip bebek dogurma da komplikasyonlar

arasinda yer almaktadir(Llewellyn ve ark.1997).

Depresyon, ayrica sezeryan veya forseps gibi miidahaleli dogumlar, dogumun
normalden daha agrili olmasi ve bundan dolay1 da daha ¢ok epidural analjeziye ihtiyag
duyulmasi gibi durumlarla da iligkili bulunmustur. Literatiirde depresyonun gebelerin
saglik davraniglarini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Depresyonda olan kadinlar
sigara i¢gmeye, alkol ve diger bagimlilik yapici maddeleri kullanmaya daha yatkin
olabilmekte ve bu durumlar da gebeligin olumsuz yonde sonuglanmasina katkida
bulunabilmektedir. Gebelikteki depresyonla ilgili olan en 6nemli sorunlardan birisi
intihar diislincesine veya girisimine yonlendirecek kadar kendi kendine zarar verebilme
ihtimali tagimasidir. Gebelikte depresyon, %50-%62 oraninda dogum sonu depresif atak
gecirme ve mevcut psikiyatrik durumun daha da kotiilesmesi risklerini tagimaktadir.
Psikiyatrik nedenlerden dolayr gebeligin sonlandirildigr olgular az degildir. “National
Depressive and Manic Depressive Association”nin gebelikteki depresyon hakkindaki
goriisleri gebelik sirasinda depresif olup tedavi almayan gebelerin %15’inin intihara
girisiminde bulundugu, %50-%62’sinin de dogum sonuperiyodda depresif durumlarinin

devam ettigi seklindedir (Marakoglu ve Sahsivar 2007; Banori ve ark. 2004).
2.6.2.3.Depresyonun Gebenin Davramslar1 Uzerine Etkileri

Depresyonun, sagliksiz davranislara yol agarak obstetrik sonuglari olumsuz
etkileyebilecegi, bunun yaninda sagliksiz yasam tarzina ve davranislara sahip gebelerde
de depresyon ortaya cikabilecegi belirtilmektedir(Altshuler 2001). Ruhsal hastaliklar,
karar verebilme becerisini etkileyebilecek bilissel tahribatlara yol acabilirler; bu durum
antenatal olarak dikkat eksikligi ve uyusturucu madde kullanimi ile iligkili
olabilmektedir. Zuckerman ve ark.(1989) gebelikte goriilen depresyon ile sigara, alkol
ve kokain kullanimi arasinda 6nemli diizeyde bir iliski bulmustur. Depresif semptomlari

olan gebelerin, hekimlerinin Onerilerine uyum saglamasi daha zordur. Bu hastalarin



18

beslenme problemi, karar vermede zorluk ve uykusuzluk sikayetleri olur. Depresyonda
olan gebelerin sosyal aktivite azligi, duygusal olarak ice kapanma ve gelecekte ebeveyn
olabilme kaygisi ile ilgili problemleri olabilmektedir. Gebelikleri hakkinda asir1 kaygi
ile birlikte rutin kontrollerini ihmal edebilirler. Istahlar1 azaldig1 igin gebelik boyunca
normalden daha az kilo alirflar. Oz bakimlar1 azalabilir ve daha cok ilgilidirler.
Depresyonda olan kadinlar depresyonda olmayanlara gore prenatal donemde daha az
vitamin kullanmaktadirlar ve folik asit hakkindaki bilgileri daha azdir (Marakoglu ve

Sahstvar 2007).

Ileri derecede depresyon, kendine zarar verme, psikotik, atilgan ve zararli
davraniglar sergileme riskini de artirmaktadir. Gebelikte goriilen depresif durumun
psikiyatrik rahatsizliklarin akut formlarina doniisebildigi bildirilmektedir (Stocky ve ark
2000). Prenatal bakimin gereklerine uymayabilirler (Marakoglu ve Sahsivar 2007).

2.6.2.4.Perinatal Depresyonun Cocuklarin Psikolojileri Uzerine Etkileri

Gebelikte yasanan stres, cocukta aglama, hiperaktivite, kolay kirilma, asosyal
davraniglar sergileme, sizofreni, dikkat eksikligi hiperaktivite hastaligi gibi gelisimsel
problemlere yol acabilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar 2007). Grote ve Frank (2003)
calismasinda tedavi edilmemis antenatal depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda sug
isleme potansiyelinin daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. Bonari ve ark. (2004)
calismasinda depresyonu olmayan annelerden dogan cocuklara oranla, depresyonlu
annelerden dogan g¢ocuklarda depresyon gelisme riskinin 6 kat arttigi bulmustur, bu
durum cocuklarda depresyon gelisme etiyolojisinde gevresel faktorlerle birlikte genetik
yatkinligin da rolii oldugunu akla getirmektedir. Ayrica annede strese bagh salgilanan
kortizolun plasentay1r gecmesiyle etkilenen fetal HHA ekseni, fetusun stres cevabini
kalici olarak degistirir. Erken yaslarda gelisen depresyon biiylime/gelisme, okul

basarisi, aile ve arkadas iliskileri iizerinde olumsuz etkiye sahip olur (Fazlagi¢ 2011).
2.6.2.5.Gebelikte Depresyonun Tedavisi ve Onlenmesi

Gebelikteki depresyonu oOnlemedeki ilk adim risk altindaki kadinlarin
belirlenmesidir. Risk altinda bulunan kadinlarin erken belirlenmesi, bu konuda 6nleyici
girisimlerin yapilmasina olanak sunabilecektir. Gebelikteki depresyon, giivenilir tarama
yontemleri kullanmilarak belirlenmelidir (Phillips 2005). Gebelikte goriilen depresyon
icin tedavi segenekleri psikoterapi (kisisel veya grup), farmakoterapi (antidepresan

ilaclar) ve nonfarmakolojik biyolojik tedavilerdir (parlak-151k terapisi ve elektro
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konviilzif terapi) (Grote 2003).En yaygin olarak kullanilan psikoterapi gesitleri, sosyal
etkilesimler ve yasamdaki yeni donemlere uyum saglayabilme konulari iizerinde duran
kisilerarasi iliskiler, psikoterapisi (KAT) ve hastalarin kendi baglarina ¢esitli diistince
tiirleriyle basa ¢ikabilmelerini amaglayan bilissel-davranis¢i tedavidir (BDT). Gebelikte
KAT’m kullanilmas1 ile 16 hafta sonunda duygu durumun yeterince diizeldigi

gosterilmistir (Marakoglu ve Sahsivar 2007, Ward ve ark. 2002).
2.7.D0GUM SONU DONEM VE OZELLIiKLERIi

Dogum sonu donem, dogum eylemi sona erdikten sonra baslayan ve 6 hafta
stiren bir donemdir. Bu dénemde annede bir dizi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler

ortaya ¢ikar (Tezel ve Goziim 2005; Tagkin 2012).

Dogum sonu bakimin amaci, anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik yonden
saglikli olmasina, iyi bir anne-bebek iliskisinin gelismesine katkida bulunmaktir. Anne
sitii ve emzirme ile ilgili egitimler vermek, aile ve sosyal cevresi iginde annelik

konumunu benimsemesini saglamaktir.
2.7.1.Dogum sonrasi annede meydana gelen psikolojik degisiklikler

Gebelik ve logusalik dogal bir siire¢ gibi goziikse de kadin i¢in biiyiik bir stres
nedeni olabilmektedir. Bu donemde her kadin, kaygi yasar. Dogum sonrasinda
annelerin ¢cogunda bebeginin ve kendisinin saglik durumu ile ilgili endiseleri ortadan
kalktigindan bir rahatlama olur. Bebekle yakin temas (kucaga alma-emzirme) anne-
bebek bagini gii¢lendirir (Eren 2000).

Dogum sonu dénemde uyku diizeninin ve giinliik planlarin degismesi, fiziksel
gorliiniimiin bozulmasi gibi durumlar, annede ilk depresif belirtilerin ortaya c¢ikisini

bagslatabilir (Tezel ve Goziim 2005).

Dogum sonu donemde annelerde duygu durum bozukluklarini arttiran birgok
neden bulunmaktadir. Bu nedenler; hormonal degisimler, gegirilmis ruhsal problemler,
istenmeyen veya riskli gebelikler, zor dogum eylemi, addlesan gebelikler, aile i¢i siddet
ya da anlagmazliklar, hikdyesinde depresyon bulunanlar, maddi sikintilar, sosyal destek

eksikligi, dogumda profesyonel destek alamama ve stresli yasamdir (Vural ve Akkuzu

1999; Diindar 2006;Tasdemir ve ark. 2006).

Dogum sonu donemde ortaya c¢ikan duygu durum bozukluklar1 belirtilerin

siddetine, 6zelliklerine, tedavilerine ve tanilarina gore siiflandirilarak; annelik hiiznii,
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dogum sonrast depresyon ve dogum sonrast psikoz olmak iizere baglica 3 grupta

incelenmektedir (Marakoglu ve ark. 2009; Nur ve ark. 2004).
2.7.1.1.Annelik hiiznii

Dogum sonu 3-4 giin i¢inde ortaya ¢ikar, 10-15 giin icinde kendiliginden gecer.
Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan kadmlarm %50-80’inde huzursuzluk, sinirlilik,
duygusal dengesizlik ve aglamakli olma durumu seklinde goriilebilir. En sik goriilen
belirtiler i¢ginde uyku bozuklugu bulunmaktadir. Bu sikayetler, dogumdan sonraki ilk 3 -
10 giin iginde ortaya ¢ikar ve genellikle 20. haftanin sonunda kaybolur (Nur ve ark.
2004; Marakoglu ve ark. 2009). Miidahaleye gerektirmemektedir. Coziimii sosyal
cevrenin olumlu yaklagimidir. Annelik roliine ait yeterlilik duygusunu artirarak destek
verilmelidir. Yalniz kalmamali, i boliimii yapilmali, annenin uyumasi, dinlenmesi, iyi
beslenmesinin saglanmasi1 gerekir. Elestirel ve suglayici olunmamalidir. Bu dénemde
anneler panik olmamali, sogukkanli davranmali, yetersiz oldugunuzu diistinmemelidir.
(Eren 2000). Ancak belirtiler beklenen siire igerisinde diizelmediyse, depresyona

dontisme riski agisindan dikkatli olunmalidir (Marakoglu ve ark. 2009).

Logusalik {iziintlisiinde ¢evre destegi, 6zellikle es destegi ¢ok onemlidir. Aile
bireyleri gebelik siirecinde ebeveynlige hazirhi@i ve adaptasyon siirecini yasayacak,
dogum sonu donemde bebek bakimi, bebek i¢in giivenli ¢evre olusturma, bebekle
iletisimde bulunma, yeni iistlenecegi rolleri 6grenme, aile duyarliligini gelistirme ve
bebekle ilgili problemlerle bas etme zorlugu yasamaktadir (Tasdemir ve ark. 2006;
Marakoglu ve ark.2009; Tasdemir ve ark.2006). Logusanin endiseden kurtulmasinin en
onemli yolu kendisinin emniyette oldugunun hissettirilmesidir. Yalniz olmadigini, her
sikintisinda esinin ve sosyal ¢evresinin yaninda olacagini bilmek logusayi ¢ok rahatlatir

( Kesgin ve ark.2006).
2.7.1.2.Dogum sonrasi depresyon;

Annelik hiiznii tablosundaki belirtilerin daha yogun bir sekilde yasanmasidir.
(Eren 2000; Fazlagi¢ 2011). Zamanlamasi ve en azindan anne —bebek iliskisi ve siklikla

da tim aileyi ilgilendirmesi nedeniyle Ozellik tasir (Karamustafalioglu ve Tomruk
2000).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen DSM-IV (The Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders 4th Edition) kriterlerine gore, dogum sonu
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depresyonun dogumu sonu 4 hafta icerisinde goriildiigii kabul edilmektedir (Altinay
1999; Kennedy ve Suddenfield 2006). Ancak, bazi1 ¢alismalar, bu siirenin 6 ve 12.
haftalara kadar siirebilecegini gostermektedir (Kennedy ve Suddenfield 2006). Dogum
sonu depresyon annelik hiizniinde yasanan belirtilerin yanisira depresif kisilik, yogun
anksiyete, timitsizlik ve intihar diisiincesi gibi durumlara sebep olmaktadir (Vural ve
Akkuzu 1999; Kennedy et al. 2002; Senol ve Yiiksel 1997). Kaynaklarda, bu annelerin
%41°nin bebeklerine zarar vermeye iligkin diisiinceler tasidiklari, bu diisiincede olan
annelerin %10’nunda eyleme gectigi bildirilmektedir (Giilsen 2006; Kennedy ve
Suddenfield 2006). Dogum sonu depresyon, normal yasamda goriillen depresyona
nazaran daha ciddi sorunlar gelismektedir, hatta bulgularin ilerlemesi ile annede
psikotik kisilik ortaya ¢ikmaktadir (Vural ve Akkuzu 1999). Calismalar dogum sonu
depresyon yasayan kadindan 1/1000’inde psikoz gelistigini gostermektedir (Morris ve
Bernstein 2006).

Kadinlarin ¢ogunun mutlu olmalari gerektigine inandiklar1 bir donemde depresif
duygular yasiyor olmalar1 onlara sucluluk duymalarina neden olmakta ve bu durum asil
belirtilerin saklanmasi, dolayist ile ger¢ek tablonun kolaylikla gbzden kagabilmesine

neden olmaktadir (Erdem ve ark. 2012; Fazlagi¢ 2011).

Ozellikle hafif ya da orta siddette oldugunda ve yardim ihtiyaci
desteklenmediginde, dogum sonu depresyonun baslangici sinsi olup gozden kacirilabilir
(Karamustafalioglu ve Tomruk 2000; Fazlagi¢ 2011). Dogum sonu depresyonun uzun
stire devam ettigi ve sonucunda hastaneye yatis1 gerekli olacak durumlar da ortaya
cikabilir. Bu gibi durumlarda erken taninin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Edinburg
Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS) gibi bir takim tani araclar1 saglik profesyonellerine

tan1 yoniinden yardimci olabilir (Karamustafalioglu ve Tomruk 2000).

Depresif belirtilerin var olmasi, pskolojik ve fizyolojik agidan enerji kaybina ve
kisinin aile, is ve sosyal yasamini olumsuz etkilenmesi ve yasam kalitesinin diismesine

sebep olmaktadir (Tezel ve Goziim 2005).

Daha o©nce depresyon gecirmis kadinlarin dogum sonrast donemde
depresyonlarmin tekrar ortaya ¢ikmasi daha kolay, yineleme olasilig1 da %43 kadardir.
Akut atak gecirenlerin yaklasik %12 - 20 kadarinda depresyonu yasama egilimi gosterir.
Tekrarlayici depresyonlar da kadinlarda daha sik goriilmektedir (Yiiksel 2007).
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Dogum sonrasi donemde gelisen depresyonun annenin; bebege baglanma
sorunu, uykusuzluk, yorgunluk, dikkat dagmikligi, aglama nobetleri gibi durumlarin
yasanmasina sebep olmaktadir (Eren 2000). Ayrica; karamsarlik, halsizlik, isteksizlik,
istah sorunu, asir1 endise, sikinti, ¢cevreye ilgisizlik, bebekle ilgili asir1 kaygi ya da bos
verme ve unutkanlik gibi belirtiler de goriilebilmektedir (Eren 2000; Nur ve ark. 2004).

Dogum sonu depresyonu yasayan kadinlarin kendine ve bebegine zarar verme
olasiliklar1 ve intihar ihtimali olduk¢a fazladir. Intihara bagh &liimlerin %20’sinin
dogum sonrast doneme ait oldugu belirtilmektedir (Gereklioglu ve ark. 2007; Yildirim
ve ark. 2011).

Genellikle dogumdan sonra 10 - 15 giin i¢inde ortaya cikan dogum sonu

depresyonun tiim gebelerde goriilme orant %10-20 arasindadir (Eren 2000).
Bu kadinlar;

Kayg1, sugluluk hissi ve yasamlarinin bir daha eskisi gibi olmayacagi korkusunu

yasarlar
Bebegin ihtiyact olan bakim ve 6zeni gosteremeyebilirler
Kendisi i¢in intihar diisiincesi tasimakla birlikte bebege de zarar verebilirler.

Dogum sonunda goriilen depresyon, sadece anne ile birlikte bebek ve tiim aile
icin olumsuz sonuglara neden olabileceginden 06zel bir yaklasim gerektirmektedir
(Erdem ve ark. 2012). Ayrica dogum sonu depresyonunun var oldugu anne bebeklerinin
ilk 3 yilinda fiziksel, duygusal, mental ve motor gelisiminin olumsuz etkilendigi ve bu
bebekler i¢in koruyucu saglik hizmetlerine daha az araliklarla bagvuruldugu

bildirilmektedir (Efe ve ark. 2009).

Yapilan calismalarda, depresif belirtileri olan kisilerin %80-85’inin tibbi yardim
aramadiklariin tahmin edildigi belirtilmektedir. Bu sebeple, dogum sonu depresif

belirtiler birincil halk sagligi sorunu olarak ele alinmalidir (Tezel ve G6ziim 2005).

Dogum sonu donemde depresyon goriilme oranlari, arastirmalarda kullanilan
tan1 yontemine gore farklilik gostererek % 3,5 - 40 arasinda degisiklik gostermektedir.

(Durukan ve ark.2011).
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Retrospektif epidemiyolojik ¢aligsmalar, ciddi duygu durum hastaliklarinin agiga
¢ikmasi yoniinden, dogum sonu dénemin, gebelik donemine oranla 3 - 4 kez daha riskli

oldugu belirtilmektedir (Erdem ve ark. 2012).

Dogum sonu bir yil, dogum sonu depresyon igin yiiksek risk donemi olarak
kabul edilmektedir (Durukan ve ark. 2011).Bu nedenle dogum sonu dénemde goriilen
duygusal sorunlarin erken belirlenip, annelere yapilacak gerekli yardim ile sorunun

ciddi boyutlara ulagmasi engellenebilir (Vural ve Akkuzu 1999; Tasdemir ve ark. 2006).
2.7.1.3.Dogum Sonrasi Psikoz

Dogum sonu psikoz, dogum sonrasinda goriilebilen psikiyatrik bozukluklarin en
siddetlisidir. Genellikle dogum sonu psikoz, dogumu takip eden 2 - 3 hafta i¢cinde baslar
ve 2 - 3 ay kadar siirer (Gereklioglu 2007; Marakoglu ve ark 2009).

Dogum sonrast psikoz; haliisinasyonlar, bazen var olanlar1 algilayamama ve
sayiklamalarin bulundugu davranmis bozuklugudur. Cocugun sagligi iizerinde asir1
diisiinme, bu ruh halinin ilk emaresidir. Bu durum yavas yavas bebeginden nefrete ve
onu oOldiirme istegine kadar gider. Boyle durumlarda anneler mutlaka hastaneye
yatirilarak ve tedavi siiresince gocuktan ayrilarak tedavi edilirler. Obsesif kompulsif
bozukluk hem gebelik hem dogum sonu donemde kétiilesebilmektedir (Kugu ve Ayiiz
2001).

2.8.GEBELIK VE SOSYAL DESTEK
2.8.1.Sosyal ¢evre;

Sosyal cevreye ait faktorler hem fiziksel hem de ruhsal rahatsizliklara ait
epidemiyolojik arastirmalarda 6nem kazanmugtir. Cevresinden tutarli, anlamlh ve uygun
destekler alan bireyler kendilerini yikici gevresel streslere karsi daha i1yi korurlar. Sosyal
destegin psikiyatrik durumlardaki 6nemini ilk kavrayanlardan biri Emile Durkheim'dir.
Durkheim "Toplum ile biitiinlesemeyen bireyler intihar i¢in biiyiik risk altindadirlar" demistir.
Sosyal destek agi kalabalik olan kisilerde psikiyatrik rahatsizliklarm goriilme ihtimali
azalmaktadir. (Savrun 1999) Depresyonun sik goriildiigii bir baska durum da issizliktir.
Issizlerde depresyonun isi olanlara gore ii¢ kez daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Burada isin
anlami ekonomik olmaktan ziyade kisinin bir ise yaradigi duygusunu hissetmesidir (Blazer
1995) .
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2.8.2.Psiko-sosyal saghk;

Insanin sosyal cevreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi ve insanin yasadig1 sosyal

cevrede saghigimi bozabilecek olumsuzluklarmin olmamasidir (Giimiisdas ve ark. 2014).
2.8.3.Sosyal destek;

Sosyal destek: Dogumdan 6liime kadar birgok yasam degisikliginde, bireye yardim
saglayan tiim kisiler arasi iliskiler, sagligi korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir
(Stromborg and Olsen 1997; Hurdle 2001). Insan saghg: ile iliskili oldugu kabul edilen
sosyal bir degiskendir (Mermer 2010). Sosyal destegi maddi, duygusal ve bilissel
destek olarak incelemek miimkiindiir. Maddi destek, bireyin giinliikk ihtiyaglarini
bagkalar1 tarafindan desteklenmesidir. Duygusal destek bireyin sevgi, sefkat, giiven,
ilgi, empati ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerinin karsilanmasidir
(Yildirim 1997; Mermer 2010).

Sosyal destek, kadinin bir ebeveyn olarak kendini yeterli hissetmesini, olumlu
evlilik iligkisini, kadinin annelik rolii ve bebek bakimini 6nemli derecede etkiler. Fakat su
da bilinmelidir ki, bazen fizyolojik olarak dokuz ay devam eden gebelik boyunca fetiis uterus
disinda yasayabilecegi olgunluga ulasir. Aslinda bu siire sosyal yonden kadin ve ailesinin
gebelik, dogum ve dogum sonu déneme hazirlanmalari igin bir firsattir. Saglikli bir gebelik
ve dogum sonunda saglikli bir anne-bebek i¢in, ailenin gebelikle birlikte yasamlarinda

meydana gelen degisimlere uyum saglamalar1 nemlidir (Taskin 2012).

Sosyal destek gebelik ve dogum sonrast donemdeki kadinin annelik roliine
adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta
ve yakinlari ile iligkilerini kolaylastirmaktadir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif
olarak etkileyebilir (Durukan ve ark. 2011; Karamustafalioglu ve ark. 2000; Efe Y ve
ark.2009; Mermer 2010).

Gebeligin anlamu her ¢ift icin ayni degildir ve bu anlam onlarin hem gebelige
tepkilerinin hem de iligkilerinin 6nemli bir belirleyicisidir. Gebelik ¢iftler i¢in tam anlamiyla
bir aile olmamin baslangici, sorumluluklarin arttigi stresli ve zor giinlerin gostergesi ve
duygusal ihtiyaglarmin arttig1 bir siireg olarak algilanabilir. Gebelik evlilik iligkisine olumlu
ya da olumsuz yansiyabilir. Yapilan arastirmalarda destekleyici iliskinin insanlarin
yasaminda sagligi yiikseltme, saglik sorunlarini1 6nleme, stresin etkilerine karsi korunma ve

bas etme gayretlerini giiclendirilmesinde 6nemli bir rol aldig1 kabul edilmektedir. Bu durum
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gebelik donemi i¢in de dogrudur. Sosyal ¢evredeki dnemli kisilerden alinan destek kadinin
gebelik tecriibesinde pozitif etkiye sahiptir. Destek eksikligi ise bu tecriibeyi negatif olarak
etkileyebilir (Mermer 2010; Savrun 1999; Virit ve ark. 2008; Eren 2012).

Son 25 yildir, bir bas etme kaynag1 ve hastaliklara karsi koruyucu olarak sosyal
destegin rolii biiylik ilgi uyandirmaktadir. Gittikce daha fazla sayida uzman toplum
icinde ruh saglig1 bakimi (community based mental health care) yaklagiminin bir sonucu
olarak, aile, arkadas ve yakin c¢evrenin sagladigi dogal destekten yararlanmaya
yonelmislerdir. Dogal destek sistemlerinin  psikolojik sorunlarin  ¢dziimlerini
kolaylastirma veya zorlastirmada 6nemli rol oynadiklar1 belirtilmektedir (Eker ve ark.
2001).

Dort tip sosyal destek tammmlanmustir.

Duygusal destek: Duygusal destek iceriginde, empatik iletisim, sevgi ve giiven verme
gibi destek tipleri yer alir.

Yardimer destek: Dogrudan para yardimi, ev islerinde yardim, ¢ocuk bakiminda

yardim bu destek tipine uyumlu bir 6rnektir.

Bilgisel destek: Bireye problemleri ile basa g¢ikmada kullanabilecegi bilgiler

konusunda destek olmayi ifade etmektedir.

Degerlendirme ile ilgili destek: Bireye kendini ve ya i¢inde bulundugu durumu

degerlendirme konusunda yardimci olmaktir (Tagkin 2012).

Annelerin kendi ve yeni dogan saglig1 ve aile i¢i iligkileri acisindan gebelik ve
dogum sonras1 donemde sosyal destek almasi 6dnemli goriilmektedir (Mermer 2010;

Savrun M B 1999; Virit O ve ark. 2008; Eren 2000).

Sosyal ¢evreden alinan yardimin igerigi ne olursa olsun, kisinin ¢aresizlik duygusunu
azaltir ve stresle basa ¢ikma konusunda kendine olan giivenini artirir (Baltas. 2000, Yildirim.
ve ark. 20119). Saglik profesyonelleri kadinlarin gebelik ve dogum sonras1 donemde sosyal

destek sistemlerini harekete gegirme ve olumlu yone ¢evirme konusunda annelere yardimet

olmalidir (Mermer 2010).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci:

Calisma, sosyal destegin gebelik ve dogum sonu depresyona etkisinin

saptanmas1 amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi:

Calisma, 29.06.2015 - 01.06.2016 tarihleri arasinda T.C. Saghk Bakanlig
Istanbul, Fatih Toplum Sagligi Miidiirliigiine bagli, D grubunda yer alan Sofular Aile
Saglig1 merkezinde yapildi. Bu aile sagligi merkezinde bes aile hekimi (dort pratisyen
hekim ve bir aile hekimligi uzmani), 3 ebe, bir uzman hemsire ve bir personel
caligmaktadir. Calisma saatleri 08-17 arasinda olup, 09-10 arasinda laboratuvar (kan
alma ) hizmeti verilmektedir. Diger biitiin rutinler isler 10 - 17 arasinda yapilmaktadir.
Gebe izlem, logusa izlem, ¢ocuk asi1 ve izlem, bebek ast ve izlem eriskin risk grubu
(hepatit) ve gebelerde tetanos as1 ve takibi yapilmaktadir. Ayrica HPV taramasi i¢in 30 -
65 yas aras1 kadinlarda i¢in servical siiriintii 6rnekleri alinmakta, kolon kanseri taramasi
icin 45-70 yas aras1 Ozellikle risk grubu hastalarda gaitada gizli kan testi

uygulanmaktadir. Bu saglik hizmetleri aile saglig1 elemanlari tarafindan verilmektedir.

Bes birimden olugan ASM’deki birimden biri ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in
caligma dort birimde yapildi.

3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini; T.C. Saghk Bakanhigi Istanbul II Halk Sagh
Miidiirligii Fatih Toplum Sagligina bagli Sofular Aile Sagligi Merkezinde yer alan
113, 114, 115 ve 116 nolu birimlere bagvuran 15 - 49 yas arast gebe kadinlar
olusturdu. Evrenin hesaplanabilmesi i¢in Ocak — Aralik 2014 tarihleri arasinda dort
aile hekimligi biriminde kayitli bulunan bir yillik gebe sayisini belirlendi. Bu

birimlerde ki 15-49 yas evli ve gebe kadinlarin sayisinin 190 oldugu saptandi.
3.4.Arastirmanin 6rneklemi:

Orneklemin belirlenmesinde evreni belli olan &rneklem bilyiikliigii formiilii

kullanildi.
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o Nt*pq
d?(N-1)+t°pg

n: Ornekleme alinacak drnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p:Incelenen olaym goriiliis siklig1

q:Incelenen olaymn gériilmeyis siklig1

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gdre bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

- (190)(1,96)%(0,5)(0,5)
~ (0,05)%(190—1) + (1,96)?(0,5)(0,5)

= 127,3 olarak hesaplanmustir.

Evren sayisi 190, %95 giiven araliginda + %35 ornekleme hatasi ile istatistik

tahminlerin yapilabilmesi i¢in en az uygun Orneklem biiyiikligii 127,3 olarak

hesaplandi.

Arastirma dahil edilme kriterleri

Arastirma katilmaya istekli olanlar

15— 49 yas aras1 gebeler

Gebelign 32. - 36. gebelik haftasinda olanlar

Dogum sonu 2. - 6. haftalar arasinda olanlar
Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

Annenin son ti¢ aydir psikiyatrik tedavi aliyor olmasi
Anne ile iletisim kurmada sorun olmast

Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

3.5. Arastirmada Sorulan

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde sosyal destek alan annelerde dogum
sonu depreson etkilenir mi?
Sosyal destek alan annenin dogum eylemiyle ilgili kaygi ve anksiyete diizeyi

nasil etkilenir?
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e Sosyal destegin dogum sonu déneme ve yeni dogana iligkin etkileri nelerdir?
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya baslamadan once etik kurul, il saglik midiirliigli ve kurum
izinleri alindi. Ayrica gebelere arastirma ile ilgili bilgi verildi. Istekli olanlardan
bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek-5) yazili onamlar1 alindi. Verilerin toplanmasi
amaciyla; gebelik donemine iliskin soru formu (Ek-1), dogum sonu déneme iliskin soru
formu (Ek-2), Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (Ek-3), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginin gdzden gegirilmis formu (Ek-4) kullamldi. Veriler
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle ev ziyaretleri ve aile saghigi
merkezinde olusturulan goriisme odasinda toplandi. Verilerin toplanmasi gebelik

doneminde yaklasik sekiz, dogum sonu donemde yaklagik 10 dakika siirdii.
3.6.1. Gebelik donemine iliskin soru formu (Ek - 4)

Arastirmanin  planlanma asamasinda konuyla ilgili literatiiriin  g6zden
gecirilmesiyle olusturulan gebelik donemine iliskin soru formu 43 sorudan
olusmaktadir. Ilk 21 soru annenin tamtict 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir. Bu
boliimde annenin yasi, annenin ve esinin egitim durumu, meslegi, sosyal giivence
durumu, ev ve yasayan kisi sayisi, aile planlamas1 yontemi durumu, sistemik hastalik
ve kullandig1 ilag veya madde bagimlilik durumu, geliri, evlilik siiresi, kacincr evliligi
oldugu, annenin dogurganlik Oykiisii, gebeligin planlanma durumu, ile ilgili sorular
bulunmaktadir. 22 - 43. sorular, gebelik ve oncesi donemde pospartum depresyonu
etkileyebilecek pskolojik durumlar ve siddet gérme durumu ile sosyal destegin olup
olmadigin1 degerlendirilebilecek sorulardan olugmaktadir. Bu 6lgek Gebeligin ikinci
trimesterinda olan, arastirmaya katilmayi1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uygun

olan gebelere uygulandi.
3.6.2. Dogum sonu doneme iliskin soru formu(EKk-5)

Aragtirmada kullanilan dogum sonu doneme iliskin soru formu 21 sorudan
olugmaktadir. Dogum sekli ve haftasi, dogumla ilgili sorunlarin yasanip yasanmadigi,
dogum ve bebekle ilgili endiseler, emzirme ile ilgili sorun yasanip yasanmadigi, bebek
bakim1 konusunda kendisine destek olan kimsenin olup olmadigi, yeni doganin

ozellikleri ve beslenme sekli ile ilgili sorular yer almaktadir.
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3.6.3. Edinburg dogum sonrasi depresyon olcegi (EkK - 6)

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDQ), Cox ve ark. tarafindan
1987 yilinda gelistirilmistir (Cox ve ark 1987). Bu 6l¢cek dogum sonrasi donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yoOnelik, tarama amagli hazirlanmis olup
depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir. EDSDO'deki maddeler, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi'nin bazi bdliimlerinin bir araya getirilmesi ve dogum sonu
depresyonlu kadinlarda goriilen problemlerin eklenmesi ile olusturulmustur. On
maddeden olusmus ve hasta tarafindan doldurulan bir 6lgektir. Olgegin
degerlendirilmesinde tiim sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve 6lgekte alinabilecek en
yiiksek puan 30’dur. Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 biciminde
puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bi¢giminde puanlanmaktadir.
Olgegin kesme noktas 12 olarak hesaplanmistir. Kesme noktasi olarak 12 ve iizerindeki
sonuclar olas1 biiyilk ve kiiciik depresyonu gostermektedir. Olgek 1996 yilinda,
Tiirk¢e'ye Engindeniz ve ark. tarafindan uyarlanmis, gecerlik ve giivenirligi de bu ekip
tarafindan yapilmistir (Engindeniz ve ark 1996). Bu 6l¢ek dogum sonu 2-6. haftalar
arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine uygun olan

logusalara uygulandi.
3.6.4.Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢eginin gozden gecirilmis formu (Ek-7)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) ii¢ farkli kaynaktan
aliman sosyal destegin yeterliligini subjektif olarak degerlendiren kisa bir 6lgektir
(Zimet ve ark. 1988). Onerilen 6lgek alt dlgek birimleri; aile, arkadas ve &zel bir
insandan alman destegi icermektedir. Faktor analizi bu Onerilen birimleri farkh
orneklemlere dayandirmistir (Eker ve Arkar 1995,Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve
ark. 1988; 1990). Olgegin ve alt boyutlarinmn i¢ tutarhiligi (Kazarian ve McCabe 1991,
Eker ve Arkar 1995,Zimet ve ark. 1988; 1990) ve test-tekrar test korelasyonlar1 (Zimet
ve ark. 1988) yeteri kadar doyurucudur. Gegerlik agisindan, MSPSS baska bir sosyal
destek Olgegi ve bir benlik kavrami 6lgegi (Kazarian ve McCabe 1991) ve depresyon
(Eker ve Arkar 1995Kazarian ve McCabe 1991, Zimet ve ark. 1988) ve anksiyete
(Zimet ve ark. 1988, Eker ve Arkar 1995) olgekleriyle aksi dogrultuda korelasyon
gostermistir. MSPSS’in Tirkce formunun etken yapisi, glivenirligi ve yapr gegerligi,

iilkemizde kullanilmasi yoniinden, genel anlamda yeterli bulunmustur (Eker ve Arkar
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1995). Zimet ve arkadaglari da (1990) aile ve 6zel bir insan terminolojisinin karsiliginin

aragtirtlmasi gerektigini vurgulamiglardir.
3.7. Uygulama Asamasi
3.7.1. Arastirmada izlenen adimlar

Gebelik donemi

Calismanin yapilacagi anneler belirlendi

Calismanin amaci hakkinda anneler bilgilendirildi.

Istekli olanlardan bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek 8) ile yazili onamlarini
alind1.

Calismaya katilmay1 kabul eden annelerle yiiz yiize goriisiilerek gebelik donemine
iliskin soru formu dolduruldu.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin gozden gegirilmis formu dolduruldu.

Birinci basamak aile sagligi merkezindeki rutin gebe izlemi yapildi.

Dogum sonu donem

Dogum sonu doneme iliskin soru formu dolduruldu.
Edinburg dogum sonrasi depresyon 6l¢egi dolduruldu.
Rutin logusa takibi yapilda.

Rutin bebek 1zlemi ve asilart yapildi.

3.8. Etik Konular

Istanbul Medipol Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
03.03.2015 tarihli, 113 numarali etik kurul onay1 alind1 (EK 1).

T.C. Istanbul Valiligi Halk Saglhg Miidiirliigii’niin 29.03.2015 tarihli izni alind1 (EK 2
).

T.C. Istanbul Valiligi Halk Saghig Miidiirliigii’niin 25.06.2015 tarihli uzatma izni alind
(EK 3).
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3.9. Arastirmada yasanan giicliikler

Arastirma ge¢ baslanmasi nedeni ile siiresinin bir donem uzamasi.

3.10. Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Pavkage for Social
Sciens) 21,0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri analizinde niceliksel
verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmsinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. iki niceliksel verinin karsilastirilmasinda Pearson
Kolerasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Sosyal destek puan ortalamalarinin degiskenlere gore anlamh
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(Anova)testi, Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
analizi yapilmistir. Depresyon puanlar1 ortalamalarinin degiskenlere gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi uygulanmistir
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma probleminin ¢éziimii i¢in, arastirmaya katilan kadinlarin
soru formlar1 ve dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi ile elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda agiklama ve yorumlar yapilmuistir.

Tablo 4-1: Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=127)

Sosyo-Demografik Ozellikler | Say1 (N=127) | Yiizde (%)
Yas (Ortalama 28,5)

15-19 Yas arasi 4 3,1
20-24 Yas aras1 24 18,9
25-29 Yas aras1 48 37,8
30-34 Yas aras1 32 25,2
35 Yas ve iistil 19 15,0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 2,4
Okur-yazar/ilkokul 29 22,8
Ortaokul 22 17,3
Lise 32 25,2
Universite ve tizeri 41 32,3
Esin Egitim Durumu

Okur-yazar/ilkokul 26 20,5
Ortaokul 19 15,0
Lise 41 32,3
Universite ve tizeri 41 32,3
Calisma Durumu

Evet 30 23,6
Hayir 97 76,4
Meslegi

Ev hanim 97 76,4
Ozel sektor 14 11,0
Kamu ¢alisan1 16 12,6
Esin Calisma Durumu

Evet 122 96,1
Hayir 5 3.9
Es Meslegi (n=122)

Kamu galisan1 35 28,7
Ozel sektor 87 71,3
Aile Tipi

Genis aile 33 26,0
Cekirdek aile 94 74,0
Evde Yasayan Kisi Sayisi

Iki 46 36,2
Ug 29 22,8
Dort 22 17,3
Bes ve lizeri 30 23,6
Sosyal Giivence Varhg:

Evet 108 85,0
Hayir 19 15,0
Ekonomik Durum

Gelir giderimden fazla 28 22,0
Gelir giderime denk 78 61,4
Gelir giderimden az 21 16,5
Yasamilan Ev

Kendi evi 62 48,8
Kira 65 51,2
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Tablo 4-1’de yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, aile tipi, evde yasayan kisi
sayisi, sosyal gilivence varligi, ekonomik durum ve yasanilan eve yonelik bulgularin

dagilimi goriilmektedir.

Gebelerin ¢cogunlukla 25-29 yas aralifinda (%37,8), tiniversite ve lizeri egitim
aldig1 (% 41), es egitiminin {iniversite ve lizeri (% 41) oldugu, ¢alismadigi (%76,4), ev
hanim1 oldugu (%76,4), esin 6zel sektorde calistigi (%71,3), ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu (%74,0), sosyal giivencesinin oldugu (%85), gelirinin giderine denk oldugu
(%61,3) ve kendi evinde yasadigi (%48,8) goriilmektedir.

Sekil 4-1: Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO) Puanlarinin
Yiizde Dagilim

m <12 Depresyon Yok  m=>12 Depresyon Var

Grafik 4-1” de kadinlarin %76,4’sinde depresyon saptanmadigi, %23,6’inde ise
depresyon oldugu goriildii.



34

Tablo 4- 2: Depresyon ile Algilanan Sosyal Destek Tliskisi

Sosyal Destek Depresyon
r P
Aileden algilanan sosyal destek -0,155 0,083
Ozel insandan algilanan sosyal destek -0,202 0,023
Arkadastan algilanan sosyal destek -0,275 0,002
Algilanan sosyal destek toplam -0,260 0,003

Aileden algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=-0,155; p=0,083>0,05).

Arkadaslardan algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki iligkiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %20,2
diizeyinde negatif yonde anlamli iligski bulunmustur. (r=-0,202; p=0,023<0,05). Buna

gore arkadagslardan algilanan sosyal destek puani arttikca depresyon puani azalmaktadir.

Ozel bir insandan algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%27,5
diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=-0,275; p=0,002<0,05). Buna
gore Ozel bir insandan algillanan sosyal destek puani arttikca depresyon puani

azalmaktadir.

Toplam sosyal destek puani ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %26,0 diizeyinde negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur. (r=-0,260; p=0,003<0,05). Buna goére toplam sosyal destek

puan1 puani arttik¢a depresyon puani azalmaktadir.
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Tablo 4-3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) Puan

Ortalamalari.
CBASDO Alt i . i
gruplari Puan Alt Ve Ust Isaretlenen Alt Ve Ust
Ortalamalari Degerler Ort£Ss Degerler
Aile
4-28 23,331+4,837 8-28

Arkadas

| 4-28 | 18,693+7,035 | 4-28
Ozel bir insan

| 4-28 | 18,252+7,001 | 4-28
Toplam sosyal destek puani

| 12-84 | 60,276+15,721 | 18-84

“Aileden algilanan sosyal destek™ ortalamasi (23,330 + 4,837); “6zel insandan

algilanan sosyal destek” ortalamasi (18,250 + 7,001); “arkadastan algilanan sosyal

destek” ortalamasi (18,690 = 7,035); “algilanan toplam sosyal destek” ortalamasi

(60,276 + 15,721) olarak bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda aileden alinan sosyal

destek puaninin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4-3).

Tablo 4-4:Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDSDO) Puan Ortalamasn.

Alt ve Ust Isaretlenen Alt ve Ust
Degerler Ort+Ss Degerler
Depresyon
0-30 8,07+6,42 0-25

Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) Puan ortalamasinin 8,07 £ 6,42

oldugu goriilmektedir (Tablo4-4).




Tablo 4-5: (EDSDO) ve (CBASDO) Puan Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gore Dagilhim (N=127)

Yas Gruplan
EDSDO, 15-19 yas aras1 | 20-24 yas aras1 | 25-29 yas aras1 | 30-34 yas arasi | 35 yas ve iistii
CBASDO Alt (n=4, %3,1) (n=24, %18,9) | (n=48, %37,8) | (n=32, %25,2) | (n=19,%15,0)
Grup Puan Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO puan ortalamasi *F p
9,250+6,292 6,170+5,903 8,750+6,466 7,940+5,814 7,630+6,405 0876 | 0481
(3-18) (0-20) (0-25) (0-19) (0-25) ' ’
CBASDO Alt Gruplari puan ortalamasi KW p
Aile
20,250+2,630 23,88+4,684 24,620+3,829 | 23,410+4,865 19,890+6,008 14.45 | 0.013
(18-24) (10-28) (11-28) (10-28) (8-28) ' ’
Arkadas
18,000+5,831 18,380+7,756 18,690+7,105 | 20,220+5,661 | 16,680+8,260 3171 | 0674
(12-23) (4-28) (4-28) (4-28) (4-28) ' ’
Ozel Bir Insan
16,500+9,256 18,460+7,581 18,600+6,921 | 18,500+6,787 17,050+6,948 | 1,249 | 0,940
(8-25) (4-28) (4-28) (4-28) (5-28)
CBASDO Alt Grup Toplam Puani
54,750+16,540 60,710+£18,110 | 61,920+13,953 | 62,120+13,826 | 53,630+19,001 4184 | 0523
(40-71) (26-84) (35-84) (27-84) (18-84) ' ’

*Anova test **Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamhi bulunmustur (KW=14,452; p=0,013<0.05; Tablo 4-5).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; yas 20-24 olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlart (23,880 + 4,684), yas 15-19 olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlarindan (20,250 + 2,630) yiiksek bulunmustur. Yas1 24-29 olan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlar1 (24,620 + 3,829), yas1 15-19 olan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (20,250 + 2,630) yiiksek bulunmustur. Yas1 20-24
olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (23,880 + 4,684), yas1 40 ve
iistii olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (16,830 + §,159)
yiiksek bulunmustur. Yast 24-29 olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlar1 (24,620 + 3,829), yas1 35-39 olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlarindan (21,310 + 4,423) yiiksek bulunmustur. Yasi 24-29 olan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlari (24,620 + 3,829), yas140 ve {istii olan kadinlarin
aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (16,830 + 8,159) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puanlari ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamustir(p>0.05; Tablo 4-5).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlar1 ortalamalariin yas degiskeni
agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir(p>0.05; Tablo 4-5).



Tablo 4-6: (EDSDO) ve (CBASDO) Puan Ortalamalarimin Egitim Durumuna Goére Dagihm (N=127)

Egitim Durumu

Okur Yazar Tlkokul-okur Universite Ve
EDSDO, Degil Yazar Ortaokul Lise iizeri
CBASDO Alt (n=3,%2,4) (n=29,%22,8) | (n=22, %17,3) | (=32, %25,2) | (n=41, %32,3)
Gruplar1 Puan Ort£SS Ort£SS Ort+£SS Ort£SS Ort+£SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO puan ortalamasi *KW p
9,000+9,849 8,790+6,763 9,090+4,710 7,530+5,708 6,850+6,575 4062 | 0398
(1-20) (0-25) (0-17) (0-23) (0-25) ’ '
CBASDO Alt Gruplari puan ortalamasi *KW p
Aile
24,330+1,528 20,2104+5,519 | 24,000+4,525 | 23,560+4,103 | 24,930+4,292 19.287 | 0.001
(23-26) (8-28) (10-28) (11-28) (8-28) ’ ’
Arkadas
15,330+9,609 15,790+7,153 | 18,500+6,830 | 17,910+7,027 | 21,710+5,993 14.340 | 0.006
(5-24) (4-28) (5-28) (4-28) (5-28) ’ ’
Ozel Bir Insan
16,330+7,024 16,410+6,428 | 20,090+5,797 | 17,810+7,541 | 19,050+7,476 5257 | 0.262
(9-23) (4-26) (8-28) (4-28) (4-28) ' '
Toplam
56,000+17,521 | 52,410+15,322 |62,590+14,562 | 59,280+15,478 | 65,680+14,899 13.059 | 0.011
(38-73) (18-82) (26-84) (27-84) (18-84) ’ ’

*Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=19,287; p=0,001<0.05;
Tablo 4-6). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu ortaokul olan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlari (24,000 + 4,525), egitim durumu ilkokul-okur yazar
olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (20,210 £+ 5,519) yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu lise olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlar1 (23,560 + 4,103), egitim durumu ilkokul-okur yazar olan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (20,210 + 5,519) yiiksek bulunmustur. Egitim
durumu tiniversite ve {izeri olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
(24,930 + 4,292), egitim durumu ilkokul-okur yazar olan kadinlarin aileden algilanan
sosyal destek puanlarindan (20,210 £ 5,519) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
Universite ve iizeri olan kadinlarm aileden algilanan sosyal destek puanlari (24,930 +
4,292), egitim durumu lise olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan
(23,560 £ 4,103) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmustur (KW=14,340; p=0,006<0.05
Tablo 4-6;). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu tiniversite ve iizeri olan kadmnlarin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlar1 (21,710 + 5,993), egitim durumu ilkokul-
okur yazar olan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan (15,790 +
7,153) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu tiniversite ve tizeri olan kadinlarin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlar1 (21,710 £ 5,993), egitim durumu lise olan
kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan (17,910 + 7,027) yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, 6zel insandan algilanan sosyal destek
puanlart ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05;

Tablo 4-6).



Tablo 4-7: (EDSDO) ve (CBASDO) Puan Ortalamalarimin Es Egitim Durumuna Goére Dagilimi (N=127)

Es Egitim Durumu
Tlkokul-okur Universite ve
EDSDO, Yazar Ortaokul Lise iizeri
CBASDO Alt (n=26, %20,5) (n=19, %15,0) | (n=41,%32,3) | (n=41,%32,3)
Gruplari Puan Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *F P
8,960+6,036 7,370+6,431 8,680+5,654 6,710+6,585
(0-25) (0-19) (0-20) (0-25) 0,855 | 0,467
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *F p
Aile
20,810+6,363 22,840+4,375 | 23,340+3,909 | 25,150+4,108 4735 |0.004
(8-28) (10-28) (11-28) (8-28) ’ ’
Arkadas
15,500+7,366 17,110+7,172 18,490+7,110 | 21,660+5,602
(4-28) (8-28) (4-28) (5-28) 4,980 10,003
Ozel Bir Insan
15,850+5,808 19,630+6,768 | 17,020+7,425 | 20,370+6,840 3081 | 0,030
(4-26) (8-28) (4-28) (4-28)
Toplam
52,150+14,995 | 59,580+16,547 | 58,850+14,862 | 67,170+14,142 5624 | 0.001
(18-79) (26-84) (27-84) (18-84) ’ ’

*Anova test
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin es egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gdostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamhi bulunmustur (F=4,735;

p=0,004<0.05; Tablo 4-7).

Farkin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc
analizi yapilmis ve es egitim durumu lise olanlarin aileden algilanan sosyal destek
puaninin  (23,340+3,909), es egitim durumu ilkokul-okur-yazar olanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (20,810 + 6,363) yiiksek bulunmustur. Es egitim
durumu tiniversite ve tizeri olanlarin aileden algilanan sosyal destek puaninin (25,150 +
4,108), es egitim durumu ilkokul-okur- yazar olanlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlarindan (20,810 + 6,363) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-7).

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin es egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur
(F=4,980; p=0,003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmis ve es egitim durumu liniversite ve Tlzeri olanlarin
arkadaglardan algilanan sosyal destek puanlarinin  (21,660+£5,602), es  egitim
durumu ilkokul-okur-yazar olanlarin arkadaglardan algilanan sosyal destek puanlarindan
(15,500 + 7,366) yiiksek bulunmustur. Es egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlarin
arkadaglardan algilanan sosyal destek puanlarinin  (21,660+£5,602), es  egitim
durumu ortaokul olanlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (17,110 +
7,172) yiiksek bulunmustur. Es egitim durumu tiniversite ve tizeri olanlarin
arkadaglardan algilanan sosyal destek puanlarmm (21,660 + 5,602),es egitim
durumu lise olanlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (18,490 +
7,110) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-7).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin es egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(F=3,081; p=0,030<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
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post-hoc analizi yapilmistir. Es egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlarin 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek puanlarinin (20,370 + 6,840),es egitim
durumu ilkokul-okur-yazar olanlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek
puanlarindan (15,850 + 5,808) yiiksek bulunmustur. Es egitim durumu iiniversite ve
tizeri olanlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puaninin (20,370 + 6,840), es
egitim durumu lise olanlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puanlarindan

(17,020 £ 7,425) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-7 ).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam sosyal destek puanlari ortalamalarinin eg
egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (F=5,624; p=0,001<0.05).
Farkliliklarin ~ kaynaklarin1  belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi
yapilmistir. Es egitim durumu iiniversite ve iizeri olanlarin toplam sosyal destek puani
(67,170 = 14,142), es egitim durumu ilkokul-okur yazar olanlarin toplam sosyal destek
puanindan (52,150 £ 14,995) yiiksek bulunmustur. Es egitim durumu iiniversite ve tizeri
olanlarin toplam sosyal destek puani (67,170 + 14,142), es egitim durumu lise olanlarin
toplam sosyal destek puanindan (58,850 & 14,862) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-7).

Arastirmaya katilan kadimlarin depresyon puanlari ortalamalarinin es egitim
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Olgegi (EDSDO) ve (CBASDO) Puan Ortalamalarimn Calisma
Durumuna Gore Dagilin (N=127)

Calisma Durumu
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=30,% 23,6) | (n=97,% 76,4)
Gruplar1 Puan Ort+£SS Ort£SS .
Ortalamalari Min-Max Min-Max Istatistiksel Degerlendirme
EDSDO puan ortalasi *MW P
6,400+5,289 8,370+6,363 1574 0,628
(0-18) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 puan ortalamasi *MW p
Aile
24,500+4,747 22,970+4,831 1085,0 0,034
(8-28) (8-28)
Arkadas
21,200+6,723 17,920+6,980 1026,0 0,015
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
19,070+7,768 18,000+6,770 1304,5 0,392
(4-28) (4-28)
CBASDO Toplam puan ortalamasi
64,770+17,002 58,890+15,126 1 086,5 0,036
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar
ortalamalarinin ¢aligma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (Mann Whitney
U=1 085,000; p=0,034<0,05; Tablo 4-8). Evet yanitim1 veren kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlart (24,500), hayir yanitin1 veren kadinlarin aileden

algilanan sosyal destek puanlarindan (22,970) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (Mann Whitney
U=1 026,000; p=0,015<0,05;Tablo 4-8). Evet yanitim veren kadinlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlari (21,200), hayir yanitin1 veren kadmlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlarindan (17,920) yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, 6zel insandan algilanan sosyal destek

ve toplam sosyal destek puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore

anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann

Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0,05;Tablo 4-8).

Tablo 4-9: (EDSDO) ve (CBASDO) Puan Ortalamalarinin Meslege Gore Dagilim

(N=127)
Meslek
EDSDO, Ev Hanimi Ozel Sektor Ka_“i‘é (g/all‘;aé"
CBASDO Alt (=97, %76,4) | (n=14, %11,0) | (N=16,%126)
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO puan ortalasi * KW D
8,370+6,363 6,930+5,797 5,940+4,946
(0-25) (0-18) ©o-17)  |¥%%7  |0312
CBASDO Alt Gruplari puan ortalamasi **F p
Aile
22,970+4,831 23,500+5,599 25,380+3,828
(8-28) (8-28) (16-28) | /%8 | 0182
Arkadas
17,920+6,980 20,430+8,327 21,880+5,123
(4-28) (4-28) (13-28) | 7% | 0069
Ozel Bir Insan
18,000+6,770 18,500+7,724 19,560+8,025
(4-28) (4-28) (4-28) | 0348 0707
Toplam
58,890+15,126 | 62,430+20,365 | 66,810+13,780
(18-84) (18-84) (42-80 | 9L |08

*Kruskal Wallis **Anova Test

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan algilanan

sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puanlari

ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05;Tablo 4-9 ).

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin meslek degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
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Testi sonuglarina gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05;Tablo 4-9).

Tablo 4-10: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarmmm Es Calisma

Durumuna Gore Dagilim (N=127)

Es Calisma Durumu
EDSDO, Evet Hayir )
CBASDO Alt (n=122,% 96,1) | (n=5,% 3,9) Istatistiksel
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO puan ortalasi *MW P
7,840+6,179 9,400+6,229 256 0,543
(0-25) (2-18)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t P
Aile
23,410+4,860 21,400+4,219 0,910 0,365
(8-28) (16-26)
Arkadas
18,680+7,126 19,000+4,743 0,099 0,921
(4-28) (14-25)
Ozel Bir Insan
18,260+7,033 18,000+6,892 0,082 0,935
(4-28) (8-25)
Toplam
60,350+15,800 | 58,400+15,143 0,271 0,787
(18-84) (40-76)

*Mann Whitney **t test

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden algilanan sosyal destek,

arkadaglardan algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve

toplam sosyal destek puanlari ortalamalarinin es calisma durumu degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05; Tablo 4-10).
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Arastirmaya katilan kadinlarin ve sosyal destek alt gruplari ve toplam sosyal
destek puani ortalamalarinin es meslegi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Depresyon puan ortalamalarinin es meslegi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4-12: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimn Aile Tipine Gére
Dagilim (N=127)

Aile Tipi
EDSDO, Genis Aile Cekirdek Aile (n=94, )
CBASDO Alt (n=33,% 26,0) % 74,0) Istatistiksel
Gruplar: Puan Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalan Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW P
10,210+6,348 7,100+5,921
(0-23) (0-25) 1085,5 0,010
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t P
Aile
22,670+4,735 23,560+4,876 -0,916 0,361
(11-28) (8-28)
Arkadas
16,180+7,073 19,570+6,842 -2,429 0,017
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
16,000+6,643 19,040+6,985 -2,180 0,031
(4-28) (4-28)
Toplam
54,850+15,002 62,180+15,598 -2,346 0,021
(27-84) (18-84)

*Mann Whitney **t-test

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlart ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur (MW=1085,5; p=0,010<0,05). Genis ailenin depresyon puanlari
(10,210), ¢ekirdek ailenin depresyon puanlarindan (7,100) yiiksek bulunmustur (Tablo
4-12).
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Arastirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamh bulunmustur (t=-2.429; p=0.017<0,05). Cekirdek ailenin
arkadaglardan algilanan sosyal destek puanmi (19,570), genis ailenin arkadaslardan

algilanan sosyal destek puanindan (16,180) yiiksek bulunmustur (Tablo 4 - 12).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (t=-2.180; p=0.031<0,05). Cekirdek ailenin
6zel bir insandan algilanan sosyal destek puani (19,040), genis ailenin 6zel bir insandan

algilanan sosyal destek puanindan (16,000) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-12).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam sosyal destek puan ortalamalarinin aile
tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamlh
bulunmustur (t=-2.346; p=0.021<0,05). Cekirdek ailenin toplam sosyal destek puani
(62,180), genis ailenin toplam sosyal destek puanindan (54,850) yiiksek bulunmustur
(Tablo 4-12).

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-12).



Tablo 4-13: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore Dagihm (N=127)

Evde Yasayan Kisi Sayis1
EDSDO,
CBASDO Alt iki Uc Dort Bes ve Uzeri
Gruplari (n=46,%36,2) (n=29, %22,8) | (n=22, %17,3) | (n=30, %23,6)
Puan Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max | Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *KW | p
6,610+5,611 7,52045,717 7,950+6,897 10,230+6,463
(0-25) (0-17) (0-25) (0-23) 6,501 | 0,090
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **E p
Aile
24,650+3,814 22,310 +5,458 23,050£6,059 | 22,500+4,377 1937 | 0.127
(10-28) (8-28) (8-28) (11-28) ’ ’
Arkadas
21,110+5,466 17,970+7,204 18,090+8,451 16,130+7,070
(8-28) (5-28) (4-28) (4-28) 3,484 1 0,018
Ozel Bir Insan
19,960+6,626 18,760+6,706 17,180+8,175 15,930+6,459 2206 | 0.081
(4-28) (5-28) (4-28) (4-28) ’ ’
Toplam
65,720+£13,274 59,030+16,491 58,320+£18,735 | 54,57+14,090 5624 | 0.001
(26-84) (18-84) (18-84) (27-84) ’ ’

*Kruskal Wallis testi **Anova test

48
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Arastirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin evde yasayan kisi sayis1 degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=3,484; p=0,018<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayic1
post-hoc analizi yapilmistir. Evde yasayan kisi sayis1 2 olanlarin arkadaslardan
algilanan sosyal destek puanmin (21,110 + 5,466), evde yasayan Kkisi Sayist 5 ve iizeri
olanlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (16,130 = 7,070) yiiksek
bulunmustur (Tablo 4-13).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam sosyal destek puan ortalamalarinin evde
yasayan kisi sayis1 degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi bulunmustur (F=3,530;
p=0,017<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Evde yasayan kisi sayisi 2 olanlarin toplam sosyal destek puani
(65,720 + 13,274), evde yasayan kisi sayisi 5 ve lizeri olanlarin toplam sosyal destek
puanindan (54,570 £ 14,090) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-13).

Arastirmaya katilan kadinlarin, sosyal destek alt gruplar1 puan ortalamalarinin
evde yasayan kisi sayis1 degiskenine gére anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo

4-13).

Arastirmaya katilan kadinlarin, depresyon puan ortalamalarinin evde yasayan
kisi sayist degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4-13).
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Tablo 4-14: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Sosyal Giivenceye Gore

Dagihimi (N=127)

Sosyal Giivence
EDSDO, Evet Hayir )
CBASDO Alt (n=108, %85,0) (n=19, %15,0) Istatistiksel
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
8,060+6,188 7,000+6,110 937,5 0,549
(0-25) (0-19)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aile
23,190+5,053 24,160 +3,338 -0,807 0,421
(8-28) (18-28)
Arkadas
18,500+7,184 19,790+6,170 -0,735 0,463
(4-28) (9-28)
Ozel Bir Insan
18,100+7,118 19,110+6,402 -0,575 0,567
(4-28) (8-28)
Toplam
59,790+16,013 63,050+14,010 -0,834 0,406
(18-84) (40-84)

*Mann Whitney U testi **t-test

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal destek alt gruplari puan ortalamalarinin

sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-14).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin sosyal giivence

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-14).



Tablo 4-15: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Ekonomik Duruma Gére Dagilhinm (N=127)

Ekonomik Durum

Gelirim Giderimden

Gelirim Giderimden Az

Fazla Gelirim Giderime Denk
. =] 0 A
EDSDO, (n=28, %22,0) (n=78, %61,4) (=2t alles) Istatistiksel
CBASDO Alt Gruplar: Ort+SS Ort+SS Ort+SS Deserlendirme
Puan Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max 8 !
EDSDO Puan Ortalamasi *KW P
7,000+5,875 7,670+6,202 10,000+6,221
(0-20) (0-25) (0-20) 3,922 | 0141
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi G P
Aile
22,71045,702 23,900+4,251 22,050+5,518
(8-28) (8-28) (10-28) 1514 | 0.224
Arkadas
18,110+7,529 19,450+6,724 16,670+7,358
(4-28) (4-28) (4-27) 1428 | 0244
Ozel Bir Insan
17,320+7,746 19,000+6,584 16,710+7,417
Toplam
58,140+18,159 62,350+14,520 55,430+15,889
(18-84) (18-84) (31-83) 1,962 | 0,145

*Kruskal Wallis testi **Anova test
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Arastirmaya katilan kadinlarin, aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan
algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek, toplam sosyal destek
puan ortalamalarinin ekonomik durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0.05; Tablo 4-15).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin ekonomik durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4-15).

Tablo 4-16: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimim Yasanmilan Eve Gore
Dagilim (N=127)

Yasanilan Ev
EDSDO, Kendi Evimiz Kira .
CBASDO Alt (n=62, %48,8) | (n=65,%51,2) Istatistiksel
Gruplar: Puan Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalar Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW P
7,520+6,280 8,280+6,076 1837 0,390
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t P
Aile
23,290+4,970 23,370+4,745 0,092 0,927
(8-28) (8-28)
Arkadas
18,160+7,398 19,200+6,688 0,831 0,408
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
18,100+7,585 18,400+6,451 0,243 0,808
(4-28) (4-28)
Toplam
59,550+16,637 | 60,970+14,892 0,508 0,613
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-test

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan

algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek, toplam sosyal destek
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puan ortalamalarmin yasanilan ev degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05;Tablo 4-16 ).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puan ortalamalarinin yasanilan ev
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (p>0,05;Tablo 4-16 ).



Tablo 4-17: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Evlenme Yas1 Gore Dagilimi (N=127)

Evlenme Yas1
EDSDO, Istatistiksel Degerlendirme
CBASDO Alt 15-19 20-24 25-29 30-34
Gruplan (n=36,% 28,3) | (n=51, %40,2) | (n=32,% 25,2) (n=8, %6,3)
Puan Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *F P
9,720+7,021 7,390+5,950 7,090+5,485 6,250+5,120 1,918 0.130
(0-25) (0-25) (0-20) (0-14) ’
CBASDO Alt Gruplar: Puan Ortalamasi KW P
Aile
21,670+5,811 24,060+3,844 24,940+4,056 19,750+5,418 1219 0748
(8-28) (13-28) (8-28) (10-28) ’ '
Arkadas
17,390+7,922 18,920+6,421 20,380+6,772 16,380+7,150 1331 0722
(4-28) (4-28) (4-28) (4-28) ’ '
Ozel Bir Insan
16,390+7,072 19,820+6,653 18,940+7,179 13,880+5,276 3,806 0,283
(4-28) (4-28) (4-28) (4-21)
Toplam
55,440+17,003 | 62,800+14,085 | 64,250+14,769 | 50,000+16,142 2076 0557
(18-84) (36-84) (18-84) (27-77) ’ '

*Anova testi ** Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan
algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek
puanlar1 ortalamalarinin evlenme yasi1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4-17).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puanlar1 ortalamalarinin evlenme yas1
degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4-17).



Tablo 4-18: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin ilk Cinsel Iliski Yasina Gére Dagihm (N=127)

flk Cinsel iliski Yas1
15-19 Yas 20-24 Yas
EDSDO, arasi arasi 25-29 Yas 30-34 Yas
CBASDO Alt | (n=39, %30,7) | (n=51, %40,2) | aras arasi
Gruplan (n=31, %24,4) | (n=6,% 4,7)
Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *F p
9,590+6,904 7,410+5,971 7,060+5,489 5,500+4,680 | 1,917 0.130
(0-25) (0-25) (0-20) (0-11) ’
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *KW P
Aile
21,770+£5,770 | 23,940+4,173 | 24,710+4,141 | 21,170+4,401 1337 | 0720
(8-28) (10-28) (8-28) (16-28) ’ ’
Arkadas
17,590+7,708 | 18,820+6,504 | 20,260+6,826 | 16,670+7,941 3375 | 0.337
(4-28) (4-28) (4-28) (4-28) ’ '
Ozel Bir Insan
16,590+6,927 | 19,710+6,774 | 18,680+7,245 | 14,500+5,958 1337 | 0720
(4-28) (4-28) (4-28) (4-21) ’ ’
Toplam
55,950+16,705 | 62,470+£14,633 | 63,650+14,966 | 52,330+16,765 2028 | 0567
(18-84) (31-84) (18-84) (27-77) ’ ’

*Anova test ** Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan
algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek
puanlar1 ortalamalarinin ilk cinsel iliski yas1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05;
Tablo 4-18).

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, puanlari ortalamalariin ilk cinsel
iliski yas1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4-18).



Tablo 4-19: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalariin Evlilik Siiresine Gore Dagilhim (N=127)

Evlilik Siiresi
10 Yildan
EDSDO, 1 Yildan Az 1-5 Y1l 6-10 Y1l Fazla Istatistiksel
CBASDO Alt (n=18,% 14,2) (n=50, %39,4) | (n=34, %26,8) | (n=25, %19,7) Degerlendirme
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *KW P
7,330+6,202 6,840+6,011 9,470+5,991 8,400+6,690 4,522 0.210
(0-20) (0-25) (0-23) (0-25) ’
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi *KW P
Aile
23,110+3,954 25,100+3,240 22,850+5,229 | 20,600+6,171 12,678 0.005
(13-28) (16-28) (10-28) (8-28) ’
Arkadas
18,830+7,579 20,5804+5,750 17,060+7,249 | 17,040+8,080 5,844 0.119
(4-28) (4-28) (5-28) (4-28) ’
Ozel Bir Insan
17,890+8,295 19,380+6,734 | 17,560+6,916 | 17,200+6,758 2,534 0.469
(4-28) (4-28) (4-28) (5-28) ’
Toplam
59,830+17,315 | 65,060+£13,081 |57,470+15,656 | 54,840+17,580 7,690 0.053
(27-84) (34-84) (26-84) (18-84) ’

* Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 ortalamalarinin
evlilik siiresi degiskeni acisindan anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=12,678; p=0,005<0.05; Tablo 4-19).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; evlilik siiresi 1-5 yil olan kadinlarin aileden algilanan sosyal
destek puanlar1 (25,100 + 3,240), evlilik siiresi 1 yildan az olan kadmnlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (23,110 + 3,954) yiiksek bulunmustur. Evlilik
stiresi 1-5 yil olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (25,100 =+
3,240), evlilik siiresi 6-10 yi1l olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlarindan (22,850 + 5,229) yiiksek bulunmustur. Evlilik siiresi 1-5 yil olan
kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (25,100 + 3,240), evlilik siiresi 10
yildan fazla olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (20,600 +
6,171) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, 6zel insandan algilanan sosyal destek,
arkadastan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puanlari ortalamalarinin
evlilik stiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05; Tablo 4-19).
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Tablo 4-20: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Sistemik Hastahk
Durumuna Gore Dagilin (N=127)

Sistemik Hastalk
EDSDO, Evet Hayir )
CBASDO Alt (n=13,% 10,2) | (n=114,% 89,8) Istatistiksel
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
10,310+7,532 7,630+5,966 599 0,258
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aileden
24,54045,562 23,190+4,756 0,950 0,344
(8-28) (8-28)
Arkadas
16,620+8,742 18,930+6,820 1,125 0,263
(5-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
17,620+6,239 18,320+7,104 0,345 0,731
(5-26) (4-28)
Toplam
58,770+18,345 60,450+15,478 0,363 0,717
(18-82) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan
algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal
destek puan ortalamalarinin sistemik hastalik degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-20).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puan ortalamalarinin sistemik hastalik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-20).



Tablo 4-21: EDSDO ve CBASDO puan ortalamalarinin gebelik sayisina gére dagilimi goriilmektedir (N=127)

Gebelik Sayisi
EDSDO, Bir iki Uc 4 Ve iizeri
CBASDO Alt (n=48, %37,8) | (n=29, %22,8) | (n=27, %21,3) | (=23, %18,1)
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *F p
6,810+5,985 7,860+6,540 8,220+5,206 9,870+6,917
(0-25) (0-23) (0-19) (0-25) 1,420 10,240
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *F p
Aile
24,380+3,565 23,660 £5,170 | 23,070+4,755 | 21,040+6,168 2627 |0.053
(13-28) (8-28) (10-28) (8-28) ' '
Arkadas
19,650+6,286 18,100+7,203 19,630+7,012 | 16,350+8,099 1386 |0 250
(4-28) (4-28) (8-28) (4-28) ’ '
Ozel Bir Insan
19,270 +£7,210 18,310+6,703 18,040+7,139 | 16,300+6,779
(4-28) (4-28) (4-28) (5-28) 0,940 10,424
Toplam
63,290+14,610 | 60,070+15,038 |60,740+16,337 | 53,700+17,055 1987 10119
(27-84) (18-84) (26-84) (18-84) ' '

*Anova testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden algilanan sosyal destek,
arkadaslardan algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve
toplam sosyal destek puan ortalamalarinin evlilik suresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05;Tablo4-21).



Tablo 4-22: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sayisina Gore Dagihm (N=127)

63

Dogum Sayis1
Dogum
EDSDO, Bir Iki Uc Dort ve Uzeri | Yapmamus
CBASDO Alt (n=38,%029,9) (n=24,% 18,9) (n=6,%4,7) (n=2,%1,6) (n=57,%44,9)
Gruplari Puan Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *KW p
7,870+6,019 8,960+6,147 11,170+7,834 | 2,000+0,000 7,350+6,113 4778 10311
(0-23) (0-25) (0-20) (2-2) (0-25) ’ ’
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi S P
Aile
22,080+5,420 22,120+£5,636 | 22,670+4,633 | 18,500+10,607 | 24,910+3,340 39281 10014
(8-28) (8-28) (16-28) (11-26) (13-28) ’ ’
Arkadas
17,370+7,231 17,420+7,901 18,170+7,782 | 22,000+0,000 | 20,050+6,446 1193 | 0317
(4-28) (4-28) (5-28) (22-22) (4-28) ’ ’
Ozel Bir Insan
16,890+6,729 16,790+7,695 19,500+6,348 | 20,500+6,364 | 19,560+6,889 1924 |0.304
(4-28) (4-28) (9-26) (16-25) (4-28) ’ ’
Toplam
56,340+15,647 | 56,3301+8,666 | 60,330+15,782 | 61,000+4,243 | 64,530+13,896 2084 |0.087
(18-84) (18-84) (38-84) (58-64) (27-84) ’ ’

*Kruskal Wallis testi **Anova testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin  aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin dogum sayist degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=3,281; p=0,014<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amactyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Dogum sayist dogum yapmamis olanlarin aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamalarinin.(24,910 + 3,340), gebelik sayisi 1 olanlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (22,080 + 5,420) yiiksek bulunmustur. Dogum
sayist dogum yapmamis olanlarin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
(24,910 £ 3,340), dogum sayis1 2 olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan
(22,120 + 5,636) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-22).

Aragtirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek, 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puan ortalamalarinin dogum
sayist degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4-22).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puan ortalamalarinin dogum sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi Kruskal Wallis testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4-22).
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Tablo 4-23: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Gebeligi Istemeye Gore
Dagihimin (N=127)

Gebeligi isteme, Ort+SS, Min-
Max
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=105, %82,7) | (n=22,% 17,3) | .
Gruplar1 Puan Ort=SS Ort=SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,250+5,966 11,050+6,260 750,5 0,010
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi Bt P
Aile
24,160+4,123 19,360+6,020 4,549 0,001
(10-28) (8-28)
Arkadas
19,290+6,711 15,860+7,984 2,103 0,037
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insanda
18,700+6,616 16,140+8,464 1,568 0,193
(4-28) (4-28)
Toplam
62,140 £14,180 | 51,360+19,660 3,017 0,022
(26-84) (18-83)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlari ortalamalarinin gebeligi isteme
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (MW = 750,5; p=0,010 <0,05). Hayir yanitin1 veren
kadinlarin depresyon puanlart (11,050), evet yamitin1 veren kadimnlarin depresyon

puanlarindan (7,250) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-23 ).

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin gebeligi isteme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (t=4.549; p=0.001<0,05). Evet
yanitin1 veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puani (24,160), hayir yanitini
veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanindan (19,360) yiiksek

bulunmustur (Tablo 4-23).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin gebeligi isteme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2.103; p=0.037<0,05). Evet
yanitin1 veren kadinlarin arkadaglardan algilanan sosyal destek puani (19,290), hayir
yanitint veren kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanindan (15,860)

yiiksek bulunmustur (Tablo 4-23).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam sosyal destek puani puanlari
ortalamalarinin gebeligi isteme degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=3.017; p=0.022<0,05). Evet
yanitint veren kadinlarin toplam sosyal destek puani (62,140), hayir yanitini veren

kadinlarin toplam sosyal destek puanindan (51,360) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-23 ).

Aragtirmaya katilan kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin gebeligi isteme degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-23).



Tablo 4-24: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Gebeligi Isteyen Kisiye Gore Dagihm (N=127)

Gebeligi Isteyen Kisi
EDSDO, Ben Esim Ikimiz Istemeden
CBASDO Alt (n=20,% 15,7) (n=18,%14,2) | (n=67,% 52,8) | (n=22,%17,3)
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *F p
10,550+6,778 8,330+6,695 5,970+5,102 | 11,050+6,260
(0-25) (0-20) (0-23) (0-25) 5804 10,001
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi KW p
Aile
24,600+4,185 22,890+4,613 24,370£3,965 | 19,360+6,020
(11-28) (13-28) (10-28) (8-28) 16,477 10,001
Arkadas
19,450+7,222 17,000+7,507 19,850+6,299 | 15,860+7,984 5426 | 0,143
(4-28) (4-28) (4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
20,100+7,011 15,780+6,160 19,060+6,480 | 16,140+8,464 6,468 | 0,001
(4-28) (7-28) (4-28) (4-28)
Toplam
64,150+£14,773 | 55,670+14,487 |63,280+13,637 | 51,360+19,660 9.707 |0.021
(27-84) (36-84) (26-84) (18-83) ' '

*Anova test **Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlari ortalamalarinin gebeligi
isteyen kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (F=5,804; p=0,001<0.05; Tablo 4-24). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Buna gore; gebeligi isteyen kendisi olan kadinlarin depresyon puanlari (10,550 =+
6,778), gebeligi isteyen, ikimiz olan kadinlarin depresyon puanlarindan (6,000 + 5,120)
yiiksek bulunmustur. Gebeligi istemeden olan kadinlarin depresyon puanlar1 (11,140 +
6,394), gebeligi isteyen, ikimiz olan kadinlarin depresyon puanlarindan (6,000 + 5,120)
yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar
ortalamalarinin gebeligi isteyen Kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh bulunmustur (KW=16,477; p=0,001<0.05;
Tablo 4-24). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Buna gore; gebeligi isteyen Kisi kendisi olan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlar1 (24,600 + 4,185), gebeligi istemeden olan kadinlarin
aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (19,360 + 6,020) yiiksek
bulunmustur. Gebeligi isteyen, ikimiz olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlari (24,370 + 3,965), gebeligi istemeden olan kadinlarin aileden algilanan sosyal
destek puanlarindan (19,360 + 6,020) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin algilanan toplam sosyal destek puanlari
ortalamalarinin gebeligi isteyen kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9,707; p=0,021<0.05;
Tablo 4-24). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Buna gore; gebeligi isteyen, ikimiz olan kadinlarin algilanan
toplam sosyal destek puanlari (63,280 + 13,637), gebeligi isteyen kisi esim olan
kadinlarin algilanan sosyal destek toplam puanlarindan (55,670 + 14,487) yiiksek
bulunmustur. Gebeligi isteyen, ikimiz olan kadinlarin algilanan toplam sosyal destek
puanlart (63,280 + 13,637), gebeligi istemeden olan kadinlarin algilanan toplam sosyal
destek puanlarindan (51,360 + 19,660) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan Kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek puanlart ortalamalarmin gebeligi isteyen kisi degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
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Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4-24).

Tablo 4-25: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalariin Gebelikte Alkol ve

Sigara Kullanma Durumuna Goére Dagilim (N=127)

Gebelikte Alkol ve Sigara Kullanma
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=13, %10,2) (n=114, %89,8) .
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalari Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,920+6,396 7,900+6,166 736,5 0,971
(0-19) (0-25)
CBASDO Alt GruplariPuan Ortalamasi ] P
Aile
23,310+5,921 23,330+4,729 0,018 0,986
(8-28) (8-28)
Arkadas
21,460+6,814 18,380 £7,019 1,505 0,135
(5-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
20,000+8,317 18,050+6,850 0,950 0,344
(5-28) (4-28)
Toplam
64,770+19,327 59,760+15,275 1,089 0,278
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan

algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek, toplam sosyal destek

puanmi puanlart ortalamalarimin gebelikte alkol sigara degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo

4-25).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani puanlar1 ortalamalarinin

gebelikte alkol sigara degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05; Tablo 4-25).
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Tablo 4-26: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarmmin Gebelikte Kullamilan
Maddeye Gore Dagihimm (N=127)

Gebelikte Kullanilan Madde
EDSDO, Sigara Kullanmiyor
CBASDO Alt (n=13) (n=114) )
Gruplar: Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,920+6,396 7,900+6,166 736,5 0,971
(0-19) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aile
23,310+5,921 23,330+4,729 0,018 0,986
(8-28) (8-28)
Arkadas
21,460+6,814 18,380+7,019 1,505 0,135
(5-28) (4-28)
Ozel Bir insan
20,000+8,317 18,050+6,850 0,278 0,344
(5-28) (4-28)
Toplam
64,770+19,327 | 59,760+15,275 1,089 0,278
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan

algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal

destek puan ortalamalarinin gebelikte alkol sigara degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo4-26).

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, puan ortalamalarmin gebelikte alkol

sigara degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo4-26).
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Tablo 4-27: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Madde Kullaniyorsaya
Gore Dagilhim (N=127)

Madde Kullaniyorsa
Gebelikte de Gebelikte Ara
EDSDO, Devam Etmis Vermis Kullanmanus
CBASDO Alt (n=7, %5,5) (n=6, %4,7) |(n=114,%89,8)
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Ort£SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max | Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *KW P
8,140+5,956 7,670+7,448 7,900+6,166
(1-19) (0-18) (0-25) 0,052 10,974
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **F p
Aile
25,140+3,579 21,170+7,653 | 23,330+4,729
(18-28) (8-28) (8-28) 1,093 10,338
Arkadas
22,860+4,525 19,830+8,998 | 18,380+7,019
(16-28) (5-28) (4-28) 1,430 10,243
Ozel Bir Insan
22,710+6,422 16,830+9,704 | 18,050+6,850
(13-28) (5-26) (4-28) 1607 10205
Toplam
70,710+13,086 | 57,830+24,161 |59,760+15,275
(50-84) (18-81) (18-84) | 169 |0.188

*Kruskal Wallis testi **Anova testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyal destek puanlari ortalamalarinin gebelikte

alkol sigara degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-27).

Aragtirmaya katilan kadimnlarin depresyon puanlari ortalamalarinin gebelikte

alkol sigara degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-27).
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Tablo 4-28: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Gebelik Donemi
Egitimine Gore Dagilim (N=127)

Gebe Egitimi
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=9, % 7,1) (n=118, % 92,9) )
Gruplar: Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
3,890+6,173 8,210+6,080 274 0,016
(0-18) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aileden
25,440+2,351 23,170+4,945 1,365 0,025
(20-28) (8-28)
Arkadas
22,000+6,225 18,440+7,052 1,470 0,144
(9-28) (4-28)
Ozel Bir insan
20,000+5,148 18,120+7,122 0,776 0,439
(11-28) (4-28)
Toplam
67,440+12,136 59,730+15,869 1,425 0,157
(45-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin gebelik
doneminde gebe egitimine/egitim siniflarina katilma degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamh bulunmustur (MW=274;
p=0,016<0,05). Hayir yanitin1 veren kadinlarin depresyon puanlari (8,210), evet yanitini
veren kadinlarin depresyon puanlarindan (3,890) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-28).

Aragtirmaya katilan kadmlarin aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin  gebelik doneminde gebe egitimine/egitim smiflarma katilma
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (t=1.365; p=0.025<0,05). Evet yanitin1 veren kadinlarin aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamalarinin.(25,440), hayir yanitini veren kadinlarin aileden

algilanan sosyal destek puanlarindan (23,170) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-28).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin arkadagslardan algilanan sosyal destek, 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarinin
gebelik doneminde gebe egitimine/egitim siniflarina katilma degiskenine goére anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-
28).

Tablo 4-29: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalariin Gebelik Oncesi Dénemde
Psikolojik Sorun Varhgina Gore Dagilim (N=127)

Gebelik Oncesi Dénemde Psikolojik Sorun
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=21, % 16,5) (n=106, % 83,5) .
Gruplar: Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalari Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
10,190+4,844 7,450+6,314 778 0,029
(2-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi =5 P
Aile
19,240+6,426 24,140+4,025 -4,566 0,003
(8-28) (8-28)
Arkadas
17,240+6,782 18,980+7,079 -1,038 0,301
(5-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
16,620+6,477 18,580+7,084 -1,172 0,244
(4-26) (4-28)
Toplam
53,10£15,968 61,70+15,351 -2,331 0,021
(18-79) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlari ortalamalarinin gebelik
oncesi donemde psikolojik sorun degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (MW=778;
p=0,029<0,05). Evet yanitin1 veren kadinlarin depresyon puani (10,190), hayir yanitini
veren kadinlarin depresyon puanindan (7,450) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-29).

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan

ortalamalarinin gebelik dncesi donemde psikolojik sorun degiskenine gore anlamli bir
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farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4.566;
p=0.003<0,05). Hayir yanitinz1 veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puani
(24,140), evet yanmitin1 veren kadmlarin aileden algilanan sosyal destek puanindan

(19,240) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-29).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam sosyal destek puani ortalamalarinin
gebelik oncesi donemde psikolojik sorun degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=-2.331; p=0.021<0,05).
Hayir yanitin1 veren kadinlarin toplam sosyal destek puani (61,700), evet yanitini veren

kadinlarin toplam sosyal destek puanindan (53,100) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-29).

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek, 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek puan ortalamalarmin gebelik oncesi donemde
psikolojik sorun degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05;Tablo 4-29).
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Tablo 4-30: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Gebelikte Siddet Gérme
Durumuna Gore Dagilin (N=127)

Gebelikte Siddet Gorme
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=5, %3,9) | (n=122, %96,1) |
Gruplar1 Puan Ort=SS Ort=SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
10,400+9,072 7,800+6,048 261 0,585
(2-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi Bt P
Aileden
16,600+7,369 23,610+4,541 3,296 0,001
(8-25) (8-28)
Arkadas
16,800+7,396 18,770+7,040 0,612 0,541
(5-24) (4-28)
Ozel Bir Insan
17,800+8,468 18,270+6,976 0,147 0,884
(5-26) (4-28)
Toplam
51,200+20,969 | 60,650+15,469 1,321 0,189
(18-75) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
gebelikte siddet gorme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamh bulunmustur (t=-3.296; p=0.001<0,05). Hayir yanitini
veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puani (23,610), evet yanitini veren
kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanindan (16,600) yiiksek bulunmustur
(Tablo 4-30).

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadagslardan algilanan sosyal destek, dzel bir
insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarimin
gebelikte siddet gorme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05;Tablo 4-30).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarinin gebelikte siddet
gorme degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05;Tablo 4-30).

Tablo 4-31: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Dogum Sonrasi Aile Ici
Anlasmazhik Ya Da Siddet Durumuna Gore Dagilim (N=127)

Aile I¢i Anlasmazhk
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=18, %14,2) | (n=109, %85,8) )
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalar Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
11,670+6,826 7,280+5,852 590,5 0,007
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi Rt p
Aile
22,220+5,714 23,510+4,682 1,050 0,296
(8-28) (8-28)
Arkadas
16,890+16,890 18,990+7,117 1,176 0,242
(5-27) (4-28)
Ozel Bir Insan
16,000+7,829 18,620+6,823 1,480 0,141
(4-27) (4-28)
Toplam
55,110 £15,320 | 61,130+15,692 1,512 0,133
(18-81) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlart ortalamalarimin dogum
sonrasi aile i¢i anlagsmazlik ya da siddet durumu degigskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur
(MW=590,5; p=0.007<0,05). Evet yanmitim1 veren kadmlarin depresyon puanlari
(11,670), hayir yanitin1 veren kadimnlarin depresyon puanlarindan (7,280) yiiksek

bulunmustur (Tablo 4-31).

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan
algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek, toplam sosyal destek

puani puanlari ortalamalarinin dogum sonrast aile i¢i anlasmazlik ya da siddet durumu
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degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0,05;Tablo 4-31).

Tablo 4-32: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Son 6 Ay Icinde
1.Dereceden Yakim1 Kaybetme Durumuna Gore Dagilim (N=127)

Yakim1 Kaybetme
EDSDO, Evet Hayir )
CBASDO Alt (n=19,% 14,2) (n=108, %85,8) Istatistiksel
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW
9,840+5,242 7,560+6,272 711 0,033
(1-20) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi i p
Aile
22,890+5,311 23,410+4,771 0,425 0,672
(10-28) (8-28)
Arkadas
19,950+5,939 18,470£7,212 0,842 0,401
(8-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
19,320 £7,543 18,060+6,922 0,717 0,475
(4-28) (4-28)
Toplam
62,160+14,979 59,940 +15,892 0,564 0,573
(31-83) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan
sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puan
ortalamalarinin son 6 ay ic¢inde 1.dereceden yakini kaybetme degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo
4-32).

Arastirmaya katilan kadmlarin depresyon, puan ortalamalarinin son 6 ay icinde
l.dereceden yakini kaybetme degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan amlamhi bulunmustir (MW=711;

p=0,033<0,05; Tablo 4-32).
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Tablo 4-33: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Daha Onceki Dogumlarin
Sekline Gore Dagilim (N=127)

Daha Once ki Dogum Sekli
Vaginal Dogum
EDSDO, (epizyotomi) Sezaryen
CBASDO Alt (n=44, %65,7) | (n=23, %34,3) .
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *t D
8,80+6,494 7,74+5,675 1,163 0,249
(0-25) (0-18)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi & P
Aileden
22,68+5,455 22,00+5,908 0,235 0,791
(8-28) (8-28)
Arkadas
17,27+7,919 18,22+7,249 0,124 0,883
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
17,18+6,560 18,39+7,774 0,460 0,633
(4-28) (4-28)
Toplam
57,14+16,059 58,61+17,954 0,225 0,799
(18-84) (18-84)
*t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden algilanan sosyal destek,

arkadastan algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve toplam

sosyal destek puan ortalamalarinin daha onceki dogumlarin sekli degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli

varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4-33).
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Tablo 4-34: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin istanbul’da Destek
Olacak Yakin Durumuna Goére Dagilim (N=127)

Destek Olacak Yakim
. Evet Haywr
EDSDO, (n=101,% 79,5) (n=26,% 20,5)
CBASDO Alt
Gruplari Puan Ort+SS Ort£SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW P
8,030+6,116 7,420+6,445 1210 0,537
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aile
23,950+4,131 20,920+6,486 2,930 0,031
(11-28) (8-28)
Arkadas
19,270+6,729 16,460 +7,860 1,831 0,070
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
18,670+7,043 16,620+6,718 1,341 0,182
(4-28) (5-28)
Toplam
61,890+14,355 54,000+19,231 2,322 0,059
(27-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
Istanbul’da destek olacak yakin varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (t=2.930; p=0.031<0,05).
Evet, yanitim1 veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puani (23,950), hayir
yanitini veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (20,920) yiiksek

bulunmustur (Tablo 4-34).

Aragtirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan, 6zel bir insandan ve toplam sosyal
destek puami puanlari ortalamalarmin Istanbul’da destek olacak yakin varlig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0,05;Tablo 4-34).
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Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarmnin Istanbul’da

destek olacak yakin varlig

degiskenine gbre anlamli

bir farklililk gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05;Tablo 4—

34).

Tablo 4-35: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Istanbul’da Destek
Olacak Yakin Kisiye Gore Dagilimi (N=127)

Destek Olacak Yakin
Ikimizin De
EDSDO, Kendi Ailesi Esinin Ailesi Ailesi
CBASDO Alt (n=43, %42,6) | (n=19, %18,8) (n=39, %38,6)
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalari Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDOPuan Ortalamasi *F p
7,930+6,025 8,630+6,202 7,850+6,314
(0-20) (0-20) (0-25) 0,093 | 0911
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *F P
Aile
23,560+4,861 23,890+3,365 24,410+3,611
(11-28) (16-28) (11-28) 0,432 1 0,650
Arkadas
19,370+7,789 19,260+5,566 19,150+6,115
(4-28) (8-27) (4-28) 0011 | 0990
Ozel Bir Insan
18,000+7,544 18,630+5,899 19,440+7,074
(4-28) (8-27) (4-28) 0421 | 0658
Toplam
60,930 £15,543 | 61,790+13,583 63,000+13,623
(27-84) (39-83) (35-84) 0210 | 0381l
*Anova testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden algilanan sosyal destek,

arkadaglardan algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve
toplam sosyal destek puani puanlar1 ortalamalarmin Istanbul’da destek olacak yakin kisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4-35).
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Tablo 4-36: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Eyleminde Yakini

Isteme Durumuna Gére Dagihm (N=127)

Dogum Eyleminde Yakim Isteme
Durumu
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=85, %66,9) | (n=42,%33,1) | |
Gruplar1 Puan Ort=SS Ort=SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,730+6,082 8,260+6,386 1700,5 0,664
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi ] P
Aile
23,660 +4,795 22,670+4,912 1,088 0,279
(8-28) (8-28)
Arkadas
19,390+6,426 17,290+8,028 1,594 0,144
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
18,840 +6,938 17,070+7,062 1,340 0,183
(4-28) (4-28)
Toplam
61,880+15,567 | 57,020+15,713 1,650 0,102
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan

algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek, toplam sosyal destek

puani1 puanlart ortalamalarinin dogum eyleminde yakini isteme durumu degiskenine

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05; Tablo 4-36).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani puanlari ortalamalarinin dogum

eyleminde yakini isteme durumu degigskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo

4-36).
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Tablo 4-37: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonu Dénemde
Yakim Isteme Durumuna Gére Dagilhim (N=127)

Dogum Sonu Donemde Yakini
Isteme Durumu
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=113, %89,0) | (n=14,% 11,0)
Gruplar1 Puan Ort£SS Ort£SS .
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Istatistiksel Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW | p
7,930+6,155 7,710+6,462 789,5 0,991
(0-25) (0-20)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *MW P
Aile
23,590 +4,551 21,210+6,554 715,000 0,347
(8-28) (8-28)
Arkadas
18,900+7,039 17,000+7,016 666,500 0,194
(4-28) (5-27)
Ozel Bir Insan
18,280+6,930 18,000+7,825 798,000 0,753
(4-28) (5-27)
Toplam
60,780 £15,367 | 56,210+18,465 707,000 0,320
(18-84) (18-79)

* Mann Whitney-U testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden algilanan sosyal destek, 6zel

insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal

destek genel puanlari ortalamalarimin dogum sonu donemde yakini isteme durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-37).
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Tablo 4-38: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Bebek ve Kendi i¢in
Endise Varhgima Gore Dagilinm (N=127)

Endise Varhg
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=64, %50,4) | (n=63,% 49,6)
Gruplar1 Puan Ort£SS Ort+SS .
Ortalamalari Min-Max Min-Max Istatistiksel Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
9,160+6,525 6,630+5,540 1609 0,049
(0-25) (0-20)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aile
22,810+4,863 23,860+4,792 1,219 0,225
(8-28) (8-28)
Arkadas
18,270+7,236 19,130+6,854 0,688 0,492
(4-28) (4-28)
Ozel Bir insan
16,730+7,139 19,790+6,560 2,514 0,013
(4-28) (5-28)
Toplam
57,810+15,875 | 62,780+15,283 1,795 0,075
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin bebek ve kendi
icin endise varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (MW=1609; p=0,049<0,05).
Evet, yanitin1 veren kadinlarin depresyon puanlart (9,160), hayir yanitini veren

kadinlarin depresyon puanlarindan (6,630) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-38).

Aragtirmaya katilan kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin bebek ve kendi i¢in endise varlig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (t=-2.514; p=0.013<0,05).
Hayir, yanitini veren kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puani
(19,790), evet yamitim veren kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek

puanindan (16,730) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-38).
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Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan
algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puani puanlar1 ortalamalariin bebek ve
kendi i¢in endise varligir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-38).

Tablo 4-39: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sirasinda Endise
Varhgina Gore Dagilimi (N=127)

Dogum sirasinda endise varhgi
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=51, %40,2) (n=76, %59,8)
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort£SS .
Ortalamalari Min-Max Min-Max Istatistiksel Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
8,570+6,491 7,460+5,936 1787,5 0,458
(0-25) (0-23)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi ] P
Aile
22,980+4,752 23,570+4,911 0,667 0,506
(8-28) (8-28)
Arkadas
19,020+6,877 18,470+7,175 0,427 0,670
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
17,330+7,429 18,870+7,175 1,214 0,227
(4-28) (4-28)
Toplam
59,33059,330 60,91015,676 0,552 0,582
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaglardan
algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal
destek puani puanlar1 ortalamalarinin dogum sirasinda endise varligi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05 Tablo 4-39).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puani ortalamalarinin dogum sirasinda

endise varlig1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05 Tablo 4-39).

Tablo 4-40: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Bebegi Birakma
Konusunda Endise Neye Bagh Olduguna Gore Dagilimi (N=127)

Endise Neye Bagh
Giiven
EDSDO, Problemim Var | Aklm Kaliyor
CBASDO Alt (n=8,%533) | (n=7,%46,7) | .
Gruplar1 Puan Ort=SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *t D
13,000+6,234 11,290+4,461 0,604 0,556
(4-23) (5-18)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *t p
Aile
22,380+5,630 16,860+5,047 1,986 0,069
(11-28) (10-26)
Arkadas
19,620+7,855 17,860+6,414 0,473 0,644
(8-27) (8-25)
Ozel Bir Insan
12,120+6,402 15,140+5,610 0,964 0,353
(4-21) (8-25)
Toplam
54,120+13,368 | 49,860+14,690 0,589 0,566
(36-76) (31-76)
*t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden, arkadaslardan, 6zel bir
insandan ve toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarmin Bebegi birakma
konusunda endise neye bagli degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-40).
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Tablo 4-41: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonrasi Bebek

Bakimu ile lgili Kayg1 Yasama Durumuna Gére Dagilin (N=127)

Bebek bakimu ile ilgili kayg:
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=30, %23,6) | (n=97, %76,4)
Gruplar1 Puan Ort£SS Ort£SS .
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Istatistiksel Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
9,170+7,023 7,520+5,858 1295 0,363
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aile
23,830+5,286 23,180 +4,708 0,650 0,517
(8-28) (8-28)
Arkadas
17,800+8,422 18,970+6,572 0,794 0,489
(4-28) (4-28)
Ozel Bir insan
16,730 +7,688 18,720+6,748 1,364 0,175
(4-28) (4-28)
Toplam
58,370+17,500 | 60,870+15,179 0,760 0,760
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden, arkadaslardan, 6zel bir insandan ve

toplam sosyal destek puani puanlart ortalamalarinin dogum sonrasi bebek bakimi ile

ilgili kaygi yasama degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-41).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarinin dogum sonrasi

bebek bakimi ile ilgili kaygi yasama degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo

4-41).
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Tablo 4-42: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Dogum Sekline Gore

Dagihimi (N=127)

Dogum Sekli
Miidahaleli
EDSDO, Vaginal Dogum Sezaryen
CBASDO Alt (N=67,%52,8) | (n=60,%47,2) | .
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW D
8,640+5,951 7,080+6,341 1671 0,101
(0-23) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi Bt P
Aile
23,520+4,521 23,120+23,120 0,470 0,639
(10-28) (8-28)
Arkadas
18,010+7,142 19,450+6,892 -1,149 0,253
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
18,550+6,378 17,920+7,678 0,509 0,615
(4-28) (4-28)
Toplam
60,090+14,742 | 60,480+16,871 -0,140 0,889
(26-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden, arkadaslardan, 6zel bir insandan ve

toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarmin dogum sekli degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05; Tablo 4-42).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puani ortalamalarinin dogum sekli

degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-42).




Tablo 4-43: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Gebelik Haftasina Gore Dagilhm (N=127)

Gebelik Haftas1
EDSDO, 35 Hafta 36-37 Hafta 38-39 Hafta | 40-41 Hafta
CBASDO Alt (n=4, %3,1) (n=11,%8,7) | (n=71,%55,9) | (n=41,%32,3)
Gruplari Puan Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *KW p
10,250+9,069 8,550+8,960 8,130+5,947 7,120+5,492
(1-19) (0-25) (0-25) (0-20) 0943 | 0815
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **E p
Aile
22,500+6,557 25,360+5,904 23,800+4,515 | 22,050%4,775 1913 0131
(13-28) (8-28) (8-28) (10-28) ' '
Arkadas
20,250+6,551 19,730+8,821 19,250+6,876 | 17,290+6,882 0.833 0.478
(12-28) (5-28) (4-28) (4-27) ’ '
Ozel Bir Insan
15,250+8,846 18,360+9,190 19,240+6,647 | 16,800+6,731 1310 0274
(8-28) (4-27) (4-28) (4-27) ’ '
Toplam
58,000+18,385 | 63,450+21,501 |62,300+14,755 | 56,150+15,120 1531 0210
(36-81) (18-81) (18-84) (26-80) ' '

*Kruskal Wallis testi **Anova testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin aileden, arkadaslardan, 6zel bir insandan ve toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarinin gebelik

haftas1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir(p>0.05; Tablo 4—43).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarinin gebelik haftasi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir(p>0.05; Tablo 4-43).

Tablo 4-44: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sirasinda Sorun

Yasama Durumuna Goére Dagihima (N=127)

Dogum Sirasinda Sorun Yasama
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=17, %13,4) | (n=110, %86,6) | .
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalar Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
6,590+5,580 8,110+6,248 797 0,327
(0-20) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi Rt p
Aile
22,880+4,400 23,400+4,916 0,409 0,683
(11-28) (8-28)
Arkadas
17,760+8,166 18,840+6,874 0,583 0,561
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
16,940+8,467 18,450+6,770 0,828 0,409
(4-28) (4-28)
Toplam
57,590+17,934 | 60,690+15,401 0,756 0,451
(27-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden, arkadaslardan, 6zel bir insandan ve
toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarimin dogum sirasinda sorun yasama
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-44).

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon puani ortalamalarinin dogum sirasinda
sorun yasama degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4—44).
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Tablo 4-45: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Cocugun Saghik Problemi
Varhgina Gore Dagilim (N=127)

Cocugun Saghk Problemi Varhg:
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=11,%8,7) | (n=116, % 91,3) | .
Gruplar: Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
9,730+6,358 7,730+6,145 485,5 0,190
(2-20) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aile
23,550+4,987 23,310+4,844 0,153 0,878
(13-28) (8-28)
Arkadas
15,550 +7,461 18,990+6,953 1,562 0,121
(5-27) (4-28)
Ozel Bir Insan
14,000+6,387 18,660 +6,947 2,137 0,035
(4-27) (4-28)
Toplam
53,090 +10,281 | 60,960 +16,006 1,596 0,037
(38-74) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin ¢ocugun saglik problemi varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=-2.137; p=0.035<0,05).
Hayir, yanitin1 veren kadmlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puani
(18,660), evet yanitim1 veren kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek

puanindan (14,000) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-45).

Arastirmaya katilan kadinlarin toplam sosyal destek puan ortalamalarinin
cocugun saglik problemi varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (t=-1.596; p=0.037<0,05).
Hayir, yanitin1 veren kadinlarin toplam sosyal destek puani (60,960), evet yanitin1 veren

kadinlarin toplam sosyal destek puanindan (53,090) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-45).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan
algilanan sosyal destek puani ortalamalarinin ¢ocugun saglik problemi varlig
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p>0,05;Tablo 4-45).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin ¢ocugun saglik
problemi varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05;Tablo 4-45).



Tablo 4-46: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonrasi Emzirme Zamanina Gére Dagilimi (N=127)

Dogum Sonrasi1 Emzirme Zamani
EDSDO, Ik Bir Saat Ik Bir Giin Bir-ii¢ Giin
CBASDO Alt icinde (n=71) | 1-3saat (n=41) | Icinde (n=9) (n=6)
Gruplari Puan Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max | Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *F D
7,320+5,756 8,710+6,772 8,560+6,444 8,330+7,005
(0-23) (0-25) (0-20) (2-19) 0,267 | 0,849
CBASDO Alt Gruplar: Puan Ortalamasi KW p
Aile
23,140+4,731 23,410+4,960 22,890+6,314 | 25,670+2,875 1782 | 0619
(10-28) (8-28) (10-28) (21-28) ’ '
Arkadas
19,700+6,018 18,440+7,580 16,220+8,585 | 12,170+9,239 4923 | 0178
(4-28) (4-28) (4-28) (4-27) ’ '
Ozel Bir Insan
18,730+6,685 18,560+7,246 16,110+8,268 | 13,670+6,532 3560 | 0313
(4-28) (4-28) (8-27) (4-21)
Toplam
61,580+13,887 | 60,410+£17,610 |55,220+20,382 | 51,500+14,843 3121 10373
(27-84) (18-84) (26-83) (36-76) ’ ’

*Anova test** Kruskal Wallis H-Testi
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Arastirmaya katilan Kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan

algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan toplam sosyal

destek puanlar1 ortalamalarinin dogum sonrasi emzirme zamani degiskeni agisindan

anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis

H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05; Tablo 4-46).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarinin dogum sonrasi

emzirme zamani degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonuglarina gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamstir (p>0.05; Tablo 4-46).

Tablo 4-47: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonrasi Emzirme

Problemi Yasama Durumuna Goére Dagilinm (N=127)

Dogum Sonrasi1 Emzirme Problemi
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=33,% 26,0) | (n=94, %74,0) .
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort£SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalar Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
8,760+6,619 7,610+6,004 1399 0,402
(0-25) (0-23)
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi Gl p
Aile
22,880 +5,639 23,490+4,545 0,622 0,535
(8-28) (8-28)
Arkadagslar
17,610+7,770 19,070+6,760 1,032 0,304
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
16,580+7,730 18,840+6,671 1,609 0,110
(4-28) (4-28)
Toplam
57,060+16,023 61,400+15,542 1,370 0,173
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden, arkadaslardan, 6zel bir insandan ve

toplam sosyal destek puani puanlart ortalamalarinin dogum sonrasi1 emzirme problemi

yasama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-47).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarinin dogum sonrasi
emzirme problemi yasama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo

4-47).

Tablo 4-48: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonrasi1 Bebegin
ve Annenin Bakiminda Destek Olacak Kisi Varhgina Gore Dagilim (N=127)

Destek Olacak Kisi Varhgi
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=119,% 93,7) (n=8,% 6,3) .
Gruplar: Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalar Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,970+6,225 7,000+5,451 442 0,735
(0-25) (2-16)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi il p
Aile
23,580+4,655 19,620+6,255 2,275 0,025
(8-28) (10-27)
Arkadas
18,760+7,109 17,750+6,135 0,390 0,697
(4-28) (9-25)
Ozel Bir Insan
18,230+7,064 18,620+6,391 0,155 0,877
(4-28) (10-25)
Toplam
60,560+£15,852 | 56,000+13,794 0,793 0,429
(18-84) (31-72)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin dogum sonrasi bebegin ve annenin bakiminda destek olacak kisi varligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmustur (t=2.275;p=0.025<0,05). Evet, yanitin1 veren kadinlarin aileden algilanan
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sosyal destek puan ortalamalarmin (23,580), hayir yanitin1 veren kadmnlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (19,620) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-48).

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek, 6zel bir
insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal destek puan ortalamalarinin dogum
sonras1 bebegin ve annenin bakiminda destek olacak kisi varligi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05; Tablo 4-48).

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin dogum sonrasi
bebegin ve annenin bakiminda destek olacak kisi varligi degiskenine gore anlamli bir
farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05; Tablo 4-48).

Tablo 4-49: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimn Dogum Sonrasi Es
Destegine Gore Dagilimi (N=127)

Dogum Sonrasi Es Destegi
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=93, %73,2) (n=34,%26,8) |
Gruplari Puan Ort+SS OrtSS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalar Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,320+6,357 9,500+5,367 1169 0,025
(0-25) (0-19)
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi S p
Aile
23,780+4,711 22,090+5,029 1,765 0,080
(8-28) (10-28)
Arkadas
18,800+7,296 18,410+6,359 0,271 0,787
(4-28) (5-28)
Ozel Bir Insan
18,530+7,119 17,500+6,712 0,731 0,466
(4-28) (4-28)
Toplam
61,110+16,282 58,000+14,048 0,986 0,326
(18-84) (26-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin aileden, arkadaglardan, 6zel bir insandan, ve
toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarinin dogum sonrasi es destegi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-49)

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani puanlart ortalamalarinin dogum
sonrasi es destegi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05; Tablo 4-49)

Tablo 4-50: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonrasi Es
Disinda Dinlenmeye Destek¢i Varhgina Gore Dagilim (N=127)

Es Disinda Dinlenmeye Destekci
EDSDO, Evet Hayir )
CBASDO Alt (N=76, %59,8) (n=51, % 40,2) Istatistiksel Degerlendirme
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort£SS
Ortalamalar Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,950+5,926 7,840+6,562 1879,5 0,773
(0-25) (0-23)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *MW P
Aile
24,420+4,392 21,710+5,053 1 310,000 0,004
(8-28) (8-28)
Arkadas
19,390+6,980 17,650+7,054 1 621,500 0,196
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
19,620+6,763 16,220+6,918 1 393,500 0,015
(4-28) (4-28)
Toplam
63,430 +14,603 55,570+16,285 1 445,500 0,030
(18-84) (18-84)

*Mann Whitney-U testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin dogum sonrasi es disinda dinlenmeye destekg¢i varligi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann

Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
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bulunmustur (Mann Whitney U=1 310,000; p=0,004<0,05; Tablo 4-50). Evet yanitini
veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar1 (24,140), hayir yanitin1 veren
kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (21,960) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin dogum sonrasi es disinda dinlenmeye destek¢i varligir degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=1 393,500; p=0,015<0,05: Tablo 4-50). Evet yanitini
veren kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlar1 (19,400), hayir yanitini
veren kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarindan (16,300) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadmlarin algilanan toplam sosyal destek puanlari
ortalamalarinin dogum sonrasi es disinda dinlenmeye destekei varligi degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=1 445,500; p=0,030<0,05; Tablo 4-50). Evet yanitin
veren kadnlarin algilanan toplam sosyal destek puanlari (62,770), hayir yanitin1 veren

kadinlarin algilanan toplam sosyal destek puanlarindan (56,020) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, arkadastan algilanan sosyal destek
puanlar1 ortalamalarimin dogum sonrast es disinda dinlenmeye destek¢i varligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-50).
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Tablo 4-51: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Anne Yokken Bebegin
Bakimimi Yapacak Kisi Varhgina Gore Dagilim (N=127)

Anne Yokken Bebegin Bakimin1 Yapacak Kisi
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=82,% 64,6) (n=45,% 35,4) )
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
8,320+6,246 7,160+6,007 1647,5 0,318
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **t p
Aile
23,680+4,494 22,690+5,401 1,109 0,270
(10-28) (8-28)
Arkadas
19,060+7,179 18,020+6,791 0,795 0,428
(4-28) (4-28)
Ozel Bir insan
18,280+6,920 18,200+7,226 0,062 0,951
(4-28) (4-28)
Toplam
61,020+15,714 58,910+15,818 0,723 0,471
(26-84) (18-83)

*Mann Whitney U testi **t testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden, 6zel bir insandan ve toplam sosyal

destek puan ortalamalarmin anne yokken bebegin bakimini yapacak kisi varligi

degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-51).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puan ortalamalarinin anne yokken

bebegin bakimini yapacak kisi varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo

4-51).




Tablo 4-52: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Anne Yokken Bebegin Bakimi Yapacak Kisiye Gore Dagilimi (N=127)

Anne Yokken Bebegin Bakimim1 Yapacak Kisi
Kardes /abla /
EDSDO, Anne Kayinvalide yenge Esi /kizi )
CBASDO Alt (n=32, %39,0) | (n=31, %37,8) | (n=8, %9,8) | (n=11, %13,4) | Istatistiksel
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalari Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *F P
7,160+5,787 8,190+6,925 11,120+4,155 | 10,000+6,512 | 1,414 0.245
(0-19) (0-25) (6-20) (0-20) ’
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi KW p
Aile
24,880+3,687 24,260+3,454 19,880+6,105 | 21,360+6,038 | 9,755 0.045
(13-28) (17-28) (10-25) (10-28) ’
Arkadas
20,720+6,310 18,420+6,903 16,380+9,561 |18,000+8,367 3,831 0.429
(5-28) (5-28) (4-28) (4-28) ’
Ozel Bir Insandan
20,340+5,728 17,810+7,332 12,880+7,990 | 17,550+6,471 | 6,283 0.179
(8-28) (4-28) (4-26) (9-28) ’
Toplam
65,940+12,869 | 60,480+15,427 |49,120+17,699 | 56,910+18,534 | 7,469 0.113
(39-84) (35-84) (26-79) (31-84) ’

*Anova test ** Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar
ortalamalarinin anne yokken bebegin bakimini yapacak kisi degiskeni agisindan anlaml
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=9,755; p=0,045<0.05; Tablo 4-52). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; anne yokken bebegin
bakimini yapacak kisi anne olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
(24,880 + 3,687), anne yokken bebegin bakimini yapacak Kisi kardes/abla/yenge olan
kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan (19,880 + 6,105) yiiksek
bulunmustur. Anne yokken bebegin bakimini yapacak kisi kayinvalide olan kadmnlarin
aileden algilanan sosyal destek puanlart (24,260 + 3,454), anne yokken bebegin
bakimini yapacak Kisi kardes/abla/yenge olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlarindan (19,880 + 6,105) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek, algilanan toplam sosyal destek puanlari ortalamalarinin anne
yokken bebegin bakimini yapacak Kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4-52).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puanlari ortalamalarinin anne yokken
bebegin bakimimi yapacak kisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05;
Tablo 4-52).
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Tablo 4-53: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Cocugu Birakma

Konusunda Endise Yasama Durumuna Goére Dagilim (N=127)

Annenin Olmadig1 Ortamda Cocugun
Birakilmasi Ile Ilgili Endise Yasama

EDSDO, Evet Hayir .
CBASDO Alt (n=15, %11,8) (n=67, % 52,8) Istatistiksel Degerlendirme
Gruplar1 Puan Ort£SS Ort£SS
Ortalamalar: Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
12,200+5,361 7,450+6,131 275 0,006
(4-23) (0-25)
CBASDO Alt GruplariPuan Ortalamasi *MW p
Aile
19,800+5,906 24,550+3,632 259 0,003
(10-28) (10-28)
Arkadas
18,800+7,022 19,120+7,265 476,5 0,975
(8-27) (4-28)
Ozel Bir Insan
13,530+6,034 19,340+6,691 257,5 0,003
(4-25) (4-28)
Toplam
52,130+13,664 63,010+15,539 284 0,009
(31-76) (26-84)

*Mann Whitney U testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlari ortalamalarinin annenin
olmadig1 ortamda ¢ocugun birakilmasi konusunda endise yasama degiskeni agisindan
anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney
U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh bulunmustur
(MW=275; p=0,006<0.05; Tablo 4-53). Buna gore; annenin olmadig1 ortamda ¢ocugun
birakilmast konusunda endise yasayan kadinlarin depresyon puanlart (12,200 +
5,361), annenin olmadigi ortamda ¢ocugun birakilmasi1 konusunda endise yasamayan
kadinlarin depresyon puanlarindan (7,490 + 6,180) yiiksek bulunmustur. Annenin
olmadig1 ortamda ¢ocugun birakilmasi konusunda endise yasayan kadinlarin depresyon
puanlar1 (12,200 + 5,361), annenin olmadig1 ortamda ¢ocugun birakilmas1 konusunda
endise yasamayan kadinlarin depresyon puanlarindan (7,180 + 6,039) yiiksek
bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan kadimnlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar
ortalamalarinin annenin olmadigi ortamda c¢ocugun birakilmasi konusunda endise
yasama degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (MW=259; p=0,003<0.05; Tablo 4-53). Buna goére; annenin
olmadig1 ortamda ¢ocugun birakilmasi konusunda endise yasamayan kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlar1 (24,550 + 3,632), annenin olmadig1 ortamda ¢ocugun
birakilmasit konusunda endise yasayan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlarindan (19,800 £ 5,906) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin annenin olmadig1 ortamda cocugun birakilmasi konusunda endise
yasama degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamh bulunmustur (MW=257,5; p=0,003<0.05; Tablo 4-53). Buna
gore; annenin olmadigr ortamda ¢ocugun birakilmasi konusunda endise yasamayan
kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari (19,090 £ 6,757), annenin
olmadig1 ortamda g¢ocugun birakilmasi konusunda endise yasayan kadinlarin o6zel
insandan algilanan sosyal destek puanlarindan (13,530 + 6,034) yiiksek
bulunmustur. Annenin olmadigi ortamda ¢ocugun birakilmasi konusunda endise
yasamayan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlar1 (18,580 + 7,178),
cocugu birakma konusunda endise yasayan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal
destek puanlarindan (13,530 + 6,034) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadmlarin algilanan toplam sosyal destek puanlari
ortalamalarinin annenin olmadigi ortamda cocugun birakilmasi konusunda endise
yasama degiskeni agisindan anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamh bulunmustur (MW=284; p=0,009 <0.05; Tablo 4-53). Buna
gore; annenin olmadigi ortamda ¢ocugun birakilmasi konusunda endise yasamayan
kadinlarin algilanan toplam sosyal destek puanlart (62,430 £ 15,624), annenin olmadigi
ortamda ¢ocugun birakilmas1 konusunda endise yasama evet olan kadinlarin algilanan
toplam sosyal destek puanlarindan (52,130 = 13,664) yiiksek bulunmustur. Annenin
olmadigr ortamda c¢ocugun birakilmasi konusunda endise yasamayan kadinlarin
algilanan toplam sosyal destek puanlar1 (59,780 + 15,883), annenin olmadigi ortamda
cocugun birakilmasi konusunda endise yasayan kadinlarin algilanan toplam sosyal
destek puanlarindan (52,130 £ 13,664) yiiksek bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari

ortalamalarinin annenin olmadigi ortamda c¢ocugun birakilmasi konusunda endise

yasama degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir(p>0.05; Tablo 4-53)

Tablo 4-54: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarmm Maddi Destek
Alnabilecek Kisi Varhgina Gore Dagilinm (N=127)

Maddi Destek Alinabilecek Kisi
EDSDO, Evet Hayir )
CBASDO Alt (n=87, %68,5) (n=40, %31,5) Istatistiksel Degerlendirme
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS
Ortalamalari Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,980+6,125 7,750+6,324 1677 0,743
(0-25) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi it p
Aileden
24,460+3,656 20,880 +6,090 4,118 0,001
(11-28) (8-28)
Arkadaslardan
19,670+6,559 16,570+7,636 2,341 0,021
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
19,080+6,935 16,450+6,887 1,990 0,049
(4-28) (4-28)
Toplam
63,210+14,141 53,900+17,224 3,211 0,002
(34-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin

aileden algilanan sosyal destek puan

ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi varligi degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan amlamh bulunmustur (t=4.118;

p=0.001<0,05). Evet, yanitin1 veren kadmlarin aileden algilanan sosyal destek puani

(24,460), hayir yanitin1 veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan

(20,880) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-54).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi varligi degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamh bulunmustur (t=2.341;
p=0.021<0,05). Evet, yanitin1 veren kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek
puant (19,670), hayir yanitin1 veren kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek

puanlarindan (16,570) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-54).

Arastirmaya katilan kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi varligi degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamh bulunmustur (t=1.990;
p=0.049<0,05). Evet, yanitin1 veren kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek
puant (19,080), hayir yanitin1 veren kadinlarin 6zel bir insandan algilanan sosyal destek

puanlarindan (16,450) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-54).

Arastirmaya katilan kadinlarin  toplam sosyal destek puani puanlar
ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi varligi degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamh bulunmustur (t=3.211;
p=0.002<0,05). Evet, yanitin1 veren kadinlarin toplam sosyal destek puani (63,210),
hayir yanitin1 veren kadinlarin toplam sosyal destek puani puanlarindan (53,900) ytiksek

bulunmustur (Tablo 4-54).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlari ortalamalarinin maddi destek
almabilecek kisi varligi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4-54).



Tablo 4-55: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Maddi Destek Alinabilecek Kisiye Gore Dagilini (N=127)

Maddi destek alinabilecek Kisi

EDSDO, Ailem Esimin Ailesi Ikimizin Ailesi
CBASDO Alt (n=31,%35,6) (n=32,%36,8) (n=24,%27,6)
Gruplari Puan Ort£SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *F p
8,160+6,143 8,220+6,866 7,420+5,200
(0-23) (0-25) (0-18) 0,192 0,825
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi ** KW P
Aile
24,290+4,518 23,940+3,162 25,380+2,931
(11-28) (16-28) (18-28) 130411 0,005
Arkadas
21,68045,683 16,090+6,962 21,83045,027
(8-28) (4-28) (12-28) 17,705 1 0,008
Ozel Bir Insan
20,870+5,743 16,380+6,890 20,380+7,523
(8-28) (4-28) (4-28) 11,737 0,008
Toplam
66,840+12,372 56,410+14,041 67,580+13,426
(35-84) (36-84) (34-84) 18,975 | 0,000

*Anova test** Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlar
ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamlhi  bulunmustur
(KW=13,041; p=0,005<0.05;Tablo 4-55). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; maddi destek
alinabilecek kisi kendi ailem olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek puanlari
(24,290 + 4,518), maddi destek alinabilecek Kisinin olmadigi kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (20,880 + 6,090) yiiksek bulunmustur. Maddi
destek alinabilecek, ikimizin ailesi olan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
puanlart (25,380 + 2,931), maddi destek alinabilecek kisinin olmadig1 kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek puanlarindan (20,880 + 6,090) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadmlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi degiskeni ac¢isindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur
(KW=11,737; p=0,008<0.05; Tablo 4-55). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; maddi destek
alinabilecek kisi kendi ailem olan kadmlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek
puanlart (20,870 + 5,743), maddi destek alinabilecek kisi esimin ailesi olan kadinlarin
0zel insandan algilanan sosyal destek puanlarindan (16,380 =+ 6,890) yiiksek
bulunmustur. Maddi destek alinabilecek kisi kendi ailem olan kadinlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puanlari (20,870 + 5,743), maddi destek alinabilecek Kisinin
olmadig1r kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarindan (16,450 =+
6,887) yiiksek bulunmustur. Maddi destek alinabilecek kisi ikimizin ailesi olan
kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlar1 (20,380 + 7,523), maddi
destek alinabilecek Kisi esimin ailesi olan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal
destek puanlarindan (16,380 + 6,890) yiiksek bulunmustur. Maddi destek alinabilecek
kisi ikimizin ailesi olan kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlari
(20,380 + 7,523),maddi destek alinabilecek kisinin olmadigi kadinlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek puanlarindan (16,450 + 6,887) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari
ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina goére; grup ortalamalart arasindaki fark anlamh bulunmustur
(KW=17,705; p=0,001<0.05; Tablo 4-55). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
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belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; maddi destek
alinabilecek kisi kendi ailem olan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari
(21,680 = 5,683), maddi destek alinabilecek kisi esimin ailesi olan kadinlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlarindan (16,090 + 6,962) yiiksek bulunmustur. Maddi
destek alinabilecek kisi kendi ailem olan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek
puanlart (21,680 + 5,683), maddi destek alinabilecek kisinin olmadig kadinlarin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan (16,570 + 7,636) yiiksek
bulunmustur. Maddi destek alinabilecek Kisi ikimizin ailesi olan kadinlarin arkadastan
algilanan sosyal destek puanlar1 (21,830 % 5,027), maddi destek alinabilecek Kisi esimin
ailesi olan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan (16,090 + 6,962)
yiiksek bulunmustur. Maddi destek alinabilecek Kisi ikimizin ailesi olan kadimnlarin
arkadastan algilanan sosyal destek puanlar1 (21,830 + 5,027), maddi destek alinabilecek
kisinin olmadig1 kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek puanlarindan (16,570 +
7,636) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin algilanan toplam sosyal destek puanlari
ortalamalarinin maddi destek alinabilecek kisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=18,975; p=0,000<0.05; Tablo 4-55). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna goére; maddi destek
alinabilecek kisi kendi ailem olan kadmlarin algilanan toplam sosyal destek puanlar
(66,840 + 12,372), maddi destek alinabilecek kisi esimin ailesi olan kadinlarin algilanan
toplam sosyal destek puanlarindan (56,410 + 14,041) yiiksek bulunmustur. Maddi
destek alinabilecek kisi kendi ailem olan kadmlarin algilanan toplam sosyal destek
puanlar1 (66,840 + 12,372), maddi destek alinabilecek Kisinin olmadigi kadinlarin
algilanan  sosyal destek genel puanlarindan (53,900 + 17,224) yiiksek
bulunmustur. Maddi destek alinabilecek Kisi ikimizin ailesi olan kadinlarin algilanan
toplam sosyal destek puanlari (67,580 + 13,426), maddi destek alinabilecek kisi esimin
ailesi olan kadinlarin algilanan sosyal destek genel puanlarindan (56,410 + 14,041)
yiksek bulunmustur. Maddi destek alinabilecek kisi ikimizin ailesi olan kadinlarin
algilanan sosyal destek genel puanlari (67,580 + 13,426),maddi destek alinabilecek
Kisinin olmadigr kadinlarin algilanan sosyal destek genel puanlarindan (53,900 =+
17,224) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puanlar1 ortalamalarinin maddi destek

alinabilecek kisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05; Tablo 4-55).

Tablo 4-56: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonu Orf
Adetlerin Baski Unsuru Gibi Hissedilme Durumuna Goére Dagilimi (N=127)

Orf Adetler
EDSDO, Evet Hayir .
CBASDO Alt (n=31, % 24,4) (n=96, % 75,6) Istatistiksel
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Degerlendirme
Ortalamalar: Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamas: *MW D
9,710+6,378 7,320+6,011 11415 0,051
(0-23) (0-25)
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi =5 P
Aile
24,030+4,902 23,100+4,820 0,928 0,355
(10-28) (8-28)
Arkadas
18,940+6,683 18,610+7,177 0,220 0,826
(4-28) (4-28)
Ozel Bir Insan
17,900+7,704 18,360+6,798 -0,318 0,751
(4-28) (4-28)
Toplam
60,870+15,819 60,080+15,768 0,242 0,809
(26-84) (18-84)

*Mann Whitney U testi **t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden, arkadaslardan, 6zel bir insandan ve
toplam sosyal destek puani puanlar1 ortalamalarinin dogum sonu siiregte cevre
tarafindan Orf adetlerin baski unsuru gibi hissedilmesi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo
4-56)

Aragtirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarinin dogum sonu
siiregte ¢evre tarafindan Orf adetlerin baski unsuru gibi hissedilmesi degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney
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U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-56)

Tablo 4-57: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarmin Orf Adetlerin Baski
Unsuru Gibi Hissedilm Nedenine Gore Dagilinm (N=127)

Orf adetlerin baski unsuru gibi hissedilmesi
Yapilmak
Zorunda Cok Misafir Bebekle Tlgili
EDSDO, Olunmasi Gelmesi Tuhaf Adetler
CBASDO Alt (n=15, %48,4) (n=6, %19,4) | (n=10,%32,3)
Gruplar: Puan Ort£SS Ort£SS Ort£SS Istatistiksel
Ortalamalar Min-Max Min-Max Min-Max Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi = p
10,800+6,837 7,670+6,831 9,300+5,658
(2-23) (0-18) (0-17) 0673 | 0519
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *F p
Aile
23,130+5,668 23,670+£5,610 | 25,600+2,914
(10-28) (13-28) (18-28) 0,768 | 0473
Arkadas
18,000+8,036 21,1704+5,981 | 19,000+4,876
(4-28) (13-28) (12-28) 0,465 | 0633
Ozel Bir Insan
14,800+7,514 21,500+6,189 | 20,400+7,560
(4-28) (11-28) (4-28) 2061 | 0087
Toplam
55,930+17,186 | 66,330+14,334 | 65,000+13,458
(26-84) (49-84) (34-84) 1474 | 0246
*Anova testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden, arkadaslardan, 6zel bir

insandan ve toplam sosyal destek puani puanlari ortalamalarinin orf adetlerin baski

unsuru gibi hissedilme nedeni degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05; Tablo4-57).




Tablo 4-58: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonu Sosyal Cevre Desteginin Olmasina Gore Dagihm (N=127)

Sosyal Cevre Desteginin Olmasi
Yiikiimii Bana Giiven
EDSDO, Beni Rahatlatti Hafifletti Verdi Istatistiksel
CBASDO Alt (n=43, %42,6) | (n=36, %35,6) |(n=22,%21,8) Degerlendirme
Gruplar1 Puan Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Ortalamalar: Min-Max Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *F p
7,000+6,122 8,080+5,808 7,640+5,844
(0-25) (0-20) (0-19) 0,359 0,699
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi *F p
Aile
24,330+4,898 22,970+4,878 | 24,360+3,947
(8-28) (8-28) (16-28) 0,978 0,380
Arkadas
17,770+7,270 19,080+7,256 | 21,050+5,438
(4-28) (4-28) (5-27) 1,647 0,198
Ozel Bir Insan
18,280+7,433 | 18,750+6,868 | 19,090+5,789
(4-28) (4-28) (4-26) 0,110 0,896
Toplam
60,370+16,790 | 60,810+16,197 | 64,500+12,48
(18-84) (18-84) (34-81) 0,544 0,582

*Anova testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden, arkadaglardan, 6zel bir

insandan ve toplam sosyal destek puani puanlart ortalamalarinin dogum sonu sosyal

cevre desteginin olmasi etkileri degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05; Tablo 4-58).

Tablo 4-59: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonu Sosyal

Cevre Desteginin Olmamasinin Olumsuz Etkilerine Gore Dagilimm (N=127)

Sosyal Cevre Desteginin Olmamasi

Baski Kalabahk
EDSDO, Olmasindan Ortam Rahatsiz| Yeteri destek
CBASDO Alt Rahatsiz Oldum | Etti alamadim
Gruplari Puan (n=3, %11,5) (n=4,% 15,4) (n=19, 73,1)
Ortalamalar: Ort+SS Ort+SS Ort+SS Istatistiksel
Min-Max Min-Max Min-Max | Degerlendirme
EDSDO Puan Ortalamasi *KW P
7,330+6,351 11,250+8,539 9,320+7,048
(0-11) (0-20) (0-25) 0,402 103818
CBASDO Alt Gruplar1 Puan Ortalamasi **E p
Aile
22,330 £2,517 24,250+4,113 | 20,530+5,221
(20-25) (19-28) (10-28) 1,025 10,375
Arkadas
21,330+6,110 19,750+8,500 | 16,680+7,432
(16-28) (8-28) (4-28) 0,680 10,516
Ozel Bir Insan
22,670+3,512 19,250+8,655 | 15,370+7,477
(19-26) (8-27) (4-28) 1,522 10,239
Toplam
66,330 £11,015 | 63,250+18,191 | 52,580+14,796
(59-79) (39-83) (27-81) 1671 10,210

*Kruskal Wallis testi **Anova testi

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, aileden algilanan sosyal destek,

arkadaglardan algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek, toplam

sosyal destek puani puanlari ortalamalarinin dogum sonu sosyal cevre desteginin
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olmamasinin etkileri degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo

4-59).



Tablo 4-60: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonu Dénemde Destek Olacak Yakina Gére Dagilimi (N=127)

Destek Olacak Yakim
Diger
Abla / kardes / | (elti / goriimce
Kiz. / kuzen /
EDSDO, Anne Kaymvalide | (n=15, %14,2) arkadas) Istatistiksel
CBASDO Alt (n=61, % 57,5) | (n=23, %21,7) (n=7, %6,6) | Degerlendirme
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ortalamalari Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi | *KW D
7,11045,710 8,040+6,630 10,470+7,891 | 9,860+7,581
(0-23) (0-25) (0-25) (0-20) 3,448 10,328
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi G P
Aile
24,390 +4,034 24,390+3,230 | 22,000+6,211 | 23,430+1,988 1446 |0.234
(13-28) (16-28) (8-28) (20-26) ’ ’
Arkadas
19,130+7,210 17,960+£7,252 | 20,070+7,372 | 17,140+7,448 0416 |0.742
(4-28) (4-28) (5-28) (8-24) ’ ’
Ozel Bir Insan
19,110+6,429 17,430+7,745 19,470+7,160 | 14,140+7,244 1379 |0.254
(4-28) (4-28) (5-28) (4-24) ’ ’
Toplam
62,640+14,313 | 59,780+16,042 |61,530+17,776 | 54,710+15,239 0.667 |0574
(27-84) (33-84) (18-82) (36-71) ’ ’

*Kruskal Wallis testi **Anova testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, arkadaslardan
algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ve toplam sosyal
destek puani puanlar1 ortalamalarinin dogum sonu doénemde destek olacak yakin
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4-60).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon, puani ortalamalarinin dogum sonu
donemde destek olacak yakin degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo

4-60).
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Tablo 4- 61: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarimin Dogum Sonu Dénemde

Destek Olacak Yakin Varhigina Gore Dagihimi (N=127)

Dogum Sonu Donemde Destek Olacak

Yakin Varhg
EDSDO, Evet Hayir
CBASDO Alt (n=106, %83,5) (n=21,% 16,5) )
Gruplar1 Puan Ort=SS Ort+SS Istatistiksel Degerlendirme
Ortalamalar: Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *MW p
7,970+6,402 7,570+4,905 1078,5 0,822
(80-25) (0-16)
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi Rt p
Aile
23,990+4,192 20,000+6,419 3,616 0,012
(8-28) (8-28)
Arkadas
18,880+7,195 17,760+6,236 0,662 0,509
(4-28) (5-25)
Ozel Bir Insan
18,470+6,920 17,140+7,472 0,793 0,429
(4-28) (4-27)
Toplam
61,340+15,193 54,900+17,575 1,727 0,087
(18-84) (18-79)

***Mann Whitney U testi **t-testi

Aragtirmaya katilan kadmlarin aileden algilanan sosyal

destek puan

ortalamalarinin dogum sonu donemde destek olacak yakin varligi degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur

(t=3.616; p=0.012<0,05). Evet, yanitin1 veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek

puant (23,990), hayir yanitin1 veren kadinlarin aileden algilanan sosyal destek

puanlarindan (20,000) yiiksek bulunmustur (Tablo 4- 61).

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan 6zel bir insandan ve toplam sosyal

destek puani puanlart ortalamalarinin dogum sonu dénemde destek olacak yakin varlig

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4- 61)

Arastirmaya katilan kadmlarin depresyon, puani ortalamalarinin madde
kullaniyorsa degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05; Tablo 4- 61).



Tablo 4-62: EDSDO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dogum Sonu Dénemde Bebegi Emzirme Zamanina Gore Dagilimi

Dogum Sonrasi Emzirme Zamani

Bir-ii¢ Giin (n=6)

EDSDO, Ik Bir Saat I¢inde ilk Bir Giin Istatistiksel
CBASDO Alt (n=71) 1-3saat (n=41) icinde (n=9) Degerlendirme
Gruplari Puan Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ortalamalari Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
EDSDO Puan Ortalamasi *K\W p
7,320+5,756 8,710+6,772 8,560+6,444 8,330+7,005
(0-23) (0-25) (0-20) (2-19) 0.479 10,698
CBASDO Alt Gruplari Puan Ortalamasi G P
Aile
23,140+4,731 23,410+4,960 22,890+6,314 25,670+2,875 0526 | 0665
(10-28) (8-28) (10-28) (21-28) : :
Arkadas
19,700+6,018 18,440+7,580 16,220+8,585 12,170+9,239
(4-28) (4-28) (4-28) (4-27) 2704 10,048
Ozel Bir Insan
18,730+6,685 18,560+7,246 16,110 +8,268 13,670+6,532 1285 | 0,283
(4-28) (4-28) (8-27) (4-21)
Toplam
61,580+13,887 60,410+17,610 55,220+20,382 | 51,500+14,843 1099 | 0352
(27-84) (18-84) (26-83) (36-76) ! !

*Kruskal Wallis testi **Anova testi
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Arastirmaya katilan kadinlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin dogum sonrasi1 emzirme zamani degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi bulunmustur
(F=2,704; p=0,048<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Dogum sonrasi emzirme zamant ilk bir saat i¢inde olanlarin
arkadagslardan algilanan sosyal destek puani (19,700 + 6,018), dogum sonrasi emzirme
zamani bir-li¢ giin olanlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (12,170
+ 9,239) yiiksek bulunmustur. Dogum sonrast emzirme zamani 1-3saat olanlarin
arkadaglardan algilanan sosyal destek puani (18,440 + 7,580), dogum sonrasi emzirme
zamani bir-li¢ giin olanlarin arkadaslardan algilanan sosyal destek puanlarindan (12,170

+ 9,239) yiiksek bulunmustur (Tablo 4-62).

Arastirmaya katilan kadinlarin aileden algilanan sosyal destek, 6zel bir insandan
algilanan sosyal destek, toplam sosyal destek puani puanlar1 ortalamalarinin dogum
sonrast emzirme zamani degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo

4-62).

Arastirmaya katilan kadinlarin depresyon puani ortalamalarinin dogum sonrasi
emzirme zamani degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4-62).
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S.TARTISMA

5.1. Gebelerin Sosyo-demografik ozelliklerine, sosyal destegin gebelik donemi ve

dogum sonu depresyona etkisinin tartisilmasi.

Annelerin gebelik, dogum, dogum sonras1 déneme uyum saglamalarini ve bu
donemdeki sorunlarla bas etmeleri, verilecek sosyal destekle kolaylasacaktir (Durukan.
ve ark. 2011, Tezel ve ark.2005, Tasdemir ve ark 2006, Hergiiner ve ark.2014).
Verilecek sosyal destek bu siireci pozitif yonde etkilerken destek eksikligi ise negatif
olarak etkileyebilir (Durukan ve ark. 2011; Karamustafalioglu ve ark.2000; Efe ve
ark.2009; Mermer ve ark. 2010).

Calismamizda dogum sonu depresyon oraninin (%23,6; Sekil 4- 1)ortalamasinin

ise (8,07+6,42; Tablo4—4) oldugu saptandi.

Aileden, 6zel insandan, arkadastan ve toplam algilanan sosyal destek ile
depresyon arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda (aile; %18,7 p=0,035), (6zel insan %26,1 p=0,003), (arkadas; %20,7
p=0,020), (toplam;%25,6 p=0,004) anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4-3). Bu
sonuclarda aileden, 6zel insandan, arkadastan ve toplamda algilanan sosyal destek puani

arttikca depresyon oraninin azaldig: goriildii.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarda dogum sonu dénemde depresyon
goriilme siklig %21,2 ile %28 arsinda degistigi bildirilmistir (inand1 ve ark 2002, Nur
ve ark 2004, Vural, Akkuzu 1999). Vural ve Akkuzu’nun (1999) yaptigi calismada
dogum sonu depresyon oraninin %21,2, Diindar’in (2003) Manisa Bolgesindeki dogum
sonu prevelansini belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda %36,9, Ayvaz ve ark.
(2006) Trabzon il merkezinde yaptig1 bir ¢alismada ise bu oran %28,1, Nur ve ark
(2004) Sivas il merkezinde yaptig1 ¢alismada bu oran %28 olarak bulunmustur. Dogum
sonu 4. haftada; EDSDO gore kadinlarm yiizde 23,4’iinde EDSDO puaninin 12 ve

tizerinde oldugu saptanmistir (Efe ve ark. 2009).

Degisik iilkelerde ve kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yayginligini
aragtiran ¢aligmalarda ¢ogunlukla sonuglar benzerdir; Malta’da %15,5 (Felice ve ark
2004), Finlandiya’da %30 (Kurk. 2000), Kanada’da %25 (Da Costa ve ark. 2000).
ABD’de % 21 ile %38 arasinda (Zuckerman ve ark.1989), Brezilya’da depresyon orani
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%19,6, durumsal kaygt %59,5 ve siirekli kaygi %45,3 olarak bulunmstur (Faisal-Cury
ve ark. 2007) .

Bizim ¢alismamizdaki dogum sonu depresyon orani, Vural ve Akkuzu (1999),
Efe ve ark. (2009), Da Costa ve ark. (2000)’1n g¢alismalariyla benzerlik gosterirken,
Felice ve ark (2004), Faisal-Cury ve ark. (2007), ¢alismasindan yiiksek, , Ayvaz ve ark.
(2006), Nur ve ark (2004), Kurk.(2000), Diindar (2003)’1n g¢alismasindan diistiktiir.
Calismamizdaki dogum sonu depresyon oraninin yiiksek bulunmasinin nedeni sosyo
demografik ve ekonomik faktorlerin dogum sonu depresyon siirecine etkili olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Sosyal destek gebelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinin annelik roliine

uyumu, bebegine kars1 duyarligi ve algilar1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Calismamizda gebelik ve dogum sonu sosyal destek varliginin dogum sonu

depresyonu azalttig1 yoniinde egilim saptandi (60,276+15,721; Tablo 4-2).

Inand1 ve ark. (2005) ¢alismasinda kadinlarin %40’ min yetersiz aile desteginden
sikayet ettigini bildirilmistir. Cebeci ve ark, (2002), dogum sonrasi donemde kadinlarda
aile ve esten algilanan sosyal destegin arkadastan algilanan sosyal destege gore daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Mermer ve ark.(2010) ¢alismasinda, kadinlarin gebelik
siirecinde, dogum sonrast doneme gore algiladiklar1 sosyal destek puani istatistiksel

olarak anlamli olmasa da kismen daha yiiksek bulmustur.

Bu veriler 15181nda bu ¢aligmada gebelik ve dogum sonu donemindeki sosyal
destegin dogum sonu depresyona etkisi ile ¢ikan anlamli sonug literatiire uyumu

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
5.1.1. Gebelerin Sosyo-demografik ozelliklerinin tartisiimasi

Gebelerin yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, meslegi, aile tipi, evde yasayan
kisi sayis1, sosyal glivence varligi, ekonomik durum ve yasanilan ev’e iliskin bulgulari
(Tablo 4-2) ile TNSA 2013 verileri ( 25-29 yas araliginda ki kadinlarin %44,4 i lise ve
{izeri oldugu, 15-49 yas grubundaki kadinlarin %31,1 nin calistig1, istanbul’da yasayan
kadinlarin %57,2 sinin sosyal giivencesinin oldugu, iilke genelinde evli kadinlarin

%474 tiniin sosyal giivencesinin oldugu ) benzerlik gostermektedir.



121

Ergenlik ya da kiiclik yasin hem gebelik hem dogum sonu dénemi zorlastiran
onemli bir faktor oldugu bilinmekte ve addlesan gebeliklerin Onlenmesine yonelik

caligmalar yapilmaktadir.

Calismamizda depresyon ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmasa da 15—
29 yas arasinda ki gebelerin depresyonun (9,25+6,292; Tablo 4-5) diger yas gruplarina
gore daha yiiksek algilandigi saptanmaistir.

Ulkemizde Inand1 ve ark. (2005) yaptign ¢alismada da adolesan yasin dogum
sonu depresyon i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir. Figueiredo ve arkadaslarinin
(2007) Hollanda’da yaptiklari randomize bir caligmada; 17-40 yas arasi gebelere
(n=54) gore ergenlik cagindaki gebeler (n=54) hem gebelik siiresince hem de dogum
sonu donemde anlamli olarak daha fazla depresif belirti gostermislerdir. Ayni ¢aligmada
depresif belirti gosteren ergen gebelerin daha ¢ok sosyal destege ihtiya¢ duyabilecegi de

vurgulanmaktadir.

Calismamiz Inand: ve ark. (2005)ve Figueiredo ve ark. (2007)’1n galismast ile

uyumludur.

5.1.2. Gebelerin sosyal destegin gebelik donemi ve dogum sonu depresyona

etkisinin tartisiimasa.

Bizim calismamizda aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 yas grubu
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05;Tablo4-5). Ozellikle
yas aralig1 25-29 olan gebelerin aileden aldiklari sosyal destegi (24,62+3,83), 15-19 yas
grubuna (20,25+2,63) gore daha yiiksek algiladiklar1 dolayisi ile depresyonu daha diisiik

oranda yasamaklar1 gériilmiistiir (Tablo4-5).

Bu durum erken yasta ki gebeliklerin sosyal destek olmasi durumunda bile,
digger yas gruplarina gore depresyona daha duyarli oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma sonucumuz Inandi ve ark. (2005) , Figueiredo ve ark.(2007) ile uyumludur.

Egitim seviyesi yiikseldikce hem gebelik hem de dogum sonu sosyal destek
algisnin  yiikseldigi ve dogum sonu depresyon algisini etkiledigi bir gergektir

(Yesilgicek ve Aktas 2011; Durukan ve ark. 2011; Eren 2000).

Bu calismada depresyon goriilme oraninin egitim seviyesi liniversite ve tizeri

olanlarin diger degiskenlere gore daha az oldugu saptandi. Sosyal destek algisinin
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ortalamalarinin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi

(p>0.05; Tablo 4-6).

Aileden algilanan sosyal destek algisinin istatistiksel agidan anlamli (p<0.05),
Ilkokul-okuryazar olanlarda c¢ok diisiik (20,21+551;Tablo 4-6) oldugu saptandi.
Universite ve iizeri olanlarda ise arkadastan algilanan sosyal destek yiiksek (71,71£5,99;

Tablo 4-6) bulundu.

Cenevre’de 570 kadin iizerinde yapilan bir kohort ¢alismasinda dogum sonu
depresyon gelisen kadinlarin profesyonel anlamda egitimi diisiik seviyede olduklari
gozlenmistir (Righetti-Veltema ve ark 1998). Tirkiye’nin dogu ve giineydogu
bolgesindeki 5 ilde 2001°de yapilan bir ¢alismada egitimle depresyonda belirgin azalma
egilimi goriilmiistiir. Yine ayni calismaya gore egitimi olmayan kadinlardaki dogum
sonu depresyon riski, iiniversite mezunlarina kiyasla 2 kat fazla oldugu goriilmiistiir
(Inand1 ve ark 2002). Arikan ve Kahrima’nin (2002) yaptig1 calismada da annelerin
egitim diizeyi ylikseldikce aileden algilanan sosyal destegin de yiikseldigi belirlenmistir.

Bizim g¢alismamiz da bu verilerle benzerlik gostermis, yiiksek egitim diizeyi ile

sosyal destek algisinin yiikseldigi ve depresyonun azaldigi goriilmiistiir.

Nur’un (2004) yaptigi calismada es gitim diizeyi iiniversite alti olan
kadinlardaki dogum sonu depresyon prevalansi es egitim diizeyi iiniversite olan

kadinlara gore 2.21 kat daha fazla bulunmustur (Nur ve ark. 2004).

Calismamizda es egitim diizeyi degiskenine gore depresyon ortalamalari
arasinda anlaml bir fark ¢ikmasa da es egitim diizeyi iliniversite ve iizeri olan kadinlarin
diger egitim diizeylerine gore daha diisiik (6,710+£6,585; Tablo 4-7) algiladiklari

saptandi.

Sosyal destek algisi es egitim diizeyi degiskeninde istatistiksel agidan anlamli
bulundu ( F=5,624 p=0,001;Tablo 4-7). Sosyal destegi, esi tiniversite ve lizeri egitimini
almis olan kadinlarin en yiiksek (67,17+14,14;Tablo 4-7) algiladig: saptandi.

Bu veriler sonucunda calismanin Nur ve ark. (2004) yaptigi c¢alisma ile
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Es egitim diizeyinin yiiksek olmasi sosyal destegi ve

dogum sonu depresyon algisint olumlu yonde etkilemektedir diyebiliriz.
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Calismamizda, c¢alisma durumu ile depresyon arasinda anlamh iligki
bulunmamakla (p>0.05) beraber g¢alisan kadinlarin ¢aligmayanlara gore depresyon

algisinin (6,40+5,28) daha az oldugu saptandi.

Kadmnlarin ¢alisma durumunda arkadaslardan algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p<0,05;
Tablo 4-8) oldugu, ¢alisan kadinlarda arkadastan algilanan sosyal destegin en yiiksek
(21,20+6,72; Tablo4-8) oldugu saptand:.

Calismamiza benzer calismalar oldugu gibi (Altimay 1999; Goziiyesil 2003;
Seguin ve ark. 1995), calismayanlarda depresyonu yiiksek bulan arastirmalar da
mevcuttur (Gotlib ve ark. 1987).

Calismalar arasinda ki benzerlik ve farklarin gebelerin calisma statiileri ve

ortamlar1 arasindaki farklardan kaynaklandigini séyleyebiliriz.

Gebelerin meslegi ile depresyon arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmasa da (p>0.05;Tablo 4-9), kamu c¢alisanlarinin depresyonu daha diisiik
(5,940+4,94;Tablo 4-9) diizeyde algiladig: saptandi. Depresyon ve toplam sosyal destek
puan ortalamalarinin grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05;
Tablo4-9) kamu c¢alisan1 olan gebelerde sosyal destek algisinin diger degiskenlere gore
daha yiiksek (66,810+13,780;Tablo 4-9) oldugu saptandi.

Ulkemizde 6zel sektorle karsilastirildiginda kamuda ¢alisan kadinlarin sosyal
haklardan daha fazla faydalandigi, gebelerin ve dogum sonu doénemde kamu
caliganlarmin izin ve c¢alisma kosullarinin iyi olmasinin gebelik ve dogum sonu
donemde depresyon ve sosyal destek algisi yoniinden pozitif etki sagladigini

sOyleyebiliriz.

Es calisma durumuna gore depresyon algisinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark (p >0,05) ¢ikmasa da esi ¢alismayan gebelerin depresyon algisinin esi ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu saptandi (9,40+6,22; Tablo 4-10). Sosyal destek algisi
istatistiksel agidan anlamli bulunmamakla birlikte (p >0,05; Tablo 4-10) arkadastan
algilanan sosyal destegin (19,0+4,74;Table 4-10) daha etkili oldugu goriildii.

Calismamiz; kadinlarda, esinin ¢aligmamasi ekonomik kaygiyla birlikte gelecek
kaygisin1 getirerek, gebelik ve dogum sonu donemde sosyal destek algisin1 da

depresyon oranini da olumsuz yonde etkilenmesine neden oldugunu disiindiirmektedir.
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Es meslegi ile depresyon puan ortalamasi arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05). Esi 6zel sektorde ¢alisanlarin depresyonu esi kamu galisani olanlara gore daha
yiiksek (8,36+6,15) algiladigi saptandi. Es meslegi ile sosyal destek algisi puan

ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Literatiirde dogumdan sonra annenin kendisini yalniz ve desteksiz hissetmesi ve
bebegin bakimi konusunda stres yasamasi, esin igsiz olmasi dogum sonu depresyona

neden olabildigi belirtilmektedir (Kirpinar 1995; Kara ve ark. 2001)

Calismamizin Kiarpinar (1995) ve Kara ve ark.(2001) ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Tiirk kiltiirtinde sadece esten degil, esin ailesinden de alinan destegin de 6nemli

oldugu bildirilmistir (Sentiirk 2008; Danac1 ve ark. 2002).

Calismamizda depresyon algisinin aile tipi degiskenine gore ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0.010; Tablo 4-12).

Genis ailede algilanan depresyonun c¢ekirdek aileye gore daha yiiksek
(10,21+6,34;Tablo 4-12) oldugu saptandi. Cekirdek aileye sahip olan gebelerin, dogum
sonu donemde sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek (p=0,021; Tablo 4-12) oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, ¢ekirdek ailede arkadas desteginin daha

yeterli oldugu saptandi.

Virit ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda genis ailede yasayan gebelerin Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin gekirdek ailede yasayanlara kiyasla daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Mermer ve arkadaslarinin (2010) calismasinda sosyal destek puan
ortalamasi ile aile tipleri arasinda hem gebelik (t=4.044, p=0.08) hem dogum sonrasi
donemde (t=2.244, p=0.02) anlamli bir fark saptanmis. Benzer sekilde bagska
calismalarda da (Okanli ve ark. 2003; Baklaya 2002) hem gebelikte ve hem de dogum
sonrast donemde ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarda sosyal destek algisinin
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulundugu, cekirdek ailede desteginin daha
yeterli bir destek oldugu saptanmustir.

Calismamiz Mermer ve ark. (2010), Okanli ve ark (2003),Baklaya (2002)
yaptiklar1 caligmalarla uyumlu, Virt ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 ¢alismada ters

yonde sonug vermistir.
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Evde yasayan kisi sayisina gore kadinlarin depresyon algisinda ki puan
ortalamalar1 istatistiksel acidan anlamli (p>0.05) bulunmamis olsa da evde, bes ve
lizerinde yasayan kisi varliginda depresyon ortalamasinin diger degiskenlere gore daha

yiiksek (10,23+6,46;Tablo 4-13) oldugu saptandi.

Sosyal destek algisinin istatistiksel ac¢idan anlamli olarak yiiksek (60,28—
15,72;Tablo 4-13) bulundugu, evde yasayan kisi sayisi iki olan gebelerin, kisi sayisi bes
ve lizeri olanlara gore arkadastan ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek algisinin
daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-13). Calismamiz sonucunda aileden algilanan
sosyal destegin diger sosyal destek degiskenlerine gore yasayan kisi sayis1 degisse bile
cok biiyiik farklar olmadigimni fakat, evde ki kisi sayis1 arttik¢a arkadastan ve 6zel bir

insandan algilanan sosyal destegin azaldig1 saptandi.

Depresyon ve toplam sosyal destek puan ortalamalarinin sosyal giivence

varligina gore istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05;Tablo 4-14).

Gebelikte, ozellikle diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarda depresif
belirtilerin daha yaygin oldugu gozlenen ¢aligmalar mevcuttur (Lwellyn ve ark. 1997,

Seguin ve ark. 1995).

Calismamizda depresyon ve sosyal destek puan ortalamalarinin ekonomik
duruma gore istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptand: (p>0,05;Tablo 4-15).
Degiskenlere baktigimizda geliri giderinden az olanlarin depresyon algisinin daha
yiiksek (10,0+6,22; Tablo 4-15) oldugu saptandi. Gelir gider durumu denk olanlarin ise

sosyal destek algisinin en yliksek oldugu gozlenmistir.

Herrera ve arkadaglar1 (1992) c¢alismalarinda, ailenin ekonomik durumunun
gebelik ve dogum sonu komplikasyonlar1 iizerinde etkili oldugu belirtilmstir. Batili
toplumlarda yiiriitiilen Josefsson ve ark. (2002), Seguin ve ark. (1995)’in ¢alismasinda
ise sosyoekonomik durum ile dogum sonu depresyon arasinda iliski olmadig

bildirilmektedir.

Inand1 ve ark. (2005) calismasinda ailenin gelir diizeyi azaldik¢ca dogum sonu
depresyon sikliginin arttigini bildirilmistir. Durukan (2011)’mn tek yonlii analizinde
ailenin gelir diizeyi azaldik¢a, dogum sonu depresyon sikliginin arttigi gozlenirken,
lojistik regresyon analizinde gelir diizeyi ile dogum sonu depresyon arasinda iligki

belirtmemistir. Literatiirde dogumdan sonra annenin kendisini yalniz ve desteksiz
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hissetmesi ve bebegin bakimi konusunda stres yasamasi, ailenin gelir diizeyinin diisiik
olmasmin dogum sonu depresyona neden olabildigi belirtilmektedir (Kirpinar 1995,

Kara ve ark. 2001).

Calismamiz sonucunda istatistiksel agidan anlamli sonug saptanmasa da, Seguin
ve ark.(1995)’in caligmasi ile Ortiistiigii fakat degiskenlerin ayri ayri incelendiginde
Herrera ve ark. (1992), Inand1 ve ark. (2005), Durukan (2011)’1n da ¢alismalar ile

benzerliginden s6z etmek miimkiindiir.

Calismamizda yasanilan ev degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmasa da (p>0,05), kirada olanlarin kendi evi olanlara oranla depresyonu daha
yiiksek (8,280+6,07; Tablo4-16), aileden algilanan sosyal destegi de daha yogun
(23,33+4,83; Tablo4-16) algiladig1 saptanmustir.

Evlenme yasinin erken olmasi bununla birlikte gebeligin de yasanmasi,
adolesan donemin benlik duygusu ile gebeligin en 6nemli gorevlerinden fedakarlik
duygusunun catisacagi (Tagkin 2012), gebelik ve dogum sonu doneme hem uyum hem
de sosyal destek ve depresyon acisindan hem gebeyi hem cevresindekileri etkileyecek

onemli bir durumdur.

Evlenme yas1 degiskenine gore sosyal destek algisinda istatistiksel agidan
anlaml fark (p>0.05) bulunmasa da, 15-19 yas arasi evlenenlerde depresyonun diger

yas araliklarina gére daha yogun (9,72+7,02; Tablo 4-17) algilandig1 saptandi.

25-29 yas araliginda arkadastan algilanan Sosyal destegin (20, 38 + 6, 77), 20 -
24 yas araliginda 6zel bir insandan algilanan sosyal destekten (19, 82 + 6, 65) daha
yogun algilandig1 saptandi (Tablo 4-17).

Beyca (2009) yaptig1 ¢alismada annenin evlilik yasi ile dogum sonu depresyon

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamugtir (p>0,05).

Calismamiz Beyca (2009)’nin c¢alismasi ile uyumludur. Ayrica sonuglarimiza
baktigimizda erken yasta evliligin, depresyon ve sosyal destek oranlarinin ileriki yaslara
gore daha ¢ok etkilendigini gérmekteyiz. Sonuglara gore gebelik ve dogum sonu
donemde erken yasta evlenen kadinlarin gebelik ve dogum sonu siirece uyumunun daha

zor oldugunu soyleyebiliriz.

Ilk cinsel iliski yas1 degiskenine gore depresyon puan ortalamalarinda,

istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamis (p>0.05;Tablo 4-18) olsa da, caligmamizda
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depresyonun ilk cinsel iligki yas1 15-19 aras1 gebelerde daha yogun ( 9,59+6,90; Tablo
4-18) algilandigi saptandi.

Calismada aileden algilanan sosyal destekte istatistiksel agidan anlamlilik
saptanmadi (p>0.05; Tablo 4-18). Erken yasta cinsel iliski yasanmasinda kadinlar
ailelerinden sosyal destegi alarak depresyon algilarini azaltmislardir. Tablo 4-18°de, 11k
cinsel iligki yas1 25-29 olanlarin aileden algilanan sosyal destegin (24,710 + 4,141), ilk
cinsel iligki yas1 15-19 olanlarin aileden algiladiklar1 sosyal destekten (21,770 + 5,770)
daha yiiksek oldugu saptandi.

Calismamizda evlilik siiresinin depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel
acidan anlamli fark (p<0.05;Tablo 4-19) goriilmedi, fakat 1-5 yil arasinda olanlarin
depresyon algisinin diger degiskenlere gore en diisiik (6,84+6,01;Tablo 4-19) oldugu

saptandi.

Aileden algilanan sosyal destek algist (p<0.05; Tablo 4-19) evlilik siiresi
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. En yiiksek.(60,28 =+
15,72;Tablo 4-19) sosyal destegi ailelerinden alan 1-5 yil arasinda evli olan kadinlar

olmustur.

Bir ¢alismada evliligin siiresi arttikga ozellikle 6 yil ve iizeri evliliklerde,
depresyon belirtilerinin arttigi goriilmiis, 10 yi1l ve daha fazla siiredir evli olan
kadinlarda dogum sonu depresyon puanlarmi diger gruplara gore daha yiiksek

bulmustur (Biiylikkoca 2001).

Calismamizda en diisiik depresyon algisinin 1-5 yil arasindaki evliliklerde

saptanmas1 Biiyiikkoca (2001)’nin ¢alismasi ile uyumlu oldugunu gdstermekteir.

Sistemik hastalik degiskenine goére depresyon ve sosyal destegin grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo
4-20). Iststiatiksel agidan anlamli ¢ikmasa da sistemik hastaligi olanlarin depresyonu
(10,31£7,53) ve aileden algilanan sosyal destegi daha yogun (24,54045,56) algiladiklari
saptand1 (Tablo 4-20).

Eren (2000) calismasinda kronik hastaligit mevcut kadinlarin %50’sinde dogum
sonu depresyon goriildiigiinii  belirtmistir. Caligmamizda kronik hastaligi  var

olanlarin%14,7 sinde depresyon varlig1 goriilmiistiir.
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Eren (2000)’in ¢alismasinda ki kronik hastalik varliginda depresyon algisinin
calismamizin 3,4 kati oldugu goriilmektedir. Bu durum c¢alismamizda sistemik hastaligi

olan kadin sayisinin azligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda dogum sayist degiskenine gore depresyon ortalamalarinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmasa da (p>0.05). Dort ve iizeri gebeliklerde ki
depresyonun diger degiskenlere gore daha yiiksek algilandigi saptandi (9,87+6,91;Tablo
4-21).Dogum sayisi arttikga depresyon algisinin da arttigini séyleyebiliriz.

Aileden algilanan sosyal destekte dogum sayisi degiskenine gore istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmasa da (p>0.05). Dort ve tizeri gebeliklerde 6zel bir insandan
en diistik (16,30+6,77; Tablo 4-21) diizeyde sosyal destek algist saptandi.

Gebenin simdiki veya ge¢misteki gebelik oOykiisii (diisiik ya da kiiretaj), ve
gebelikte yasadigi duygusal ve fiziksel sorunlar gebelik depresyonu igin risk
faktorleridir (Muzik 2009; Cebeci ve ark. 2002). Cok g¢ocuklu anneler, birden fazla
muhta¢ bebegin olmasinin besleme ve ilgilenme stirecini zorlagtirdigini ve biriyle
ilgilenirken digerinin ihmal ediliyor durumda olmasinin siirekli bir sucluluk hissi

yarattigini bildirmislerdir (Garel ve ark. 1997).

Calismamizda Diistik - kiiretaj sayis1 degiskeni ile depresyon arasinda anlamli

iliski bulunmamistir (p>0.05).

Goziiyesil ve arkadaslar1 (2008) gebelik haftasi 36 ve {izeri olan 136 gebede,
gebelik sorunlar1 puan ortalamasi, diisiik ve kiiretaj sayilari ile gebelik depresyonu puan

ortalamasi arasinda pozitif yonde bir iliski belirlemislerdir.

Calismamizda depresyonla anlamli iligki bulunmamis olsa da istenmeyen
gebeliklerde depresyon algisinin yiiksek ¢ikmasi diisiik- kiirtajin  desteklenmedigi

yoniinde bilgi verdigini diisiindiirmekte.

Dogum sayis1 degiskenine gore depresyon ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
citkmasa da iic dogum yapanlarda, bir dogum yapanlara gore oldukca yiiksek
(11,17+7,83; Tablo 4-22) depresyon algilandig1 goriillmektedir.

Gebeligin planlanmasi kadinin annelige uyumunu kolaylastirmasini ve sosyal
destek varligi1 ile birlikte bu silireci daha uyumlu gecirmesini saglayacagini

diistindiirmektedir. Depresyon puanlari ortalamalarinin gebeligi isteme degiskenine gore
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istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.010). Istemeden gebe kalanlarin
depresyon algisinin (11,050+6,26; Tablo 4-23) daha yiiksek oldugu saptandi.

Gebeligi isteme degiskenine gore sosyal destek algisinda istatistiksel acidan
anlamh fark bulunmustur (p=0,022; Tablo 4-23). Istenen gebeliklerde sosyal destek
algisinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Kara ve arkadaslar1 (2001) ile Tagdemir ve arkadaglarinin (2006) uyum gdsteren
caligmalarinda, gebeliklerini planlamayan annelerde dogum sonu depresyon puaninin
yiikseldigi, ancak istatistiksel olarak iliski bulunmadigi saptanmistir. Ekuklu ve
arkadaglar1 (2002) planlanmayan gebelikte annelerde dogum sonu depresyon sikliginin
yiikksek oldugunu belirlemistir. Ekuklu ve arkadaslar1 (2002) calismasinda annenin
gebeligi planlama durumu ile algilanan sosyal destek ve dogum sonu depresyon puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, planlayarak gebe kalan annelerin
sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu, dogum sonu depresyon puanlarinin daha
diisiik oldugu saptanmis. Planlanmayan gebelikte annelerde dogum sonu depresyon
sikliginin yiiksek oldugunu belirlemistir. Planlanmayan gebeligin dogum sonu
depresyon igin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Barbara ve Parry 1995; Ozkan
1998; Righetti-Veltema ve ark. 1998). Virit ve ark ¢alismasinda annelige hazir olanlarin
olmayanlara gore depresyon puanlarinin diisiik oldugu goézlenmistir. Lau (2007) ve
arkadaslarinin ikinci trimesterde olan 2178 gebe lizerinde yaptiklar1 bir arastirmada,
istenmeyen gebelik ve genc yasta olma ile depresif bulgular arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki belirlenmistir.

Calismamizda annenin planlamadan gebelik durumu ile algilanan sosyal
destekle olumlu, dogum sonu depresyon ile olumsuz iliskisini géz Oniine getirmistir.

Caligma sonucu gebeligi isteme degiskeni i¢in taranan verilerle uyumlu goriilmiistiir.

Depresyon puanlar1 ortalamalarmin gebeligi isteyen kisi degiskenine gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,001).
Ozellikle gebeligi sadece kendisi isteyen gebelerde depresyon oraninin digerlerine gore
daha yiiksek (10,55+6,77; Tablo 4-24) oranda algilandig1 saptandi. Gebelik kararinda

ciftlerin birlikte ortak karar almasinda depresyonun daha az algilandig: saptandi.

Sosyal destek algis1 yoniinden de istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0.05; Tablo 4-24). Aileden algilanan sosyal destek ¢ok yiiksek oranda istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli fark saptandi ( p=0,000; Tablo 4-24).
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Eslerin ortak aldiklart gebelik kararinda, gebelik ve dogum sonu siirece
uyumunu kolaylagtirdigi, depresyon ve sosyal algi yoniinden pozitif yonde sonug

verdigi sdylenebilir.

Gebelikte goriilen depresyon ile sigara, alkol ve kokain kullanimi arasinda
belirgin bir iliski vardir. Bu toksik maddeler hem anneyi hem de fetiisiin sagligin
tehlikeye sokup dogumun sagliksiz sonuglanma riskini artirmaktadir (Zuckerman ve

ark.1989).

Depresyon ve toplam sosyal destek puan ortalamalarinin gebelikte kullanilan
madde varliginda istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Aym
zamanda sigara igenlerle igmeyenler arasinda da belirgin bir fark gériilmemistir (Tablo
4-25).

Iki bin senesinde 526 kisi iizerinde yapilan bir baska calismada sigara icimi ve
depresif semptomlar arasindaki iliski arastirllmistir ve nikotin bagimliligi klinik
seviyede kendini gosteren depresif semptomlarla belirgin olarak iliskili ¢ikmistir

(Brown ve ark. 2000).

Depresyon ve sosyal destek puanlari ortalamalarimin gebelikte alkol sigara
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamis (p>0,05;Tablo 4-26) olsa
da sigara kullananlarda sosyal destek algisinin kullanmayanlara gbre daha yiiksek

(64,77+£19,33; Tablo 4-26) oldugu saptandi.

Depresyon puanlar1 ortalamalarinin gebelik doneminde gebe egitimine/egitim
smiflarma katilma degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0.016).
Aileden algilanan sosyal destekte de istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p=0.025).
Gebe egitimine katilamayanlarda depresyon algisi katilanlara gore yaklasik 1,8 kat daha
cok (8,21£6,08; Tablo 2-28) oldugu saptanda.

Calisma sonucuna gore gebe egitimi alanlarin, gebelik ve dogum sonu siirece
daha kolay uyum saglayacagi depresyon ve sosyal destek algis1t yoniinden pozitif yarar

saglayacagini sdyleyebiliriz.

Depresyon puanlar1 ortalamalarmin gebelik 6ncesi donemde psikolojik sorun
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.029; Tablo 2-29).
Calismada gebelik 6ncesi donemde psikolojik sorunu olanlarin olmayanlara gore 1,36

kat daha fazla depresyon algiladig1 goriilmektedir.
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Calismamizda gebelik Oncesi donemde psikolojik sorun nedenlerinde
%23,8’inin esinden kaynaklandigi goriilmektedir. Gebelerin gebelik 6ncesi donemde
psikolojik sorun i¢in %57,1 inin profesyonel destek ihtiyact duydugu, fakat %28,6’sinin
profesyonel destek alabildigi goériilmiistiir. Profesyonel destek alanlarin %4.8’1 6ay bir

yil siireyle destek alanlar oldugu goriilmiistiir.

Sosyal destek puan ortalamalarinin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=0.021; Tablo 4-29). Gebelik 6ncesi donemde psikolojik
sorunu olanlarin olmayanlara gore (19,244+6,42; Tablo4-29) en yliksek diizeyde
destegi ailelerinden algiladiklar1 saptandi.

Literatiirde depresif bozukluk tanisi almis hastalarin algilanan arkadas ve aile
destegi puanlarinin, normallere kiyasla anlamli bicimde diisiik oldugu, bunun yaninda
sosyal destegin kisinin sagligina olumlu etkisinin bulundugu saptanmis, destek igin en
etkili kaynagin cekirdek aile liyeleri ve akrabalar oldugu bildirilmistir (Neziroglu 1992).
Tiirkiye’de bu konuda yapilan bazi calismalarda dogum sonu depresyon prevalansi

%14,0- %40,4 arasinda bulunmustur (Danaci ve ark. 2002).

Gebelerin, gebelikle ilgili korku ve kaygilar1 azaltilabilmesi gebelige ruhsal
uyum kolaylasabilir (Kugu ve Akyiiz 2001). Gebelikte ve ya dogum oncesi donemde
ruhsal sorunlarin varligi sosyal destek almada zorluklar getirecek ve dogum sonu

depresyona zemin hazirlayacaktir.

Calismamizda gebelik oncesi psikolojik sorun varliginin dogum sonu siirece

olumsuz etlisini gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii kadin hayatinin her déneminde var olan siddeti “kadin

sagligi sorunlar1” arasinda saymaktadir (Erenoglu ve ark. 2015).

Gebelikte siddet gorme aileden algilanan sosyal destek grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.001). Sosyal destek algisi
siddet gormeyenlerde daha yogun algilanmaktadir (60,28+15,72;Tablo 4-30).

Algilanan depresyon puan ortalamalar1 ile istatistiksel agidan anlamli
bulunmamis (p>0,05) olsa da siddet gorenlerin, gormeyenlere gore ¢cok daha yliksek
diizeyde depresyon algisina sahip oldugu saptanmistir. Caligmamizda siddet goéren

gebelerin %60,0°1 esinden kaynakli oldugunu gérmekteyiz.
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Dogum sonu donemde annelerde duygu durum bozukluklarint arttiran
nedenlerden biri de, aile i¢i siddet ya da anlasmazliklardir (Mural ve Akkuzu 1999;
Diindar 2006; Tasdemir ve ark. 2006).

Calismamizda aile i¢i anlasmazlik ya da siddet varliginda depresyon algisinin

istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek (p=0,007; Tablo 4-31) oldugu saptandi.

Sosyal destek algisi istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da (p>0,05), aileden

algilanan sosyal destegin yiiksek oranda (23,51+4,68;Tablo 4-31) oldugu saptandi.

Kadmin hangi déonemde olursa olsun siddetin ve aile i¢i anlagsmazliklarinin
olumsuz etkileri higbir zaman hafife alinmamalidir. Ozellikle Dogum sonu siireg
kadinin fizyolojik ve psikolojik yiik altina girdigi ve uyumda zorlandigi bir siireg
olmakla birlikte siddet ve anlagmazligin eklenmesi durumu daha da zorlastiracaktir.
Calisma sonucumuzun bu durumu dogrulayan bir veri analizi oldugunu sdylemek

miumkindiir.

Calismamizda sosyal destek algisinin son 6 ay iginde 1.dereceden yakini
kaybetme degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05;
Tablo 4-32). Depresyon algisi ise istatistik acidan anlamli bulunmus (p=0,033),yakinin
kaybedenlerin kaybetmeyenlere gore depresyon algisinin ¢ok daha yiiksek (9,84+5,24;
Tablo 4-32) algiladig1 saptanmustir.

Depresyon ve sosyal destek algisinin daha onceki dogumlarin sekli grup
ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da (p>0.05). Vaginal
dogum yapanlarda sezaryenle dogum yapanlara gore depresyon algisinin daha yogun
algilandig1 goriilmistiir. Her iki dogum seklinde de aileden algilanan sosyal destegin en

yiiksek (22,45+5,579; Tablo 4-33) oldugu saptandi.

Calismamiz sonucunda diyebiliriz ki sezaryen dogumlarda vaginal doguma gore
sosyal destek algisinin daha yogun olmasi, sezaryenin ameliyat sonras1 donemde bir
anlamda annenin ihtiyaglar1 ile destek alma mecburiyetinin dogru orantisidir.Vaginal
dogumda depresyon algisinin daha yiiksek olmasi dogum hakkinda ki yetersiz bilgi,
medya ve sosyal ¢evrede vaginal dogumu korkutucu bir sekilde algilatilmasi, adolasan
gebelikler, saglik personelinin yanlis tutumlar1 temel sebepler arasinda yer aldigini

diistinmekteyiz.
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Depresyon ve sosyal destek ortalamalarinin, kadmlarin bulundugu ilde
(Istanbul’da) destek olacak yakin varligi degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da (p>0.05), aileden algilanan sosyal destek
te istatistiksel agidan anlamli (p=0.031; Tablo 3-34) oldugu, destek olacak yakin

varliginda aileden alinan destegin diger degiskenler arasinda en yiiksek oldugu goriildii.

Depresyon ile sosyal destek puan ortalamalarinin Istanbul’da destek olacak kisi
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da (p>0.05), depresyon algisi
esinin ailesinden destek alindiginda diger degiskenlere gore daha yiiksek (8,630+6,202;
Tablo 4-35) algilandig1 saptanmuistir.

Dogum eyleminde yakini isteme durumunda, depresyon ile sosyal destek algisi
grup ortalamalan arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmasa da (p>0,05).
Dogumda yakinini istemeyenlerde depresyon algisi daha yiiksek (8,260+6,386; Tablo 4-
36), sosyal destegin daha diisiik (60,28+15,721; Tablo 4-36) oldugu goriildii.

Dogum sonu donemde yakinini yaninda isteyenlerde depresyon ve sosyal destek

algisinda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05; Tablo 4-37).

Gebelik doneminde bebegi ve kendisi i¢in endise eden gebelerde depresyon
algisi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.049; Tablo4-38 ). Endise varliginda
gebelerin depresyon algisinin ¢ok daha yiiksek (9,16+6,63), sosyal destek algisinin ise
diisiik (57,81+15,87) oldugu saptandi. Ozel bir insandan algilanan sosyal destegin
anlamli oldugu gorildii (p=0,013;Tablo 4-38).

Virit ve ark (2008) calismasinda dogum ile ilgili kaygi duydugunu sdyleyen
gebelerin depresyon ve kaygi puanlar1 boyle bir kaygi bildirmeyen gebelerinkinden

farkli olmadig bildirilmistir.

Calismamiz sonucunun Virit (2008)’in  ¢alismast ile uyumlu olmadigi

gorilmiistir.

Calismamizda dogum sirasinda endise duyan kadinlarin depresyon ve sosyal
destek algis1 grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da
(p>0,05), endise duyanlarin depresyon algisinin daha yiiksek (8,570+6,491; Tablo 4-39)
oldugu saptanmistir.
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Dogum sirasinda endise varligi dogumla ilgili bilinmeyenler ve ya yanlig

bilinenler baslica sorunlardandir.

Dogum sonrasi bebek bakimu ile ilgili kaygi varliginda depresyon ve sosyal
destek algisinin istatistiksel agidan anlamli fark (p>0,05; Tablo 4-41) c¢ikmasa da kaygi
varliginda depresyon algisinin oldukca yiiksek oldugu saptanmistir.

Bebek bakiminda ve emzirmede sorun yasayan kadinlarin yetersiz hissettikleri
ve dogum sonu depresyon agisindan risk grubunu olusturduklar1 daha 6nce yapilan
calismalarda ortaya konmustur (Inand1 ve ark. 2002; Vural ve Akkuzu 1999; Lee 2000;
McCoy ve ark. 2006) Efe ve Taskinin ¢alismasi da buna uyumlu ¢ikmistir (Efe ve ark.
2009). Virt ve ark (2008).calismasinda kaygi oranlari yiiksek bulunmus, depresyon ve
kaygi belirti diizeylerinin diger calismalara gore belirgin olarak daha yiiksek oldugu

goriilmiuistiir.

Dogum sonrast bebek bakimi ile ilgili kaygi yasama degiskenine gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05; Tablo
4-41).Kayg1 yasayanlarin depresyonu c¢ok daha fazla (9,170+7,023) algiladiklari

gorusmustur.

Dogum sekline goére depresyon ve sosyal destek algisi istatistiksel agidan
anlamli bulunmasa da (p>0,05;Tablo 4-42), vaginal dogum yapanlarin depresyon algisi
sezaryene gore daha yiiksek (8,64+5,91;Tablo 4-42) bulunmustur. Sezaryen dogumlarda
arkadastan algilanan sosyal destegin ise daha yogun oldugu (19,45;+6,89; Tablo 4-42)

gOriilmiistir.

Bir calismada sezaryen ile dogum yapmasi ve sosyal destek eksikliginin dogum
sonu depresyon gelisme olasiligini artirdigi bildirilmektedir (Adewuya ve ark. 2005).
Bir bagka calismada vajinal yolla dogum yapmis olma dogum sonu depresyon i¢in bir
risk faktorii olarak saptanmustir (Siinter ve ark. 2006; Biiyiikkoca 2001). Virit ve ark
calismasinda dogum sonrasi donemde bu degiskenleri ¢alismis; vajinal yolla ve
sezaryen ile dogum yapan annelerin depresyon diizeyleri arasinda fark olmadig,

gozlenmistir (Virit ve ark. 2008).

Calismamiz Siinter ve ark(2006)’mm ve Biiylikkoca(2001)’ nin ¢alismasi ile
uyumlu ¢ikmistir. Adewuya ve ark (2005) ve Virit ve ark (2008)’in ¢alismasi ile

uyumsuzdur.



135

Gebelik haftasinin depresyon ve sosyal destek algisinin grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmasa da (p>0.05), 35. haftada dogum
yapan gebenin algiladigi depresyon oranmnin ¢ok yiiksek (10,250+9,069;Tablo 4-43)
oldugu saptanmustir. En yiiksek (25,360+5,904; Tablo 4-43) sosyal destek algis1 aileden

algilanan olup 36-37 hafta arasinda dogum yapan gebelerde goriilmiistiir.

Dogum sirasinda sorun yasayan kadinlarin depresyon ile sosyal destek algisi
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05;
Tablo 4-44). Depresyonu yogun (9,730+6,358; Tablo 4-45) algilayanlar ¢ocugunda
problem olan kadinlarin oldugu saptandi. Dogum sirasinda sorun yasayanlarin sosyal
destegi daha yiiksek (60,28+15,721;4-45) algiladiklar1 saptandi. Ozel bir insandan
algilanan sosyal destegin de istatistiksel agidan anlamli oldugu goriildii (p=0,035).

Konu ile ilgili olarak Altinay’in (1999) yaptigi calismada, dogum sonu
depresyon ile bebegin saglik durumu arasindaki istatistiksel iliski anlamli bulunmasa da
bebegin sagligi kotii olan annelerde dogum sonu depresyon puanin yiikseldigi

saptanmistir.
Calismamizin Altinay’in (1999) calismasi ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Emzirme, dogum sonu depresyon tedavisi i¢in bile onemli bir konu olarak
gosterilmis ve emzirmeyi birakmanin olusturdugu sosyal baski ve sugluluk duygusu
dolayisiyla basli basina ek bir stresor haline gelecegi soylenmistir (Karamustafaoglu ve

Tomruk 2000).

Dogum sonras1 emzirme zamani degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmasa da, ilk bir saat i¢cinde emziren annelerin depresyon algisinin ¢ok diisiik
(7,320£5,756; Tablo 4-46) oldugu saptandi. Algilanan sosyal destek agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05 Tablo 4-46). Dogum sonrasi emzirme
zamani ilk bir saat i¢inde olanlarin, dogum sonrasi emzirme zamani bir-ii¢ giin olanlarin

arkadaslarindan algilanan sosyal destegi daha yiiksek bulunmustur.

Dogum sonrasi emzirme problemi yasama depresyon ve sosyal destek algisi
acisindan istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmasa da (p>0,05; Tablo 4-47), emzirme
problemi yasayanlarin, yasamayanlara gore depresyon(8,760+6,619;Tablo 4-47),

arkadas ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destegin daha yogun oldugu saptandi.
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Dogum sonu emzirme problemlerinin depresyon ve sosyal destege etkisi Kara
ve ark. (2001), Karamustafaoglu ve Tomruk (2000)’un ¢alismalarmni destekler
niteliktedir.

Literatiirde dogumdan sonra annenin kendisini yalniz ve desteksiz hissetmesi ve
bebegin bakimi konusunda stres yasamasi, esin igsiz olmasit ve ailenin gelir diizeyinin
diisiik olmasinin dogum sonu depresyona neden olabildigi belirtilmektedir (Kirpinar

1995; Kara ve ark. 2001).

Dogum sonras1 bebegin ve annenin bakiminda destek olacak kisi varliginda
depresyon algisi istatistiksel agidan anlamli bulunmamis olsa da (p=0,735; Tablo4-48),
dogum sonrasi destek olacak kisi varhiginda (23,580+4,655; Tablo4-48), aileden
algilanan sosyal destegin ¢ok yliksek oldugu saptandi.

Calismamiz Kirpinar (1995), Kara ve ark. (2001)’1in calismasi ile benzerlik
gostermektedir. Dogum sonu donemde anne ve bebegin bakiminda aileden algilanan
sosyal destegin yiiksek goriilmesi, ¢alismalarda da belirtildigi gibi annenin kendisini
yalniz ve desteksiz hissetmesi ve bebegin bakimi konusunda stres yasamasini

engelledigini gostermektedir.

Bir arastirmada yeterli ve etkili destege sahip gebelerin dogum sonrast donemi
de daha rahat gecirebildigi ve eslerinden yeterli destegi alan gebelerin sorunlarla bas

etmede daha basarili olacagi bildirilmistir (Okanli ve ark. 2003).

Dogum sonrasi es destegi varliginda depresyon algisi istatistiksel acidan anlamli
bulundu (p=0,025). Es destegi olmayanlarin olanlara gore ¢ok daha yiiksek depresyon
(9,500£5,367;Tablo 4-49) algiladiklar1 saptandi. Algilanan sosyal destegin anlaml
olmadigi  (p>0,05; Tablo 4-49), es destegi olmayanlarin sosyal destegi diger
degiskenlere gore ¢ok daha az algiladigi goriildii (Tablo 4-49).

Daha once yapilmis caligmalarda 6zellikle eslerinden yeterince ilgi ve destek
goremedigini ifade eden ve evlilik iligkilerinde sorunlar1 olan kadinlarda dogum sonrasi
depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek oldugu, yeterli ilgi ve destegin
ise hem anne hem de bebegin sagligini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir ( Mckee
ve ark. 2001; Josefsson ve ark. 2002; Goldbort 2006; Berlim 2007).

Calismamizda ¢ikan sonuglar Mckee ve ark 2001,Josefsson ve ark. 2002,
Goldbort 2006, Berlim 2007, Okanl1 ve ark. 2003’1n sonuglari ile uyumlu bulunmustur.
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Es, aile ve yakin ¢evre tarafindan saglanan sosyal destek, yeni anneyi duygusal
ve biligsel olarak rahatlatmakta, boylece stres etkenleri ile daha kolay bas etmesine

yardime1 olmakta, annelik roliinii daha etkin olarak gergeklestirmesini saglamaktadir

(Lau 2001; Lee 2007).

Calismamizda dogum sonrasi es disinda dinlenmeye destek¢i varliginda aileden
0zel bir insandan algilanan ve toplam sosyal destekte istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05;Tablo 4-50). Depresyon algisinda ise istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4-50).

Depresyon ile sosyal destek puan ortalamalarinin anne yokken bebegin bakimini
yapacak kisi varligi degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamuistir

(p>0,05;Tablo 4-51).

Anne yokken bebege bakacak kisinin varliginda depresyon algisi anlamli
¢ikmasa da yiiksek (8,32+6,24) ¢ikmistir. Bunun nedeninin, bakacak kisi var olsa bile
giiven problemi nedeni ile endise varligini beraberinde getirmesinden kaynaklandigi

sOylenebilir.

Anne yokken bebegin bakimini yapacak kisi sosyal destek algisi istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p <0.05 Tablo4-52). Depresyon algisi anlamli
p>0,05;Tablo4-52) ¢ikmasa da, anne varliginda depresyonun en az (7,160+5,787;
Tablo;4-52) algilandig1 gozlenmistir.

Bebegini annenin olmadigi ortamda ¢ocugun birakilmas: konusunda endise
yasamasi, depresyon ve sosyal destek (p<0.05) algisi yoniinden istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (Tablo 4-53). Endise yasayanlarin depresyon algisinin olduk¢a
fazla (12,200+5,361; Tablo 4-53) oldugu saptanmustir.

Maddi destek alinabilecek kisi varliginda depresyon algisi istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Sosyal destek algisi ise istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p=0,002;Tablo 4-54).

Maddi destek alinabilecek kiside depresyon algisi istatistiksel agidan anlamli
bulunmasa da (p>0,05;Tablo4-55). Ikimizin ailesinden de destek aliriz diyenlerin
depresyon algisi daha diisiik (7,420+5,200;Tablo 4-55) oldugu saptandi. Sosyal destek
algist ise ileri derecede (p<0.05;Tablo 4-55) anlamli bulunmustur.
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Dogum sonu siirecte c¢evre tarafindan Orf adetlerin baski unsuru gibi
hissedilmesi depresyon ve sosyal destek algisi istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 4-56). Orf adetleri bask1 unsuru gibi hissedenlerde depresyon algis1 daha
yiiksek (9,710+6,378;Tablo 4-56) oldugu saptandi.

Yapilmak zorunda olan bazi adetlerin ise depresyon algist yoniinden digerlerine

gore oldukea yiiksek (10,800+6,837;Table 4-57) oldugu saptandi.

Sosyal destek, gebelik ve dogum sonrast donemdeki kadmin annelik roliine
adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta
ve yakinlari ile iliskilerini kolaylastirmaktadir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif

olarak etkileyebilir (Taskin 2007).

Calismamizda dogum sonu sosyal ¢evre desteginin olmasi depresyon ve sosyal

destek algisi istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05;Tablo 4-58).

Calismamizda sosyal ¢evre destegi beni rahatlattt diyen kadinlarda depresyon

algisinin en diisiik (7,000+6,122;Tablo 4-58) oldugu saptandi.

Dogum sonu dénemde yeterli destek alamadim diyen kadinlarin depresyon ve
sosyal destek algisi istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik bulunmamustir (p>0,05;

Tablo; 4-59).

Yeterli destek alinamamasi sosyal destek azligini, sosyal destegin kisilerin
varliginda da alinamayacagi durumlarin oldugunu calismamizda en yiiksek
(11,250+8,539;Tablo4-59) algilanan depresyon orani ile karsimiza ¢ikmistir. Dogum
sonu donemde destek olacak yakini depresyon ve sosyal destek algisi istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo4-60).

Kadinin annesinden destek almasi durumunda depresyonu en diisiik
(7,110+5,710) sosyal destegi ise en yiiksek (24,390+4,034) algiladig1 saptandi (Tablo 4-
60).

Dogum sonras1 donemde sosyal destek, hem annelik duygusu ve roliiniin
pekismesi hem de yeni doganin saglikli gelisimi i¢in gereklidir. Tirk kiiltiiriinde sadece
esten alman destegin degil esin ailesinden alinan yardimin da ¢ok 6nemli oldugu

bildirilmistir (Sentiirk 2008; Danaci ve ark. 2002).
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Dogum sonu donemde destek olacak yakin varlifinin depresyon algisi
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo 4-61). Aileden algilanan sosyal destek
algis1 destek alamayanlarda anlamli derecede diisik (p=0,012; Tablo 4-61)

bulunmustur.

Inand: ve ark. (2002) calismasinda kadinlarin %40’ min yetersiz aile desteginden
yakindigini belirtmislerdir. Cebeci ve ark.(2002) yaptigr calismada, dogum sonrasi
donemde kadinlarda aile ve esten algilanan sosyal destegin arkadastan algilanan sosyal
destege gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir, sosyal destek varligi ya da yoklugu

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Calismamizda aileden alinan sosyal destek etkisinin sonuglart yapilan diger

calismalar ile uygunluk gostermektedir.

Anne siitii ile beslenmenin dogum sonu depresyon agisindan olumlu ve olumsuz
etkileri olabilmektedir. Anne siitii veren kadinlar, kendilerine ayiracak zamanlarinin az
olusu, emzirme nedeniyle uykusuz kalmalari, ilag kullanmalar1 gerektiginde bebege
zarar verecek endisesi duymalari nedeniyle depresyona girebilir. Bunun yaninda anne
siitlinlin hizla kesilmesinin bazi hormonal degisikliklere yol acip depresyonu daha da

kotiilestirdigi diisiinilmektedir (Beyca 2009).

Ik bir saat icinde bebegini emziren annelerde algilanan depresyonun en diisiik
(7,320+5,756) algilandigi gorilmiistiir. Bebegin ilk beslenme sekli ile depresyon

arasinda anlamli iligki bulunmamstir( p=0,921).

Kesitsel ¢alismasinda; maternal depresyon yasayan annelerin bebeklerinde
biliylime gerilikleri, malniitrisyon, solunum ve ishal gibi saglik problemleri goriilme

sikliginin daha fazla oldugunu belirtmistir. (Stewart 2005).

Calismamizda ¢ikan sonu¢ Beyca (2009) Stewart (2005) ‘in galismalart ile

uyumlu bulmaktadir.
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SONUC VE ONERILER
Calisma verilerinin degerlendirilmesi ile asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Dogum sonu depresyon oraninin %23,6 oldugu (Grafik 4-1), ortalamasimnin ise 8,07 +
6,42 oldugu,

Aileden (%18,7), 6zel insandan (%26,1), arkadastan (%20,7) ve toplamda %25,6
algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda anlamli iligski bulundugu (p<0.05, Tablo
4-1),

Annelerin %74,0’tinilin ¢ekirdek aile yapisinda ve %85’inin sosyal giivencesinin oldugu
(Tablo 4-2),

Annelerin %61,3’tintin gelirinin giderine denk oldugu, %48.,8’inin kendi evinde
yasadigi (Tabl0 4-1),

Aileden algilanan sosyal destek ortalamasinin 23,330 + 4,837 oldugu (Tablo4-3),

Ozel insandan algilanan sosyal destek ortalamas1 18,250 = 7,001 oldugu

(Tablo4-3),

Arkadastan algilanan sosyal destek ortalamasi 18,690 + 7,035 oldugu (Tablo4-3),
Algilanan toplam sosyal destek” ortalamasi 60,276 + 15,721 oldugu, aileden alinan
sosyal destek puaninin diger sosyal destek degiskenlerinden daha yiiksek oldugu
(Tablo4-3),

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) Puan ortalamasimin
8,07+6,420ldugu (Tablo4-4),

Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore
istatistiksel agidan anlamli p=0,013 bulundugu (Tablo4-5),

Algilanan depresyonun yas grubu degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli p>0.05
bulunmadig: (Tablo4-5),

Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore
istatistiksel a¢idan anlamli bulundugu (p=0,001) (Tablo4-6),

Aileden algilanan sosyal destek algisinin Ilkokul-okuryazar olanlarda ok diisiik
20,21£551 oldugu (Tablo4-6),

Sosyal destek algisinin es egitim diizeyi liniversite ve iizeri olanlarda en yiliksek

67,17+14,14 oldugu(Tablo4-7),
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Calisma durumu ile depresyon arasinda anlamli iliski bulunmadig1 (p=0,628), calisan
kadinlarin ¢alismayanlara gore depresyon algisinin (6,40+5,28) daha az oldugu (Tablo4-
8), sosyal destek ile anlamli (p=0,036) oldugu,

Calisan kadinlarda arkadastan algilanan sosyal destegin en yiiksek 21,20+6,72 oldugu
(Tablo4-9),

Kamu calisan1 olan gebelerin depresyonu daha diisiik (5,940+4,94) diizeyde algiladigi,
Esi calismayan gebelerin depresyon algisinin daha yiiksek (9,40+6,22) oldugu,
arkadastan algilanan sosyal destegin esi calismayan gebelerde (19,0+4,74) daha etkili
oldugu (Tablo4-10),

Esi 0zel sektorde calisanlarin depresyon ortalamalarinin daha yiiksek(8,36+6,15 )
oldugu (Tablo4-11),

Cekirdek aile oraninin %74,0 oldugu genis ailede algilanan depresyonun ¢ekirdek aileye
gore daha yiiksek (10,21+6,34) oldugu, ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin, dogum
sonrast donemde sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek (p=0,021) oldugu (Tablo4-
12),

Evde bes ve iizerinde yasayan kisi sayisi oldugunda depresyon ortalamasinin diger
degiskenlere gore daha yiiksek (10,23+6,46) oldugu, sosyal destek algisinin istatistiksel
acidan anlamli olarak yiiksek ( p=0,001) bulundugu (Tablo4-13),

Depresyon ve toplam sosyal destek puan ortalamalarinin sosyal giivence varligina gore
istatistiksel agidan anlamli ( p>0,05) olmadigi (Tablo4-14),

Calismamizda depresyon ve sosyal destek puan ortalamalarinin ekonomik duruma gére
istatistiksel agidan anlamli olmadigi ( p>0,05), gelir gider durumu denk olanlarin sosyal
destek algisinin daha yiiksek oldugu (Tablo4-15),

Yasadigr ev kira olanlarin kendi evi olanlara oranla depresyonu daha yliksek
(8,280+6,07 ) aileden algilanan sosyal destegin de daha yogun (23,33+4,83) oldugu
(Tablo4-16),

Evlenme yas1 degiskenine gore sosyal destek algisinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadigi( p>0.05), 15-19 yas aras1 evlenenlerde depresyonun diger yas araliklarina
gore daha yogun (9,72+7,02) algilandig1 (Tablo4-17),

Ik cinsel iliski yas1 degiskenine gore depresyon puan ortalamalarinda, istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmadigi (p>0.05), depresyonun ilk cinsel iliski yas1 15-19 arasi
gebelerde daha yogun (9,59+6,90) algiladigi (Tablo4-18),



142

Gebelerin ¢ogunlugunun birinci evliligi (%94,5) oldugu, %5,5’inin ise ikinci evliligi
oldugu ve evlilik sayisi ile depresyonla arasinda anlamli (p>0.05), iliski bulunmadig1
(Tablo 4-19),aileden algilanan sosyal destegin anlamli (0,005) oldugu,

Depresyon ve sosyal destek algisinin ilk cinsel iligki degiskenine gore puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi (p>0.05; Tablo 4-18)
Evlilik siiresinin, depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark
goriilmedigi (p>0.05), aileden algilanan sosyal destek algisi agisindan istatistiksel
ac¢idan anlamli bulundugu (p<0.05; Tablo 4-19),

Sistemik hastalik degiskenine gore depresyon ve sosyal destegin grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p>0,05), bulunmadigi (Tablo 4-20),
Calismamizda gebelik sayis1  degiskenine gore depresyon Ve sosyal destek
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi (p>0,05;Tablo 4-21),
Calismamizda dogum sayis1 degiskenine gore depresyon ortalamalarinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadig: (p>0,05),aileden algilanan sosyal destegin istatistiksel
acidan anlamli (p=0,014) oldugu dort ve iizeri gebeliklerde ki depresyonun daha
yiiksek( 9,87+6,91) algilandigi (Tablo 4-22),ii¢ dogum yapanlarda, oldukg¢a yiiksek
(11,17+7,83) depresyon algilandig,

Depresyon puanlari ortalamalarinin gebeligi isteme degiskenine gore istatistiksel agidan
anlamli fark bulundugu p=0.008, istemeden gebe kalanlarin depresyon algisinin daha
yiiksek oldugu (11,050+6,26), istenen gebeliklerde sosyal destek algisinin daha ytiksek
(62,14+14,18), oldugu (Tablo 4-23),

Depresyon ve sosyal destek puanlari ortalamalarinin gebeligi isteyen kisi degiskenine
gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p=0,001; p=0,021),
bulundugu (Tablo 4-24),

Depresyon ve toplam sosyal destek puan ortalamalarinin gebelikte kullanilan madde
varligi arasindaki istatistiksel agidan anlamli fark (p>0,05), bulunmadigi (Tablo 4-25),
Depresyon ve sosyal destek puanlar1 ortalamalarinin gebelikte alkol sigara degiskenine
gore istatistiksel agidan anlaml fark bulunmadigi (p>0,05), sigara kullananlarda sosyal
destek algisinin daha yiiksek (64,77+£19,33) oldugu (Tablo 4-26),

Depresyon puanlari ortalamalarinin gebelik doneminde gebe egitimine/egitim siniflarina
katilma degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli (p=0.016), bulundugu aileden

algilanan sosyal destek puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundugu
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(p=0.025), gebe egitimine katilamayanlarda depresyon algisinin daha ¢ok (8,21£6,08)
oldugu (Tablo 4-28),

Depresyon ve sosyal destek puanlari ortalamalarinin gebelik dncesi donemde psikolojik
sorun degiskenine gore istatistiksel a¢idan anlamli (p=0.029; p=0,021), bulundugu
(Tablo 4-29),

Gebelik oncesi donemde psikolojik sorunu olanlarin en yiiksek diizeyde algiladiklar
destegin ailelerinden oldugu (19,24+6,42),

Gebelikte siddet gorenlerin aileden algilanan sosyal destegin, istatistiksel agidan anlaml
p=0.001 bulundugu, sosyal destek algis1 siddet gormeyenlerde daha yogun 60,28+15,72
algilandig1 (Tablo 4-30),

Dogum sonu aile i¢i anlasmazlik ya da siddet varliginda depresyon algisi istatistiksel
acidan anlaml derecede yiiksek (p<0.05) oldugu(Tablo 4-31),

Calismamizda yakinini kaybedenlerin depresyon acisindan anlamli algisinin ¢ok daha
yiiksek (9,84+5,24) oldugu (Tablo 4-32),

Kaybedilen yakin ile depresyon arasinda anlamli iliski bulundugu (p=0.033; Tablo;4-
32),

Depresyon ve sosyal destek algisinin daha 6nceki dogumlarin sekli ile grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da (p>0.05), vaginal dogum
yapanlarda depresyon algisinin daha yogun oldugu, her iki dogum seklinde de aileden
algilanan sosyal destegin en yiiksek diizeyde ( 22,45+5,579), oldugu (Tablo 4-33),
Istanbul’da destek olacak kisi varhig durumunda aileden algilanan sosyal destek te
istatistiksel agidan anlamli oldugu (p=0.031;Tablo 4-34),

Istanbul’da destek olacak kisi degiskeninde depresyon algisi, esinin ailesinden destek
daha yiiksek (8,630+6,202;Tablo 4-35) oldugu, depresyonla anlamli iligki p>0.05
bulunmadigi,

Dogumdan sonra destek olacak yakinin kim oldugu degiskenine gore %57,5’1 anne,
%21,7’s1 kayinvalide, oldugu, depresyonla anlamli (p>0.05), iliski bulunmadig1 (Tablo
4-36),

Dogumda yakin istemeyenlerde depresyon algist daha yiiksek (8,260+6,386) sosyal
destegin daha diisiik (60,28+15,721) oldugu (Tablo 4-36),
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Kadmlarin  %71,7’sinin dogum sonu donemde yaninda annesini, %10,6’sinin
kayinvalidesini istedigi bu degisken ile depresyon arasinda anlamli iliski bulundugu
(p=0,021),

Kadinlarin %40,0°nin kendisine yardim etmelerini istedigi i¢in yakinlarini istedigi,
%41,7’si1 kalabaliga tahammdiiliim olmadigindan yanimda istemiyorum dedigi,

Gebelik doneminde bebegi ve kendisi i¢in endise eden gebelerde depresyon algisi
istatistiksel agidan anlamli bulundugu p=0.049, 6zel bir insandan algilanan sosyal
destegin anlamli oldugu (p=0,013) endise varliginda gebelerin depresyon algisinin ¢ok
daha yiiksek (9,16+6,63), sosyal destek algisinin ise diisiik (57,81+15,87;Tablo 4-38 )
oldugu,

Calismamizda dogum sirasinda endise duyanlarin depresyon algisinin daha yiiksek
(8,570+6,491) oldugu (Tablo 4-39),

Dogum sonrast bebek bakimi ile ilgili kaygt varliginda depresyon ve sosyal destek
algisinin istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi (p>0.05; Tablo 4-40), kaygi
varliginda depresyon algisinin oldukca yiiksek oldugu,

Dogum sonras1 bebek bakimi ile ilgili kaygi yasamada istatistiksel agidan anlamli
(p>0.05), bulunmadigi (Tablo 4-41),

Vaginal dogum yapanlarin depresyon algis1 sezaryene gore daha yiiksek 8,64+5,91
oldugu, sezaryen dogumlarda arkadastan algilanan sosyal destegin daha yogun
(19,45+6,89;Tablo 4-42) oldugu,

Gebelik haftasinin depresyon ve sosyal destek algisinin grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi (p>0.05; Tablo 4-43), 35. haftada dogum
yapan gebenin algiladigi depresyon oraninin ¢ok yiiksek (10,250+9,069) oldugu,
Dogum sirasinda sorun yagayan kadinlarin depresyon ile sosyal destek algisi istatistiksel
acidan anlamli bulunmadigi (p>0.05), dogum sirasinda sorun yasayanlarin sosyal
destegi daha yiiksek (60,28+15,72) algiladig1 (Tablo 4-44),

Cocugun saglik probleminin olmasi durumunda algilanan sosyal destekte istatistiksel
acidan anlamh fark bulundugu (p=0,037), depresyonu yogun (9,730+6,358)
algilayanlarin ¢ocugunda problemi olan kadinlarin oldugu (Tablo 4-45),

Dogum sonrast emzirme zamani degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmdig1 (p>0.05), ilk bir saat icinde emziren annelerin depresyon algisinin ¢ok

diisiik (7,3205,756) oldugu (Tablo 4-46),
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Dogum sonrasi emzirme problemi yasama depresyon ve sosyal destek algisi agisindan
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmadigi (p>0.05), emzirme problemi yasayanlarin,
yasamayanlara gore depresyon algisi (8,760+6,619) daha yogun oldugu (Tablo 4-47),
Dogum sonrasi bebegin ve annenin bakiminda destek olacak kisi varliginda depresyon
arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0.05), aileden algilanan sosyal destegin anlamli
ve digerlerine gore ¢ok yiiksek (23,580+4,655; Tablo 4-48) oldugu,

Dogum sonrast es destegi varliginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
(p>0.05), es destegi olmayanlarin daha yiiksek depresyon (9,500+5,367) algiladigi,
aileden algilanan sosyal destegin anlamli (p>0.05) bulunmadig: (Tablo 4-49),

Dogum sonras1 es disinda dinlenmeye destek olacak kisi varliginda sosyal destek
algisinda istatistiksel acidan anlamli fark bulundugu (p=0,030), depresyon algisinda ise
istatistiksel agidan anlamli fark (p>0.05), bulunmadig: (Tablo 4-50),

Depresyon ile sosyal destek puan ortalamalarinin anne yokken bebegin bakimin
yapacak kisi varligi degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadigi
(p>0.05), anne yoklugunda bebege bakacak kisi varliginda depresyon algisi yiiksek
(8,32+6,24) bulundugu (Tablo 4-51),

Anne yokken bebegin bakimini yapacak kisi degiskeninde aileden algilanan sosyal
destek algisinin istatistiksel agidan anlamli p=0,045 bulundugu (Tablo 4-52),

Anne yoklugunda bebegi bakacak kisi kadmin annesi ise, depresyonun daha az
algilandig1 (7,160+5,787; Tablo 4-52),

Bebegini birine birakma konusunda endise yasamasi, depresyon p=0.007 ve sosyal
destek p=0,009 algis1 istatistiksel agidan anlamli bulundugu, endise yasayanlarin
depresyon algisinin oldukea fazla (12,200+5,361), oldugu (Tablo 4-53),

Maddi destek alinabilecek kisi varliginda depresyon algisinin istatistiksel agidan anlamli
bulunmadigi (p>0.05), sosyal destek algisinin istatistiksel a¢idan anlamli (p=0,002),
bulundugu (Tablo 4-54),

Maddi destek almabilecek kiside depresyon algisinin istatistiksel agidan anlaml
bulunmadigr (p>0.05), ikimizin ailesinden de destek aliriz diyenlerin depresyon
algisinin daha disiik (7,42045,200) oldugu, sosyal destek algisinin ileri derecede
anlamli (p=0,000), bulundugu (Tablo 4-55),

Dogum sonu siiregte c¢evre tarafindan orf adetlerin baski unsuru gibi hissedilmesi
depresyon ve sosyal destek algisi istatistiksel agidan anlamli bulunmadig (p>0.05),

depresyon algisinin daha yiiksek 9,710+6,378 oldugu (Tablo 4-56),
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Dogum sonu sosyal cevre desteginin olmasi depresyon ve sosyal destek algisi
istatistiksel a¢idan anlamli (p>0.05), bulunmadigi (Tablo 4-58),

Calismamizda sosyal ¢evre destegi beni rahatlatti diyen kadinlarda depresyon algisinin
en diisiik 7,000+6,122 oldugu saptandi.

Yeterli destek alamadim diyen kadinlarin sosyal destek algisinin istatistiksel acidan
anlamli (p>0.05), olmadig: (Tablo 4-59),

Dogum sonu donemde destek olacak yakininin kim oldugu ile ilgili depresyon ve sosyal
destek algisinin istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi (p>0.05; Tablo 4-60),

Kadimin annesinden destek almasi durumunda depresyonu c¢ok diisiik (7,110+5,710)
sosyal destegi ise en yiiksek (24,390+4,034) algiladig: (Tablo 4-60),

Dogum sonu dénemde destek olacak yakin varliginin depresyon algisinin istatistiksel
acidan anlamli bulunmadig1 (p>0.05), aileden algilanan sosyal destek algisi destek
alamayanlarda anlamli derecede diisiik (p=0,012) oldugu (Tablo 4-61),

Dogum sonrasi ilk bir saat icinde bebegini emziren annelerin diger degiskenlere gore

depresyonu en diisiik(7,32045,756; Tablo 4-62) algiladigi,

Oneriler

Bu arastirma sonuclar1 dogrultusunda;

Aile saglhigi merkezlerinde gérev yapan ebelerin, gebeleri, gebe izlemlerinde sosyal
destek algis1 ve gebe psikolojisi yoniinden ele almasi,

Gebelerin psikolojisini olumsuz etkileyecek her tiirlii soruna dikkat ederek bunlari en
aza indirgemeye calismasi ve gebelikte sosyal destegin arttirilmasina yonelik diger aile
fertleri ile goriistilmesi,

Dogum sonu donemde sadece fiziksel durumu degil, depresyon skalasi kullanarak
psikolojik yonden de annelerin degerlendirmesi,

Gebelik doneminde saglanacak sosyal destegin dogum sonu doneme de yansitilmasini
ve sosyal destekle depresyon algisinin azaltilmast ve daha saglikli anne, daha saglikli
aile dolayisi ile saglikli toplum olusmasina katkida bulunulmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebelerin, birimlerine kayitli bulunan
kadinlar hakkinda (15-49 yas kadin izlemlerinde) aldig1 bilgileri kullanarak gebelik ve

logusalik doneminde gelisebilecek olumsuzluklari erken fark etmeleri, gebelik ve
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dogum sonu sorunlar biiylimeden miidahale edilmesini, sosyal destegin saglanmasini,
gebelik ve dogum sonu depresyonun dnlenmesini kolaylagtirmasi igin kullanilmasi,

e Annelerin gebelik ve dogum sonu depresyonunun oOnlenmesi, sosyal destegin
saglanmasi, bebek ve c¢ocuklara yansiyabilecek olumsuz etkileri azaltilacak veya

ortadan kaldiracak girisimlerde bulunulmasi 6nerilebilir.
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PROTOKOL

Madde 1-

Bu protokol TC Saghk Bakahligy Istaribul Halk Saghg Modurligi ile Selma Aytag Hancioglu arasinda diizenlenmigtir

Caligmanin ggr“quﬁrﬂ;«eﬁ kurum/kuiuluglar: Cahigma tstanbul Halk Saghg Mudirligii'nin sorumlulugunda,

Fatih lgesi Toplum Sagh@ Merkezi sinirlan dahilinde yirurulecektir.

Cahymanm adi: Sosyal Destein Gebelik ve Dofum Sonu Depresyona Etkisi

Bu galismay yliriitecek kisi/Kigiler: Saadet Yazici, Selma Aytag Hancioglu

Madde 2-
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uygulanacak olan anket gahgmalarifiu kurala baglamak amac: ile dizenlenmigtir.

b)Cahgma uygulanirken kapsam digi highir weri toplanmayacaktir

Madde 3
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kiside depisiklik yapilmas, ya da yeni kiginin galigmaya dahil edilmesi ancak Istanbul Halk Saghg: Midirliginin

onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecektir
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baghdr

d) Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagh olarak Istanbul Halk Saghg Mod

sonlandirabilir.
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goristilerek gozulecektir.

Yiiriirlik:

a) Caligma yayin/tez haline getirilmeden dnce istanbul Halk Saghg Modurloginun ilgili birimi tarafindan venlerin
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b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halind

Midiirliigi Projeler Birimi'ne teslim edilecektir,
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bilimsel bir galigmada kullanilamayacaktir.

d) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya, da yasal vasisinden gerekse

etik kuruldan onay alinacaktir,

e)Aragtirma verileri, stizel ya da yazl olarak kullanudigm

Abksi takdirde cezai mileyyide uygulanacaknr,
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ancak yeni bir protokole
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istanbul Halk Sagh$ Miidiirliigi Ek izni (Ek 3)

PROTOKOL
Calgmay yilriitecek olan kisiler: Do¢ Dr. Saadet YAZICI sorumlulugunda Selma A?TAC }
HANCIOGLU

Calismanin Tiirii Yiiksek Lisans Tezi |
|

Caliymanin adi: Sosyal Destegin Gebelik ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi |

Caliymanin gergeklestirilecegi Fatih flgesi Toplum Sagligi Merkezi Sofular Aile Saghg Merkezi

kurum/kuruluslar:

Cahsmanin ger¢eklestirilecegi 20 Mart 2016 — 1 Haziran 2016

tarih aralig

Madde 1. Bu protokol TC Saghk Bakanlig [stanbul Halk Saghigi Mudirligi ile Selma AYTAG HANCIOGLU
(Adres: Kiztagi Cad. No:21 Fatih Istanbul) arasinda diizenlenmistir.

Madde 2. Bu protokol Istanbul Halk Saghg Miidiirltigiin'niin sorumlu oldugu sahada gergeklestirilecek olan
caligmalar1 kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir. Calismay: gergeklestirecek kisi veya kigiler galigma siiresince
kapsam dis1 higbir veri toplamayacaklardir. Caligmanin kapsami Miidiirlik'e 1slak imzali olarak sunulan basvuru
dosyasindaki bilgilerle belirlenmistir. Herhangi bir anlasmazhkta Bagvuru Dosyasinda sunulan bilgiler esas alinacaktir.

Madde 3. Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak taraflar protokolii daha 6nce sonlandirma
hakkina sahiptir.

Madde 4. Caligmaya katilim ig¢in goniilliilitk esastir. Caligma kapsaminda kisilere 6nce galigmanin amaci
hakkinda bilgi verilecek ve kisilerden onay alinacaktir. Arastirma sirasinda veriler kisi mahremiyetini ihlal etmeyecek
sekilde gegerli gizlilik ve sahsi itibarin korunmas hitkiimlerine uyulmas: suretiyle toplanabilecektir.

Madde 5. Protokole konu olan g¢aligmayi sadece yukarida ismi amlan kisiler yapabileceklerdir. Saha galismasina
katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢alismaya dahil edilmesi ancak [stanbul
Halk Saghg) Miidirliigiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecek ve gerekli islemler bagslatilacaktir.

Madde 6. Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
goriisiilerek ¢oziilecektir. Anlagilamamasi durumunda yetkili mahkemeler itilafin ¢6ziimii i¢in siirece dahil edilecektir.

Madde 7. Arastirma sonuglarinin kullanilarak {iretilecek olan her tiirlii materyalde (tez, makale, poster sunum
vb.) ¢aligmanin gergeklestirildigi kurum veya kuruluglarin ismi agik olarak kullanilamayacaktir. Aksi takdirde cezai
mileyyide uygulanacaktir.

Madde 8. Caligmanin sonucunda elde edilecek olan sonug raporu, akademik yayin veya tezin bir &rnegi
Miudiirlik kiitiiphanesinde degerlendirilmek tizere istanbul Halk Saghg Miidiirliigii Projeler Birimi'ne teslim edilecektir.

Arastirmaci HMMAAMaralmmsn

Adi-Soyadi: Uzm. Dr. Onur Ozlem KOSE

Selma AYTAC HANCIOGLU
18.03.2016
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Gebelik donemine iliskin soru formu (Ek-4)

Bu calisma; “Sosyal Destegin Gebelik ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi” nin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaclarla

kullanilacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Fatih Sofular Aile Saghg1 Merkezi
Ebe. Selma HANCIOGLU AYTAC

Iletisim bilgileri;

Adiniz, Soyadiniz?..........ccccoceevuennene
Adres:

Tel:

1. Kag yasindasimiz?.......................
1. 15-19 2. 20-24 3.25-29 4.30-34 5.35-39 6. 40 ve lizeri

2. Egitim durumunuz?

1. Okuryazar degil 2. ilkokul /okuryazar 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite ve iizeri

3. Esinizin egitim durumu?

1. Okuryazar degil 2. Tlkokul /okuryazar 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite ve iizeri

4. Calistyor musunuz?
1.Evet(mesleginiz)............c..coeueenee 2.Hayir
S. Esiniz ¢alistyor mu?
1.Evet(meslegi).........cooevvveiinninnn.n. 2.Hayir
6. Aile Tipiniz (kimlerle birlikte yasiyorsunuz?)
1. Genis aile (ailede kimler var)........... 2. Cekirdek aile 3. Diger...
7. Evde yasayan kisi sayisini belirtiniz?........................

8. Sosyal gilivenceniz var m1?



1Evet..oooviiiiiiiiiis 2. Hayir
9. Sosyo-ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Gelirim giderimden fazla 2.Gelirim giderime denk 3. Gelirim giderimden az

10. Yasadiginiz ev kime ait?

1. Kendievimiz 2. Kira 3. Yakmlarmin yani......

11. Gebelikten korunmak i¢in kullandiginiz aile planlamas1 yontemi var miydi?
1. Evet (Belirtiniz .............ccoooeviiiiinnn.nn. ) 2. Hayir

12. Sistemik bir hastaliginiz var m1?

1.Evet (Belirtiniz ...............ooooeiiinn.. ) 2. Hayir

13.  Siirekli kullandigimiz ilag var mi1?(gebelik 6ncesi)

1.Evet (Belirtiniz .................coeeniin.. ) 2. Hayir

14.  Evlenme yasmiz?.................
15. Ilk cinsel iliski yasimz?...............

16.  Kaginci evliliginiz?....................

17. Evlilik stireniz?

1. lyildan az 2.1-5yl 3.6-10y1il 4. 10 yildan fazla

18. Gebelik, diistik ve cocuk saymiz?
1.G:... 2.P:... 3. A:... 4.Y:...
19. Bu gebeliginiz Isteyerek mi oldu?

20. Bu gebeligi kim istedi?

1.Ben istedim 2. Esim istedi 3.Diger.......

21. Gebelik sirasinda Alkol, sigara veya madde kullaniminiz var m1?
LEvet . oo 2.Hayur.
22.  Gebelik doneminde gebe egitimine/egitim siniflarina katildiniz m1?

LEvet.....oooiiiiiiiiii, 2. Hayrr.
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23.  (Evetise) Nerede ? ne kadar siire egitim aldiniz?

1. Hastanede 2. Ozel klinikte 3. Diger...

24, Gebelik dncesi donemde pskolojik sorunlariniz oldu mu?
LEvet ..o 2. Hayir.
25. (Evet ise) bu sorunu neye bagli olarak yasadiniz?...................

26.  Bununla ilgili Profesyonel destege ihtiyaciniz oldu mu?

LEvet...oooooiiiiiiii, 2. Hayrr.

LEvet . oo, 2.Hayir

28. (27. Soru Evet ise) Kimden aldiniz? Ne kadar siire aldiniz?

1.Psikiyatrist ................... 2. Psikolog.................. 3.Diger........

29.  Psikolojik sorunlariniza yonelik ilag kullandiniz mi1?
1. Evet(ise ilacin ad1 ve SUIesi)....... covvvvrieieniienennennn.. 2.Hayir
30. Gebeliginizde ya da daha once aile i¢inde hi¢ siddet gordiintiz mii?
1.Evet(kimden).............. 2.Hayir
31.  Son 6 ay i¢inde 1. dereceden yakininizi kaybettiniz mi?
1Evet............. 2. Hayir

(32-34. sorular) iki ve iizerinde gebelik/dogumu olanlara sorulacak

32.  Daha 6nceki dogumlari nerede yaptiniz?

1.Hastanede 2.Evde 3.Diger (Belirtiniz ..........cocoovveviiiiiiniiiinn..

33.  Daha o6nceki gebeliklerinizin dogum seklini belirtiniz.
1.Normal Vaginal dogum
2. Miidahaleli Vaginal dogum ...................
3. Sezaryen

34.  Daha once 4 kilonun iizerinde ¢ocuk dogurdunuz mu?

1.Evet 2. Hayir
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35. Bu dogumdan sonra herhangi bir sorun yasadiniz m1?

1.Evet 2. Hayir

36.  (35. Soru Evet ise ) Asagidakilerden hangisi/hangileri?
Dogum sonu kanama
Emzirme problemleri

1
2
3. Infeksiyon
4

3 Istanbul’da esinizin ya da sizin ailesinden size destek olacak yakinlarimiz var n?
1.Evet...... 2. Hayir
38. Dogum sonu dénemde bebege ve size destek olan bir yakininizi belirlediniz mi?
1.Evet...... 2.Hayur...
39. (Evet ise) kim destek olacak

1.Esi 2.Annesi 3.Kayinvalidesi 4.Diger................

40. Dogum eyleminde yakinlarinizdan birisinin yaninizda olmasini ister misiniz?
1. Evet (Kim................. ) 2.Hayir
41.  Dogum sonu donemde yakinlarimizdan birisinin yaninizda olmasini ister
misiniz?
1. Evet (Kim.......... ....... ) 2.Hayir

42.  Dogum eyleminde ve dogum sonu donemde yakinlarinizdan birisinin yaninizda

isteme ya da istememe nedeninizi agiklar misiniz?
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Dogum sonu doneme iliskin soru formu (Ek-5)

Bu ¢aligma; “Sosyal Destegin Gebelik ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi'nin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla

kullanilacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Fatih Sofular Aile Saghgi1 Merkezi
Ebe. Selma HANCIOGLU AYTAC
1. Dogum sekli?

2. Normal vaginal dogum 2. Miidahaleli Vaginal Dogum 3. Sezaryen dogum
3. Dogum Haftasi?..............

4. Cocugunuzda herhangi bir saglik problemi var mi1?
1Evet.........ooeviiiil. 2. Hayir

5. Dogum sirasinda kendiniz ve bebeginizle ilgili endiseleriniz oldu mu?

6. Dogum sirasinda bir sikint1 yasadiniz m1?( fetal distress, distosi vs)
1. Evet ise (Belirtiniz)....................... 2. Hayir

7. Bebeginizi dogumdan ne kadar sonra emzirdiniz?..................

8. Bebeginizi emzirme sirasinda yardima ihtiya¢ duydunuz mu?

10. Bu problemi neye bagl yasadimiz?...............cc.c.......
11. Bebeginizin 6z bakimu ile ilgili kayg1 yasadiniz mi?
LEvet . .ooooiiiiiiiiiia, 2. Hayrr.....
12. Bebeginizin ve sizin bakiminda size destek olacak birileri var mi1?
LEvet...oooooiiiiiiiiii. 2. Hayr

13. Dogum sonu donemde Esinizin destegi oluyor mu?

14. Dogum sonu sizin dinlenmenizi saglayacak destek¢iniz oldu mu?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Aile i¢inde sizi olumsuz etkileyebilecek anlagmazlik ya da siddet yasandi mi1?

Evet oo 2.Hayir.........ooovii

Bu donemde maddi yonden ihtiyag duydugunuzda size destek olabilecek birileri
var mi1?

Evet .o 2CHAYIE

Dogum sonu siirecte c¢evreniz tarafindan orf- adetlerinizi baski unsuru gibi
hissettiginiz oldu mu?

LoEVet. i 2. Hayir...........ooooviiiiinn.
Dogum sonu sosyal cevre desteginin olmasi/olmamast sizi nasil etkiledi?

(DElIrtinIZ). . .ooveee e

Yeni doganin 6zellikleri

d. Cinsiyeti
1. kiz 2. Erkek
e. Beslenme sekli

1.Sadece Anne suti. 2. Anne siitii ve mama  3.Sadece mama
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Edinburg dogum sonrasi depresyon olcegi (EDSDO). (Ek-6)
Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
O0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci 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 hi¢ degil

Son 7 giindiir;

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

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

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

Cok seyrek

Evet, bazen
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Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Tyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa cikabiliyorum.

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢6kkiin hissediyorum
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman
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Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
Evet, cogu zaman

Evet, oldukga sik

Cok seyrek

Hayrr, asla

Son 7 giindiir;

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

Bazen.

Hemen hemen hig

Asla
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek ol¢eginin gozden gecirilmis formu (Ek-7)
Asagida 12 ciimle 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 ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir

climleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

3. Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya galisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

4, Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.



Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rne8in, annemle, babamla, esimle,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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¢ocuklarimla,

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (Srnegin,

flort, nisanli, s6zlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)

bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Ek-8)

Saymn Katilimer;

Bu arastirma; “Sosyal Destegin Gebelik ve Dogum Sonu Depresyona Etkisi 'nin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmistir.

1 Mart 2015 — 30 Eylil 2015 tarihleri arasinda Fatih Sofular Aile Saghgi
Merkezinde gerceklestirilecektir. 15-49 yas arasinda evli, 32.-36. gebelik haftalari
arasinda olan hem gebelik hem de dogum sonrasi1 donemde ulasilabilen ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden goniillii kadinlarin 6rnekleme alinmasi planlanmastir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
dogrultusunda olusturulan gebelik doneminde ve dogum sonu dénemde uygulanacak iki
soru formu hazirlandi. Gebelik doneminde uygulanacak soru formunda sosyo-
demografik oOzelliklere ve sosyal destek algisina yonelik 43 soru, dogum sonunda
uygulanacak soru formunda 21 soru bulunmaktadir.

Ayrica Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Edinburg
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanilacaktir.

Aragtirmaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkma sahipsiniz. Isminiz sakli
tutulacaktir ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
Calismada yer aldigmiz icin size herhangi bir {icret 6denmeyecegi gibi sizden de
herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dal1 Yiiksek LisanOgrencisi
Ebe. Selma HANCIOGLU AYTAC
Arastirmacinin Cahstign Kurum: Fatih Sofular ASM. Cep Tel No: 0505 819 08 15

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim acgiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili sozli ve yazili agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve
istedigim zaman herhangi bir cezaya ya da yaptirima maruz kalmaksizin, gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.
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