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OZET

SOSYAL DESTEGIN VE KAYGININ DOGUM SONRASI DEPRESYON iLE
ILISKiSI

Bu calisma, sosyal destegin ve kaygmin dogum sonrasi depresyon ile
iligkisini O6grenmek amaciyla tanimlayict bir calisma olarak gergeklestirilmesi
hedeflenmistir. Arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin evrenini, bir
yil icerisinde dogum yapmus, 0-12 aylik bebegi olan Istanbul’da yasayan kadinlar
olusturmaktadir. Evren son bir yil igerisinde dogum yapmis ve 0-12 aylik bebegi
olan kadimnlardir. Orneklem belirleme siirecinde uygunda &rneklem ydntemi
kullanilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri, 0-12 aylik bebegi olan kisilerdir.
Calismada dislama kriteri sadece dogum sonras1 12 ay1 gecen kadinlardir. Caligma
stirecinde veriler ¢evrimi¢i ortamda Google Forms araciligiyla toplanmistir.
Ormeklem say1s1 belirlenirken %95 giiven aralig1 ve %5 hata payina bakilarak 385
orneklem sayis1 olarak belirlenmistir. Calismaya 10 Eyliil 2022 tarihinde baslanip,
veri toplama siirecine 20 Ekim 2022 tarihinde baglanip, 20 Aralik 2022 tarihinde veri
toplama siireci bitirilmistir. Veri toplanirken ii¢c ayr1 dlgek ve bir tanede demografik
bilgi formu kullanilmigtir. Kullanilan 6lgekler; Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EDSDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDE) ve Beck
Anksiyete Olgegi’dir. Arastirma verilerinin dagilimimin normal oldugu belirlenmistir.
Bu bakimdan analizlerde bagimsiz orneklem t testi ve ANOVA testinden
faydalanilmistir. Ayrica katilimcilarin anksiyete diizeyi ve dogum sonrasi depresyon
diizeyinin  sosyal destek algisina etkisi regresyon analizi ile test
edilmistir. Katilimcilarin 6nemli bir kisminin dogum korkusu oldugu ve sezaryen
dogum yaptig1 belirlenmistir. Katilimecilarin yaklasik 9%45'i orta ve siddetli diizeyde
anksiyete diizeyine sahiptir. Gelir diizeyi giderinden daha diisiik olan katilimcilarin
sosyal destek algisinin daha diisiik oldugu ve anksiyete diizeylerinin daha ytiksek
oldugu, buna karsilik dogum sonrasi depresyon diizeylerinde farklihik meydana
gelmedigi belirlenmigstir. Katilimeilarin anksiyete diizeyi artarken depresyon diizeyi
de artmaktadir. Ayrica arastirmada anksiyete ve depresyon diizeylerinin sosyal
destek algis1 iizerinden negatif yonlii etkiye sahip oldugu ve olumsuz etkiledigi
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrast depresyon, kaygi, sosyal destek



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SOCIAL SUPPORT AND ANXIETY WITH
POSTPARTUM DEPRESSION

This study was aimed to be carried out as a descriptive study in order to learn
the relationship of social support and anxiety with postpartum depression. During the
study process, the data were collected online via Google forms. Evren are women
who have given birth within the last year and have a baby of 0-12 months. In the
process of determining the sample, the appropriate sampling method was used. The
criteria for inclusion in the study are people with a baby aged 0-12 months. The
exclusion criterion in the study is only women who have passed 12 months
postpartum. While determining the number of samples, the number of samples was
determined as 385 by considering the 95% confidence interval and 5% margin of
error. The study started on September 10, 2022 and the data collection process began
on October 20, 2022. The data collection process was completed on 20 December
2022. While collecting data, three separate scales an done demographic information
form were used. The scales used; Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and Beck Anxiety
Inventory. It was determined that the distribution of the research data was normal. In
this respect, independent sample t-test and ANOVA test were used in the analyzes. In
addition, the effects of the anxiety level and postpartum depression level of the
participants on the perception of social support were tested with regression analysis.
It was determined that a significant part of the participants had a fear of childbirth
and had a cesarean delivery. Approximately 45% of the participants have moderate
to severe anxiety levels. It was determined that the participants whose income level
was lower than their expenses had a lower perception of social support and higher
levels of anxiety, whereas there was no difference in their postpartum depression
levels. As the anxiety level of the participants increases, their depression levels also
increase. In addition, it was concluded in the study that anxiety and depression levels
have a negative effect on the perception of social support and negatively affect it.

Keywords: Postpartum depression, anxiety, social support.



1.GIRIS

Bir canli diinyaya getirmek onemli bir yasamsal faaliyettir ve kisilerin
hayatlarinda birgok degisiklik meydana getirir (Yelland ve ark. 2010). Dogum
sonrast donemde cesitli ruhsal sorunlar olusabilmektedir (Bener ve Gerber, 2012).
Dogum sonrast depresyon kadini, bebegi ve ailesini etkileyen major saglik
sorunlarindan biridir (Kolukirik, Simsek ve Ergor. 2018). Dogum sonrasi depresyon,
Mental Bozukluklarm Tamsal ve Istatiksel el kitab1 besinci baskisinda (DSM-5)
farkli bir bozukluk olarak adlandirilmamis, major depresif bozuklugun bir
belirleyicisi olarak ‘dogum zamani baslayan’ ifadesi yer almaktadir (Zoérer, Tulum
“gebelik siiresince veya dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikan duygu durum
bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir (Kumcagiz, Aydin Avct ve Caner, 2018).
Ancak diger boyuttan birgok ¢aligmada bu 4 haftalik zaman, dogumdan sonra ilk yila
uzayan siire olarak belirlenmektedir (Kumcagiz, Aydin Avci ve Caner, 2018).
Dogumdan sonra kadinlar hafif hiiziinlii ve kaygili olabilmekte, ruhsal durumlarinda
degisiklikler goriilebilmektedir. Bu semptomlar, dogumdan sonrasinda 6 hafta iginde
goriiliir ve bir siire sonra kaybolmazsa bu durum, dogum sonrasi depresyon olarak
tanimlanir ve miidahale edilmesi gereken bir siirectir (Ayhan Bager, 2018). Dogum
sonras1 depresyon, dogumdan sonraki bir yilda herhangi bir zaman aralifinda
goriilebilen bir duygu durum bozuklugudur (Erdem ve Bucaktepe, 2012). Farkhi
caligmalarda dogum sonrast depresyonun siklig1r degismekle birlikte, dogum sonrasi
depresyon kadimnlarin %13-19’unu etkilemektedir (O’Hara and McCabe, 2013).
Ulkemizde bu oran; %12.5-%28.1 arasindadir (Kumcagiz ve arkadaslari, 2018).

Dogum sonrasi depresyon igin birgok risk faktorii belirlenmistir. Annede olan
psikiyatrik oyki, yetersiz es destegi, bagimlilik yapici madde kullanimi, depresyon
Oykiisi, stresli yasam, zayif aile iliskileri, zayif sosyal destek, travmatik dogum
Oykiisti, hamilelikte kaygi ya da depresyon seklinde siralanmaktadir (O’Hara and
McCabe, 2013).



Endise ve korku duygularinin yasanmasi saglikliyken, bir siire sonra kisinin
giinlik hayatini, sosyal aktivitelerini ve baska kisilerle iligkisini olumsuz yo6nde
etkilemeye baslamasiyla sagliksiz bir duruma doniismektedir (Sertbas, 1998,
Aktaran: Kaplan ve arkadaglar1, 2007). Kisilerin, kaygiyla bas etme mekanizmalari
olarak kisinin algilama bi¢imi, bakis acis1 ve aldig1 sosyal destek 6nem tasimaktadir
(Sertbas, 1998. Aktaran: Kaplan ve ark., 2007).

Gebelikte kaygi belirtilerinin iligkili oldugu durumlar ve sonuglarinin
incelendigi meta analiz bir ¢alismada, depresif semptomlar goriildiik¢e anksiyete
semptomlarinin arttigini ve ayrica anksiyete belirtilerinin, dogum yapmis kadinin
yast, gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile negatif yonde baglantili oldugu bulunmustur
(Littleton et al., 2007. Aktaran: Saglam, 2020). Hamile kadinlarin egitim seviyesi ve
gelir diizeyi artarken depresyon diizeylerinin diistiigii bulunmustur (Arslan, 2010).
Calismayan kadinlarin, c¢alisan kadinlara oranla kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Arslan, 2010). Dogum sayis1 artarken depresyon ve anksiyete
oranlarinin arttig1 goriilmiistiir (Arslan, 2010).

Sosyal destek, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligin1 koruyan etmenlerden biridir
(Yavuzer ve ark., 2017). Annenin dogum sonrasi destek aliyor olmasi, dogum sonrasi
depresyon ve kaygi ile disik iligkili bulunmaktadir (Beck, 2001. Akt. Saglam,
2020). Sosyal destek, bireye yakin ¢evresi tarafindan saglanan her tiirlii yardimdir.
Dogum sonrasi verilen sosyal destek, dogum yapmis kadina sosyal ortami tarafindan
sunulan, bebegin ihtiyacglarinin karsilanmasina yardimi, ev islerine yardimi ve anneye
sunulan psikolojik ve sosyal destegi kapsamaktadir. Sosyal destek kadinlarin
annelige yonelik yeterlilik duygusunu arttirarak depresyon goriilme olasiligini
azaltarak, bebegin ve annenin mentalitesini pozitif yonde etkilemektedir (Bingdl ve
Tel, 2007).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Birligi dogum sonrasi depresyonu
belirlemek igin perinatal donemde Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO)’nin kullanilmasini énermektedir (Erol ve Altuntas, 2019).

Aragtirmanin konusu, sosyal destegin ve kayginin dogum sonrasi depresyon
ile iligkisinin incelenmesidir. Arastirmanin amaci; dogum yapmis kadinlarin sosyal
desteklerinin yetersiz ya da hi¢ olmamasi durumunda, dogum sonrasi1 depresyon ile
sosyal destek ve kaygi iligkisinin incelenmesidir. Bu konu ile ilgili daha 6nceki sayili
ve eski caligmalar bulundugu i¢in katilimci sayisini arttirarak ve dogum sonrasi

gecen siireyi uzatarak (0-12 aylik bebegi olan anneler olarak), literatiirdeki
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calismalarin sinirliligini  kaldirarak aragtirmanin daha genis alana genisletilip,
literatlire katki saglanmasidir. Uzun siiren ve daha dnce yasamadigimiz bir pandemi
siirecinden ¢ikmanin etkisi ile de yapilacak arastirmanin literatiire yeni bir veri
katmasi1 beklenmektedir.

Literatiirdeki bazi caligmalar sadece yeni dogum yapmis anneler ile sinirh
iken bazi ¢aligmalar 6 ay once dogum yapmis anneleri ele almistir. Bu calismada
amac¢ yeni dogum yapmis Ve 0-12 aylik bebegi olan anneleri ele alarak katilimci
araligini genisletip, literatlire giincel bir veri sunmaktir. Bu ¢alisma sosyal destek ve
kayginin dogum sonrasi depresyon ile iligkisine bakmak amaciyla tanimlayici bir

calisma olarak yapilmstir.

Arastirmanin Hipotezi:
H1: Kaygi diizeyi artarken dogum sonras1 depresyon diizeyi artar.

H2: Sosyal destek diizeyi artarken dogum sonrasi depresyon diizeyi diiser.

Siirhliklar

Arastirmanin sinirlar1 sunlardir;

e  Son bir y1l igerisinde dogum yapmis ve 0-12 aylik bebegi olan kadinlar,

e  Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Beck Anksiyete Olgegi ile elde edilen
veriler,

e 2022 yili eyliil ve aralik aylari,

e Istanbul ili



2.LITERATUR

2.1. Dogum

Dogum, geg¢misten giliniimiize arastirilan, gozlemlenen ve kaydedilen dogal
bir siirectir (Karaman ve Yildiz, 2018). Bu baglamda Bilgin ve arkadaslarmin (2018)
calismasinda dogum, rahimden ¢ikma siireci olarak tanimlanmistir. Siire¢, amniyotik
kesenin yirtilmasiyla baglamakta ve yenidoganin dogum kanalindan dogumu ile sona
ermektedir (Bilgin vd., 2018).

Yenidogan, bir dogum sancist ve dogum doneminden sonra dogmaktadir.
Adams et al. (2012) arastirmasinda da bahsedildigi tizere literatiirce yaygin goriilen
gorlis dogumun ii¢ asamaya ayrildigidir. Bunlar: Birinci asama, gegis asamasi ve
ikinci asama olarak agiklanabilir. [lk asamada servikal dilatasyon ve efasman olusur;
gecis asamasinda uterus kasilmalar1 daha yogun hale gelir. Ikinci asamada rahim agz
10 cm kadar genisler ve ardindan dogum i¢in agilir. Dogum, vajinal dogum veya
sezaryen yoluyla gerceklesebilir (Adams et al., 2012).

Her agsamanin, ne kadar siirdiigii, hangi hormonlarin salindig1, hangi fiziksel
semptomlarin hissedildigi ve doguma veya doguma hazirlanmak i¢in hangi
degisikliklerin meydana geldigi dahil olmak iizere kendi o6zellikleri vardir, seklinde

aciklanmistir (Romano and Lothian, 2008).

2.1.1. Dogum Sekilleri

Dogum kaliplari, bir ¢ocugun dogma sekli olarak ifade edilmektedir. Bu
kapsamda bilinen ii¢ ana dogum sekli oldugu ileri siiriilmektedir, bunlar sirasiyla: (1)
normal, (2) acil ve (3) sezaryen seklindedir (Karabulutlu, 2012).

Normal dogum, bir kadinin serviksi genislediginde ve bebegi vajinasindan
disar ittiginde gergeklesmektedir. Bu tiir dogum oldukga sancili olabilmekte ama
ayn1 zamanda dogum yapmanin en giivenli yolu, olarak ifade edilmektedir (Esencan
ve ark., 2018).

Acil dogumlar, dogum o6ncesi hazirlik i¢in zaman olmadiginda, 6rnegin acil
bir durumda veya dogum siirecinde komplikasyonlar oldugunda meydana

gelmektedir. Acil dogumlar tibbi miidahale gerektirir ve tip uzmanlar1 tarafindan



dogru bir sekilde yapilmadig: takdirde hem bebek hem de anne agisindan tehlikeli
olabilir, seklinde ifade edilmektedir (Vatansever ve Okumus, 2013).

Sezaryen dogumlar, doktorun anne adaymin karnina bir kesi yapmasi ve
vajinasindan ziyade bu kesiden bebegini ¢ikarmasi ile gerg¢eklesmektedir. Bu tiir
dogum genellikle dogum sirasinda anne veya bebek i¢in komplikasyonlar1 6nlemeye
yardimcr olacagl i¢in yapilmaktadir; ancak enfeksiyon veya kan kaybi1 gibi
ameliyatla iliskili riskleri de beraberinde getirmektedir, seklinde nitelendirilmektedir
(Ozkan ve ark., 2013).

2.1.2. Dogum Korkusu

Tokofobi olarak da bilinen dogum korkusu, hamile olan veya hamile kalmay1
planlayan kadinlar1 etkileyen yaygin ve siklikla rahatsiz edici bir durumdur.
Kadinlarda ¢ok daha yaygin olmasina ragmen erkekleri de etkileyebilir (Demirsoy ve
Hilmiye, 2015). Bu baglamda Bilge ve ark. (2022) gére dogum korkusu, dogum
yapma siireciyle ilgili kaygiy1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Antik ¢aglara
kadar izlenebilir ve erken insan evriminin bir kalintis1 oldugu diistiniiliir (Bilge ve
ark., 2022).

Sercekus (2011)’a gore dogum korkusu en cok ilk gebelikte goriiliir, ancak
sonraki gebeliklerde de ortaya ¢ikabilir. Daha 6nce travmatik dogum yapmis olan
kadinlarin, sorunsuz dogum yapmis olanlara gore dogum korkusu yasama olasiligi
daha yiiksektir. Cinsel istismara ugramis kadinlar da dogum korkusu agisindan artmis
risk altinda olabilir (Sergekus, 2011).

Dogum korkusunun, hamilelik veya dogum sonrasi depresyon sirasindaki
kaygidan farkli olduguna dikkat etmek Onemlidir; bunlar kendi tani kriterleri ve
tedavileri olan ayr1 durumlardir. Tokofobi ve hamilelik korkusu olarak da
adlandirilan dogum korkusu, yaygin ve siklikla zayiflatict bir dogum korkusudur.
Tamamen gebelikten kaginmaya veya gereksiz tibbi miidahaleleri igeren yiiksek
riskli bir gebelige yol agabilir (Giilsen ve ark., 2023).

Hamilelik korkusu, daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlarin ortak sorunu
olmakla birlikte daha 6nce g¢ocuk sahibi olmus kadinlarin da yasayabilecegi bir
sorundur (Ternstrom et al., 2016). Bu baglamda Halvorsen et al. (2010) gore, ilk {i¢
aylik donemini gecen hamile kadinlarin %10 ila %20'sini etkilemektedir (Halvorsen

et al., 2010).



Dogum korkusunun bir¢ok faktdrden kaynaklandigini ifade eden O'Connell et

al. (2021) ise bu etkenleri su sekilde agiklamistir:

e Dogum eylemi ve dogum sirasinda ne olacaginin bilinmemesi,

e Bebek veya anne i¢in tibbi komplikasyonlar veya kétii bir sonug korkusu,

e Dabha biiyiik yasta dogum yapma veya beden imajiyla ilgili sosyal damgalama.

Kadinlarin en az %10'unun hamilelikleri sirasinda tokofobi semptomlari
yasadig1 tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bir¢ok kadin utang verici bir durum
olarak gordiikleri bir sey i¢in yardim istemekten ¢ok utandiklari veya utandiklari igin
birgok vaka tespit edilememektedir (Geissbuehler and Eberhard, 2002).

Tokofobi olarak da adlandirilan dogum korkusu, dogum yapma siirecinin
ciddi yaralanma veya 6liimle sonuglanacagina dair 1srarli ve mantiksiz bir korkuyu
ifade eder. Korku, genellikle gercek dogum komplikasyonlari riskiyle orantisizdir ve
o kadar siddetli olabilir ki, 6nemli sikintiya veya giinliik yasamda aksamaya neden
olur. Dogum korkusu iyi belgelenmis bir fenomendir, ancak onu ¢evreleyen pek ¢ok
gizem vardir. En yaygin duygu paniktir, ancak bazi insanlar endise veya terdr gibi
daha yogun duygular da yasayabilir. Baz1 kadinlar ayrica dogum sirasinda ayrigma
yasayabilir ve bu da tiim silirecin baska birinin basina geliyormus gibi goriinmesine

neden olabilir (O'Connell et al., 2021).

2.2. Dogum Sonras1 Ruhsal Durum

Dogum sonrast mental durum, yeni anne olan annenin ruh sagligini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Daha yaygin olarak bilinen bir terim olan
dogum sonrast depresyona alternatif olarak kullanilabilir. Dogum sonrasi zihinsel
durum, asir1 ruh hali degisimleri ile karakterize edilir ve kaygi, Uziintii ve ofke
duygularina neden olabilir (Erdem, 2009). Bu baglamda calismanin bu bdliimiinde
dogum sonras1 ruhsal durum agiklanacaktir.

Dogum sonras1 depresyon, dogumdan sonra sik goriilen bir durumdur. Yakin
zamanda dogum yapmis kadinlarin %10-15"ini etkilemektedir ve dogumdan hemen
sonra veya aylar sonra ortaya ¢ikabilir, ancak genellikle dogumdan sonraki bir veya
iki y1l i¢inde kaybolur. Dogum sonrasi depresyon, giinliik isleyisi engelleyen iiziinti,
umutsuzluk, sugluluk veya oOfke duygulart ile karakterizedir. Bu duygulara
yorgunluk, uykusuzluk/hipersomni (¢cok fazla veya c¢ok az uyumak), istah/kilo
alma/vermede degisiklikler, konsantre olma/karar verme gii¢liigii, 6liim veya intihar

diisiinceleri gibi diger semptomlar eslik edebilir. Ayrica bu belirtilerin dogum sonu
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depresyon tanisi alabilmek icin en az iki hafta siirmesi gerekmektedir, seklinde
aciklanmaktadir (Annagiir ve Annagiir, 2012).

Dogum sonrasi zihinsel durum, dogum sonrasi depresyondan farklidir, ¢linkii
genellikle depresyon teshisi konulacak kadar uzun siirmez. Dogum sonrasi depresyon
dogumdan sonra en az iki hafta siirerken, dogum sonrasi zihinsel durum sadece bir
hafta veya daha az siirmektedir, seklinde agiklanmistir (Mermer ve ark., 2010).

Kugu ve Akyliiz (2001) dogum sonrasi zihinsel/ruhsal sagligin bozulmasini su
faktorlerle iliskilendirmistir:

e Onceden majér depresyon veya anksiyete bozuklugu gibi akil hastalig1 dykiisii,

e Taciz veya aile i¢i siddet gegmisi,

e Ailede ruh saglig1 sorunlar1 veya madde bagimlilig1 sorunlar1 6ykiisii,

e Zayif sosyal destek agi; hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra kisisel destek
sisteminin olmamasi,

e Emzirme ile ilgili sorunlar; en az ii¢ ay sadece emzirememe (Kugu ve Akyliz,
2001).

Dogum sonrast zihinsel durum, bir kadini dogum sirasinda ve sonrasinda
etkileyen bir durumdur. Pek cok farkli sekilde ortaya ¢ikabilse de en yaygin belirtileri
depresyon, kaygi ve strestir (Liu et al., 2021). Krink et al. (2018) calismasinda bazi
kadinlarin, preeklampsi veya gestasyonel diyabet gibi diger gebelik
komplikasyonlarinin bir sonucu olarak dogum sonrasi zihinsel durumlar yasadiklari,
bazilarinin ise dogum sonrast zihinsel durumlarla iligkili semptomlar yasamalarina
neden olan altta yatan bir duruma sahip olabildigi agiklanmistir (Krink et al., 2018).

Dogum sonrasi zihinsel durumlara, yeni dogan bebeklerine bakmaya calisan
ve ayn1 zamanda evde yeni dogmus bir bebekle hayata uyum saglamaya calisan yeni
anneler arasinda yaygin olan uykusuzluk da neden olabilir (Murray and Cooper,
1997).

Dogum sonrasi1 zihinsel durumlarin yogunlugu ve siiresi, bunlar1 yasayan
kisiye bagl olarak degisebilir. Baz1 kadinlar, dogumdan sonraki haftalar veya aylar
icinde kaybolan yalnizca hafif semptomlar yasarlar; digerleri, bebeklerini
dogurduktan sonra yillarca siiren daha siddetli semptomlar yasayabilmektedir,
seklinde agiklanmaktadir (Liu et al., 2021: Mermer ve ark., 2010).

Dogum sonrasi zihinsel durum, yasi veya irki ne olursa olsun her yeni anneyi

etkileyebileceginden bahseden Cooper and Murray (1997) ise ¢alismasinda dogum



sonras1 zihinsel durum yasayan kadmlarin dogumdan sonra iki yil kadar siiren
semptomlart olmasi alisilmadik bir durum olmadigini ifade etmistir (Cooper and

Murray, 1997).

2.3. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii, hamile kadinlarda ve yeni dogum yapmis kadinlarda goriilen
bir depresyon tiiridiir. Hafif bir depresyon olarak kategorize edilir ve ruh hali
degisimleri, yorgunluk ve kaygi ile karakterizedir. Dogum sonrasi depresyondan
farklidir ¢iinkii tipik olarak 6nemli bir psikoz belirtisi yoktur (Erdem, 2009).

Annelik hiiznii tipik olarak birka¢ giin siirmektedir (baz1 vakalar iki haftaya
kadar siirebilir) ve dogumdan sonraki ilk ay igerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Hamilelik
sirasindaki  hormonal degisikliklerin yan1 sira ebeveyn olmakla iligkili stres
faktorlerinden de kaynaklandigi ifade edilmektedir (Yiiksekol ve ark., 2014).

Annenin dogum sonrasi depresyonu, bir¢ok kadinin mustarip oldugu ciddi bir
sorundur. Asagidakiler de dahil olmak lizere dogumdan sonra ortaya ¢ikan bir dizi
semptomla karakterizedir (Gereklioglu ve ark., 2007):

e Endise,

e Uziintii veya umutsuzluk duygular,

e  Uyku aliskanliklarindaki degisiklikler,

e Istah ve yeme aliskanliklarindaki degisiklikler,

e Sucluluk veya degersizlik duygular1 (Gereklioglu ve ark., 2007).

Dogum sonrasi hiizniin en yaygin nedeni viicuttaki hormonal degisikliklerdir.
Dogumdan sonra Ostrojen ve progesteron seviyeleri diiser ve bu da ruh hali
degisimlerine yol acabilir. Hamilelik sirasinda bu hormonlarin dalgalanmasi
normaldir, ancak dogum yaptiktan sonra tekrar yikselirler. Bununla birlikte, bazi
kadinlar, depresyon veya anksiyete bozukluklarina kars1 genetik bir yatkinliga sahip
olduklar1 i¢in digerlerinden daha siddetli semptomlar yasayabilirler, seklinde
aciklanmigstir (Arslan, 2006).

Dogum sonrast annelik hiiznii, baz1 kadinlarin bebeklerini dogurduktan sonra
yasadiklar1 bir depresyon seklidir. Semptomlar {iziintii, kaygi ve sinirlilik duygularini
icerebilir (Yiiksekol ve ark., 2014: Erdem, 2009). Ozdilek ve arkadaslarinin (2023)
calismasinda dogum sonrasi hiizniin genellikle dogumdan yaklasik iki giin sonra

bagladig1, ancak bazi1 kadinlar birkac giin i¢inde kendilerini daha 1yi hissetmeye



baslarken digerleri birka¢ hafta sonra daha iyi hissetmeye baslayabilecegi ifade
edilmistir (Ozdilek ve ark., 2023).

2.4. Depresyon

Depresyon, insanlarin en az iki hafta boyunca kendilerini {izgiin, umutsuz,
motivasyonsuz ve/veya sinirli hissettikleri bir ruh hali bozuklugudur. Depresyon
ayrica yeme ve uyku aligkanliklarinda, enerji seviyesinde, konsantrasyonda ve benlik
saygisinda degisikliklere neden olabilir. Bazi insanlar depresif olduklarinda intihar
diisiinceleri olabilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993). Bayramkaya ve arkadaslarina
(2005) gore depresyon, lziintli, umutsuzluk ve degersizlik duygularina neden olan
bir akil sagligi durumudur. Ayrica kisinin kendini su¢lu hissetmesine ve uyumakta
zorluk ¢ekmesine neden olabilir. Depresyon insanlarin intihar1 diisiinmesine neden
olabilir (Bayramkaya ve ark., 2005). {lgili literatiir incelendiginde depresyonun
farkl belirtilerle birlikte kisilerde goriilebilecegi gézlemlenmistir. Bu belirtiler temel
manada su sekilde agiklanabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: Dilbaz ve
Seber, 1993):

e Agn veya yorgunluk gibi fiziksel belirtiler,

e  Uykusuzluk veya pervasiz davranis gibi davranigsal belirtiler,

e Bellek veya konsantrasyon sorunlari gibi biligsel belirtiler.

e Depresyon, hissetme, diistinme ve davranma seklini etkileyen bir zihinsel saglik
durumudur.

Yukarida da gortildiigii tizere farkli belirtileri vardir.

Bu baglamda Fava et al. (2007) gore depresyon, uzun stireli iiziintii, ilgi kaybi
ve umutsuzluk ile karakterize edilen bir akil hastalifidir ve stresli yasam olaylar
tarafindan tetiklenebilir, ancak bagimsiz olarak da var olabilir (Fava et al., 2007).

Depresyon, her yil milyonlarca insan1 etkileyen ciddi bir akil hastalig1 olarak
ifade edilmektedir. Uziintii ve umutsuzluk duygularinin yani sira yeme ve uyku
aliskanliklarinda degisikliklere, bir zamanlar keyif alinan aktivitelere olan ilginin
kaybolmasina ve daha fazlasina neden olabilmektedir. Depresyon ilag ve terapi ile
tedavi edilebilir, ancak ortaya ¢iktiklarinda yardim alabilmek i¢in belirtileri bilmek

olduk¢a 6nemlidir, seklinde ifade edilebilir (Duman, 2002).



2.5. Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrasi depresyon, dogumdan sonra ortaya ¢ikabilen depresyon
tiiriidiir. Tedavi gerektiren ciddi bir ruh saglig1 sorunudur, ancak ayni zamanda bir¢ok
yeni annenin yasadigi bir durumdur. Dogum sonrasi depresyonun kesin nedeni
bilinmemekle birlikte hamilelik sirasinda ve sonrasinda meydana gelen hormon
degisiklikleri ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (Kara ve ark., 2001). Bu baglamda
giiniimiizde yayginlik gosteren dogum sonrasi depresyonun Pearlstein et al. (2009)
gore belirtileri sunlar igerir:

e  Uzgiin veya umutsuz hissetmek,

e Uyumakta veya konsantre olmakta gii¢liik ¢gekmek,

e Sinirli olmak veya 6fke patlamalar1 yasamak, olarak siralanmistir (Pearlstein et
al., 2009).

Dogum sonrasi depresyon, kadinlarda dogumdan sonra ortaya ¢ikabilen bir
duygudurum bozuklugudur. Uziintii, kaygi, sinirlilik, yorgunluk, uyuma ve konsantre
olma giigliigii ve artan intihar disilinceleri riskini igerebilen duygusal, zihinsel ve
fiziksel semptomlarin bir kombinasyonu ile karakterizedir. Dogum sonrasi depresyon
genellikle dogumdan sonraki bir yil iginde gelisir (Arslan, 2006).

Dogum sonrasi depresyon, yeni annelerde sik goriilen ve genellikle birkag
giin veya hafta i¢inde kendi kendine diizelen bir durum olarak ifade edilmektedir.
Dogum sonrasi depresyon, dogumdan bir y1l sonrasina kadar ortaya ¢ikabilmektedir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Bu kapsamda Erdem ve Bucaktepe (2012)’ye gore
dogum sonrasi depresyon, yeni annelerin %10 ila %20'sini etkisi altina almaktadir
(Erdem ve Bucaktepe, 2012).

Dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin en az iki hafta siiren liziintli veya
caresizlik duygular1 vardir ve ayrica uyku ve konsantrasyon sorunlari yasayabilirler.
Ayrica istahta veya kilo alip vermede degisiklikler fark edebilir, duygularindan
dolay1 sugluluk duyabilir veya artik kendileri gibi hissetmedikleri i¢in kotii bir anne
olduklarin diisiinebilirler, seklinde ifade edilmistir (Stewart and Vigod, 2016).

Dogum sonrast depresyonun yogunlugu, hafif belirtilerden giinliikk yasama
miidahale eden siddetli belirtilere kadar degisebilir. Dogum sonras1 depresyonu olan
kadinlar iizgiin, endiseli, umutsuz veya sinirli hissedebilirler. Ayrica kendilerine veya
bebeklerine zarar verme diislinceleri olabilir. Dogum sonrasi depresyon terapi

ve/veya ilagla tedavi edilebilir (Beck, 2002).
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Dogum sonrasi depresyon, dogumdan sonra ortaya g¢ikabilen bir tiir major
depresif bozukluktur. Teshis, depresif ruh hali, eskiden keyif alinan aktivitelere karsi
ilgi kaybi, kaygi ve/veya panik ataklar, yeme aligkanliklarinda degisiklikler, uyku
sorunlar1 ve/veya asirt uyku hali, yorgunluk veya diisiik enerji, kendinizle ilgili
olumsuz diisiinceler veya sinirlilik veya huzursuzluk, sugluluk veya degersizlik
duygulari, eldeki gorevlere konsantre olma veya odaklanma giicligii gibi cesitli
semptomlar1 oldugu gézlemlenmektedir (Pearlstein et al., 2009: Stewart and Vigod,

2016).

2.5.1. Dogum Sonras1 Depresyon Etiyolojisi

Dogum sonrast depresyon tiim kadinlarda goriilebilir, ancak hamilelikten
once depresyon gec¢irmis kadinlarin dogumdan sonra bu durumu yasama olasiligi,
depresyonu olmayanlara gore daha fazladir. Dogum sonrasi depresyonun baglangici,
finansal zorluklar veya evlilik sorunlari gibi stresorler tarafindan tetiklenebilir.
Hamilelikten Once buna benzer stresorler yasayan kadinlarda dogum sonrasi
depresyon gelisme riski de yiiksektir; bu, bu bireylerin daha yiiksek kortizol (stres
tepkisinde yer alan bir hormon) ve daha diisiik serotonin seviyelerine sahip olmalari
gercegiyle iligkili olabilir (Kara ve ark., 2001). Arastirmalar, genetik yatkinligin da
dogum sonrasi depresyon gelisiminde rol oynadigini gostermistir. Bu durumu
gelistiren kadinlarin ¢ogunun, hamilelik sirasinda veya dogumdan sonra siddetli ruh
hali degisimleri yasayan bagka aile iiyeleri vardir (Arslan, 2006: Erdogan ve
Hocaoglu, 2020: Kara ve ark., 2001).

Bir onceki paragrafta da verildigi ilizere dogum sonrasi depresyonun
etiyolojisi ¢cok faktorliidiir ve kesin nedenleri hala bilinmemektedir. Bununla birlikte,
dogum sonrasi depresyon gelisimine katkida bulunan birkag faktér vardir: i1k olarak,
dogum sonrasi depresyon igin genetik bir yatkinhik vardir. Calismalar, depresyon
veya bipolar bozukluk 6ykiisii olan kadinlarin, ruhsal hastalik ykiisii olmayanlara
gore dogum sonrast depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Annenin fiziksel istismar, aile i¢i siddet veya sevilen birinin kayb1
gibi perinatal stres etkenleri yasamas: durumunda risk daha da artar (Pearlstein et al.,
2009: Stewart and Vigod, 2016).

Ikincisi, hormonal degisiklikler hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra
kadinlarda duygudurum degisikliklerine neden olabilir. Hormonal degisiklikler bazi

kadinlarda sinirlilik, iizlintii, endise ve yorgunluga neden olabilir. Bu nedenle bir¢cok
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doktor, hamilelik sirasinda bu ruh hali degisikliklerinin Onlenebilmesi veya en
azindan en aza indirilebilmesi i¢in hamile kalmadan once folik asit takviyesi
alinmasin1 6nermektedir (Aktas ve ark., 2017).

Ucgiinciisii, dogumdan sonra depresyon duygular1 yasayan bazi annelerde
annelige iliskin toplumsal beklentiler sugluluk ve utang duygularina katkida
bulunabilir. Bu, cocuklar1 i¢in yeterince sey yapmadiklarina veya anne olarak
yeterince basarili olamadiklarina inanmalarina yol acar ve bu da kendilerini kotii
hissetmelerine neden olmaktadir (Bilgi¢ ve ark., 2015).

Dogum sonras1 depresyonun etiyolojisi karmagiktir, ancak ii¢ ana kategoriye
ayrilabilir. Bunlar: Sosyal, psikolojik ve biyolojik olarak agiklanabilir. Biyolojik
faktorler genetik ve hormonlart igerir. Psikolojik faktorler, kisilik ozelliklerini ve
geemis deneyimleri igerir. Sosyal faktorler arasinda aile Oykiisii, sosyoekonomik
durum ve kaynaklara erisim yer almaktadir (Bloch et al., 2003). Hendrick et al.
(1998) gore ise asagidakiler de dahil olmak iizere dogum sonrasi depresyonun birgok
potansiyel nedeni vardir (Hendrick et al., 1998):

e Hormonal degisiklikler

e Uykusuzluktan kaynaklanan stres

e Yeni dogmus bir bebege veya birden fazla ¢ocuga bakmaktan kaynaklanan
fiziksel yorgunluk

e Aileden ve arkadaslardan destek eksikligi (Hendrick et al., 1998).

Brummelte and Galea (2016)’ya gére dogum sonrasi depresyon, gebe veya
dogum sonras1 kadinlarda tahmini yayginligi %15-20 ile 6nemli bir hastalik ve 6liim
nedenidir. Bozuklugun etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve hem biyolojik hem de
psikososyal faktorleri igerir (Brummelte and Galea, 2016).

Dogum sonrasi1 depresyon i¢in risk faktorleri olarak tanimlanan psikososyal
faktorler arasinda hamilelik ve/veya bebeklik donemindeki stresli yasam olaylari,
diisiik sosyoekonomik durum, sosyal destek eksikligi, esler veya partnerler
arasindaki zayif iletisim becerileri ve yetersiz evlilik uyumu sayilabilir (Bilgi¢ ve

ark., 2015: Bloch et al., 2003).

2.5.2. DSM 5'de Dogum Sonrasi Depresyon Baslangic Belirtileri i¢in Olciitler
Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1, Besinci Baski'da (DSM-
5), dogum sonras1 depresyon, "dogumdan sonra ortaya ¢ikan depresif donem" olarak

tanimlanmaktadir. Ayrica DSM-5'e gore dogum sonrasi depresyon tanisi i¢in sekiz
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kriter vardir. Ilk {i¢ kriter, kadinin depresif bir ruh hali ve/veya anhedonia (zevk
alamama) ile uyku ve istah bozukluklar1 yasayacak olmasidir. Sonraki ii¢ kriter,
huzursuzluk veya gergin hissetme, konsantrasyon giigliigii ve sinirlilik dahil olmak
tizere kaygi ile ilgilidir. Son olarak, son iki kriter, sosyal geri ¢ekilme ve giinliik
aktivitelere olan ilginin azalmasi gibi davranis degisikliklerini icerir. Bu baglamda
bir kadin dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde bu semptomlardan en az besini
yasiyorsa ve bunlar onun Onemli Olgiide sikintiya girmesine veya normal
fonksiyonlarini yerine getirmesinde bozulmaya neden oluyorsa, ona dogum sonrasi
depresyon teshisi konulabilir (DSM 5, 2013).
DSM 5'de dogum sonrasi depresyonun belirtileri sunlardir.

e  Giiniin biiytik béliimiinde, neredeyse her giin depresif ruh hali.

e Tiim ya da hemen hemen tiim etkinliklere karsi azalmis ilgi ya da zevk.

e Diyet yapilmayan zamanlarda 6nemli 6l¢iide kilo kayb1 veya kilo alim1 (6rn. 5
kilodan fazla).

e Uykusuzluk veya hipersomni (normalden daha fazla uyumak).

e Psikomotor ajitasyon veya yavaslama (kendini gergin hissetme, cok hareket
etme, hareketsiz oturamama, volta atma).

e  Yorgunluk veya enerji kayb1 (yorgun hissetmek, az enerjiye sahip olmak, sik sik
dinlenmeye ihtiya¢ duymak).

e Giiniin biiyiik bir bolimiinde, neredeyse her giin kendini degersiz veya suclu
hissetmek (basarisiz oldugunu hissetmek; hayatinin bir basarisizlik oldugunu
hissetmek).

e Oliim, 6lmek veya intihar hakkinda diisiinceler (6Imiis olmay1 dilemek, intihari

diistinmek, bunun i¢in plan yapmak) (DSM 5, 2013).

2.5.3. Dogum Sonrasi Depresyon Risk Faktorleri

Dogum sonrast depresyon, dogumun en yaygin komplikasyonudur ve
yaklasik on kadindan birini etkilemektedir. Anne ve ¢ocuk arasindaki bagin azalmasi
da dahil olmak tizere hem anne hem de ¢ocuk iizerinde uzun siireli etkileri olabilen
ciddi bir durumdur. Goriildiigii iizere dogum sonrast depresyon, kadinlart dogum
yaptiktan sonra etkileyen ciddi bir ruh sagligi durumudur ve bireylerde asir1 iiziinti,
kayg1 ve/veya asabiyetin yani sira uyku ve yeme diizeninde degisikliklere neden olur.

Dogum sonras1 depresyon, terapi ve ilaglarla yonetilebilir, ancak tedavi edilmezse
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dogum sonrasi1 psikoza yol agabilir. Bu baglamda ilgili literatiir incelendiginde

dogum sonrast depresyonun ¢esitli risk faktorleri ile iliskili oldugu saptanmigtir

(Erdem, 2009). Verilen bilgilerden hareketle Ghaedrahmati et al. (2017) gére dogum

sonrasi depresyon i¢in bazi risk faktorleri sunlardir:

e Hamilelik komplikasyonlari,

e Anksiyete bozukluklari,

e  Obstetrik travma (sezaryen gibi),

e Diisiik sosyoekonomik durum (Ghaedrahmati et al., 2017).

Dogum sonrasi depresyon, hormonal degisiklikler ve stresin yani sira
uykusuzluk, aile liyelerinden destek eksikligi ve bebegin babasiyla iliski sorunlari
gibi diger faktorlerin birlesiminden kaynaklanmaktadir. Dogumdan sonra herhangi
bir zamanda gelisebilir, ancak en sik dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde ortaya
cikmaktadir (Stewart et al., 2003). Righetti-Veltema et al. (1998) gore ise dogum
sonrast depresyon i¢in en yaygin risk faktorleri sunlardir:

e Gebe kalmadan once veya bebegin dogumundan sonraki ilk aylarda zihinsel
saglik sorunlart ge¢misine sahip olmak (anksiyete, bipolar bozukluk veya
sizofreni gibi).

e Eg/partnerin sagliksiz bir iliski icinde olmak veya bebegin dogumundan sonra
kadinin yalniz hissetmesi.

e  (Cocuk bakim masraflarini karsilayamamak ya da her seyin {istiine bebek bezi ve
mama i¢in para 6édeyememek gibi maddi sikintilarin olmasi, olarak aciklanmistir

(Righetti-Veltema et al., 1998).

2.5.4. Dogum Sonrasi1 Depresyon Tedavisi

Calismanin onceki boliimlerinde verilen bilgilerden hareketle; dogum sonrasi
depresyon gercek ve ciddi bir sorundur. Yeni dogmus bebeklerin annelerini
etkileyebilecegi gibi yakin zamanda ¢ocuk dogurmus her kadini da etkileyebilir.
Dogum sonras1 depresyon, bir¢ok kadinin dogumdan sonra yasadigi ve ¢ogu insanin
"bebek hiiznii" olarak adlandirdigi normal iiziintii duygularindan farklidir. lgili
literatiir incelendiginde dogum sonrast depresyona iliskin olarak farkli tedavi
yontem/methotlarin gelistirilmis oldugu gézlemlenmektedir. Bu baglamda ¢alismanin
bu béliimiinde dogum sonrasi depresyonun tedavisi agiklanacaktir.

Kara ve arkadaslarina (2001) gore dogum sonrasi depresyon, bebek sahibi

olduktan sonra birgok kadm etkileyen ciddi bir zihinsel saglik durumudur. Uziintii
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ve umutsuzluk duygularinin yani sira bir zamanlar zevkli buldugunuz aktivitelerden
zevk alamama ile karakterizedir. Dogum sonrasi depresyon, tibbi bir acil durum
olarak kabul edilen ve acil tedavi gerektiren dogum sonrasi psikoz ile ayni sey
degildir. Iki durumun benzer semptomlar1 vardir, ancak dogum sonrasi psikozun
semptomlart dogum sonrasi depresyonunkinden daha siddetlidir ve ayrica
haliisinasyonlar1 ve sanrilar1 igermektedir (Kara ve ark., 2001).

Arastirmacilarin  genelince en 1iyisi dogum sonrasi depresyon tedavisi
genellikle ilag ve terapinin bir kombinasyonudur. Terapi, bireylerin dogum sonrasi
ortaya c¢ikabilecek muhtemel semptomlart nasil yonetecegi ve yasamda
yasanabilecek muhtemel degisikliklerle nasil basa ¢ikilacaginin bilinmesinde énemli
bir etkendir. ila¢ tedavisi ise tek basina terapiden daha hizli bir sekilde bireylerin
normal yasantiya katilmasina olanak saglayan tedavi yontemi, olarak agiklanabilir

(Arslan, 2006).

2.5.5. Dogum Sekli ve Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sekli ile dogum sonrasi depresyon arasinda bir iliski vardir. Vajinal
dogum yapan kadinlarin sezaryenle dogum yapanlara gére dogum sonrasi depresyon
gelistirme olasilig1 daha diisiiktiir (Mutlu ve ark., 2015; Arslantas ve ark., 2020;
Stinter ve ark., 2006; Eckerdal et al., 2018; Moameri et el., 2019).

Genel olarak, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi1 depresyon
yasama olasilig1 vajinal dogum yapanlara gore daha fazladir. Bunun nedeni,
sezaryenlerin giivenli bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in siklikla anestezi ve/veya
sedasyon gerektiren bliyiik ameliyatlar olmasidir; bu ilaglar yorgunluk ve huysuzluk
gibi yan etkilere neden olabilir. Ek olarak, sezaryen dogum yapan kadinlarin, vajinal
dogum yapanlara gore dogum sonrasi kaygi yasama olasilif1 daha yiiksektir ¢tinki
dogum sirasinda viicutlarinin bebeklerini ne zaman disar1 ¢ikaracagi konusunda daha
az kontrole sahiptirler. Bununla birlikte, bir kadinin sezaryen dogum yapmaktan
baska segene@inin olmadigi bazi durumlar vardir (Ornegin, plasenta previa
(plasentanin rahim agzinin bir kismini tikadigi) veya erken dogum (kasilmalarin 37
haftadan 6nce gerceklestigi) olmasi). Bu durumlarda esinden veya aile iiyelerinden
destek almasi ruh saglig1 acisindan onemlidir, boylece ne yoluyla desteklendigini
hisseder, seklinde agiklanmaktadir (Eckerdal et al., 2018; Xu et al., 2017; Kokonali
ve ark., 2018; Siinter ve ark., 2006).
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Dogum sekli ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iliski halen tartigsma
konusudur. Bazi c¢alismalar ikisi arasinda bir iliski oldugunu gdstermis olsada,
digerleri gostermemistir. Bu baglamda Erdem (2009) tarafindan ylriitillen bir
calismada, sezaryen yapilan annelerin vajinal dogum yapanlara gore dogum sonrasi
depresyon gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aslinda, sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin, dogum sirasinda herhangi bir ameliyat gecirmemis
olanlara gore dogum sonrasi depresyon yasama olasilig1 iki kat daha fazla, olarak
aciklanmistir. Arslantas ve ark. (2020) tarafindan hazirlanan bir calismada ise
sezaryenle dogum yapan kadinlarin vajinal dogum yapanlara gére dogum sonrasi
depresyon semptomlart yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Moameri et al. (2019) tarafindan hazirlanan bir diger calismada ise vajinal dogum
yapan kadinlarin dogum sonrasi depresyon gelistirme olasiliginin sezaryen dogum
yapanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Dogum sekli ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iliski karmasiktir. Bir
yandan, sezaryen olan kadinlarin dogum sonrasi depresyon riskinin arttigin1 gosteren
bazi kanitlar var. Bunun nedeni muhtemelen ameliyat ve iyilesme ile iliskili stresin
yan1 sira sezaryenlerin hem anne hem de ¢ocuk i¢in ¢ok tehlikeli olabilecek ciddi
kanamalara neden olabilmesidir. Ote yandan, sezaryen olan kadinlarin vajinal yolla
dogum yapanlara gore daha fazla destekleyici partnerleri oldugunu gosteren bazi
kanitlar da var. Bunun nedeni, vajinal dogumlarin genellikle sezaryen dogumlardan
daha uzun siirmesi ve bu nedenle anneleri fiziksel olarak daha fazla zorlamasi
olabilir (Mutlu vd., 2015).

Dogum sekli ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iliski kapsamli bir
sekilde incelenmistir, ancak bulgular karisiktir. Bu baglamda bir calisma, vajinal
dogumu segen kadinlarin dogum sonrasi depresyon yasama ihtimalinin sezaryen
olanlara gore daha az oldugunu bulmustur (Bilgin vd., 2018). Bununla birlikte, bagka
bir calismada, sezaryen olan kadinlarin vajinal dogum yapanlara gore dogum sonrast
depresyon gelistirme olasiliginin daha diistik oldugu bulunmustur (Martinez-Galiano
vd., 2019). Ugiincii bir calisma, sezaryen veya vajinal dogum yapan kadinlar
arasinda dogum sonrast depresyon oranlarinda bir fark bulamamistir. Genel olarak
hem vajinal hem de sezaryen dogumlarin dogum sonrasi depresyon i¢in benzer
risklere sahip oldugu bulunmustur. Bu, dogum sonrast depresyon mekanizmasinin
dogum sekline ek olarak baska faktorlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir

(Sabuncuoglu & Berkem, 2006). Bir calisma, sezaryenle dogum yapan kadinlarin,
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daha once ¢ocuklar1 varsa veya planlanmamig bir hamilelikleri varsa, dogum sonrasi
depresyon i¢in daha fazla risk altinda olduklarini gostermistir (Mutlu vd., 2015).
Baska bir ¢alisma, kaygi belirtileri daha yiiksek olan kadinlarin sezaryen dogumdan
sonra dogum sonrasi depresyon yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tuba ve Golbast, 2015).

Dogum sekli ile dogum sonrast depresyon arasindaki iliski devam eden bir
tartisma konusudur. Bazi arastirmacilar, ikisinin ilgisiz olduguna inanirken, digerleri
belirli dogum bigimlerinin kadinlar1 dogum sonrasi depresyon gelistirmeye karsi
daha savunmasiz hale getirebilecegine inanmaktadir. Bazi dogum sekillerinin bir
kadinin hayatinda daha fazla dogum sonrasi depresyon riskine yol agabilecegine dair
kanitlar vardir (Bilgin vd., 2018: Tuba ve Gélbasi, 2015).

Bu baglamda ilgili literatiir incelendiginde dogum seklinin dogum sonrasi
depresyon riskini etkiledigi hipotezini test etmek i¢in yapilmis birka¢ ¢alismanin
oldugu gozlemlenmektedir. Arastirmacilarin sezaryen dogum ile dogum sonrasi
depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarin meta-analizinde, sezaryen ile
dogum yapan ¢ocuklar ile vajinal dogum arasinda anlamli bir risk farki olmadigini
bulmuslardir. Bununla birlikte, sezaryen gegiren kadinlarin vajinal dogum yapan
kadinlara kiyasla bebeklerine karsi 6fke duygularini bildirme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bagka bir ¢calisma, sezaryen geciren kadinlarin vajinal
dogum yapanlara gore depresif belirtilere sahip olma olasiligimin daha ytiksek
oldugunu bulmustu. Ugiincii bir calisma, sezaryen olan annelerin hamilelikleri
sirasinda ve dogumdan sonraki ilk {i¢ ay boyunca vajinal dogum yapan annelere gore
daha fazla depresif hissettiklerini bildirmistir (Bilgin vd., 2018: Martinez-Galiano
vd., 2019: Sabuncuoglu ve Berkem, 2006: Mutlu vd., 2015: Tuba ve Géolbasi, 2015).

Yapilan aragtirmalara bakildiginda dogum tiirline gore depresyon diizeyleri
acisinda anlaml bir fark bulunmamakla birlikte, sezaryen yapilan annelerin normal

dogum yapan annelere gore daha fazla dogum sonrasi depresyon goriilmektedir.

2.5.6. Erken Dogum ve Dogum Sonrasi Depresyon

Erken dogum, dogum sonrasi depresyon i¢in bir risk faktoriidiir (Arslan,
2006). De Paula Eduardo et al. (2019) tarafindan yapilan bir arastirma, erken dogum
yapan kadinlarin dogum sonrasi depresyon semptomlarini bildirme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Evcili ve ark. (2014) tarafindan

hazirlanan calismada, erken dogum yapan kadmnlarin dogum sonrasi depresyon
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gelistirme riskinin arttigt bulunmustur. Ancak erken dogum ile dogum sonrasi
depresyon arasinda nedensel bir iligki olup olmadigini belirlemek i¢in heniiz yeterli

kanit olmadig1 gézlemlenmektedir.

2.5.7. Bebegin Emzirilmesi ve Dogum Sonras1 Depresyon iliskisi

Dogum sonrasi depresyona katkida bulunabilecek faktorlerden biri emzirme
eksikligidir (Aksoy ve ark., 2016). Pope et al. (2016) tarafindan hazirlanan bir
caligmada, alt1 aydan daha kisa siire emziren kadinlarin emzirmeyen kadinlara gore
dogum sonrasi1 depresyon gelistirme olasiligimin 1,6 kat daha fazla oldugunu, 12
aydan uzun siire emziren annelerin ise durumu yasama olasiliginin 2,5 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Arastirmada emzirmenin, 6zellikle uzun siireler boyunca (en az
12 ay) yapildiginda, dogum sonrasi depresyon riskinin azalmasiyla iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin emzirme ile dogum sonrasi
depresyon arasinda nedensellik kurmadigini, yani emzirmenin dogum sonrasi
depresyonu onledigini kanitlamadigin1 anlamak 6nemlidir, seklinde ifade edilmistir
(Pope et al., 2016).

Emziren anneler genellikle bebekleriyle bir yakinlik ve bag duygusu
hissettiklerini bildirirler, bu da depresyon semptomlarini azaltmaya yardimci olabilir
(Baser, 2018). Ancak arastirmalar, emzirmenin dogum sonrasi depresyon
semptomlarinin gelismesini durdurmak igin her zaman yeterli olmadigin1 bulmustur.
Aslinda, emzirme sirasinda yliksek diizeyde stres yasayan kadinlarin dogum sonrasi
depresyon gelistirme riski altinda olabilecegine dair bazi kanitlar vardir (Aksoy ve
ark., 2016; Ozkan ve ark., 2014; Baser, 2018; Pope and Mazmanian, 2016).

Emzirmenin hem anne hem de ¢ocuk icin pek cok faydasi olmakla birlikte
bazi riskleri de vardir. Arastirmalar, emziren kadinlarin, emzirmeyenlere gére dogum
sonras1 depresyon yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Figueiredo
et al., 2013; Misri et al.,, 1997). Diger ¢alismalar, emzirme ile dogum sonrasi

depresyon arasinda hi¢cbir baglanti bulamamistir (Boora et al., 2015).

2.6. Kayg1

Anksiyete korku, endise veya huzursuzluk hissi olarak ifade edilmektedir.
Siklikla kalp carpintisi, terleme, titreme ve mide bulantis1 gibi fiziksel belirtiler eslik

etmektedir. Anksiyete, stresli durumlara verilen dogal bir tepki olabilir, ancak aym
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zamanda bir anksiyete bozuklugunun isareti de olabilir. Anksiyete bozukluklar1 terapi

ve ilaglarla tedavi edilebilir (Sahin, 2019).

Asagidakiler de dahil olmak iizere bir¢ok farkli tiirde anksiyete bozuklugu ve

semptomu vardir (Tiirk¢apar, 2004: Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011):

e Genellestirilmis anksiyete bozuklugu: Genellikle herhangi bir goriinlir neden
olmaksizin asir1 endise ve gerginlik ile karakterize edilen bir durumdur. Bu
bozuklugu olan kisiler yorgunluk, kas gerginligi ve uyku giicliigii gibi fiziksel
semptomlar yasayabilir (Tiirkgcapar, 2004: Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011).

e Panik bozuklugu: Aniden ortaya ¢ikan, genellikle gogiis agris1 veya nefes darlig
gibi fiziksel semptomlarin eslik ettigi asir1 korku epizodu olarak agiklanabilir.
Panik ataklar aniden ortaya c¢ikabilir ve birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar
stirebilir (Tirkcapar, 2004: Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

e Sosyal kaygi bozuklugu: Sosyal ortamlarda bagkalar: tarafindan yargilanma veya
utandirilma korkusu. Sosyal kaygi bozuklugu olan kisiler, bagkalarinin 6niinde
hata yaparlarsa yargilanacaklar1 veya utanacaklar1 korkusuyla belirli yerlerden
veya durumlardan kaginabilirler. Ayrica, baskalarinin etraflarinda ne kadar
gergin olduklarmi fark edeceklerinden korktuklari i¢in konusmalar stirdiirmekte
zorlanabilirler (Tirkcapar, 2004: Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).

e Anksiyete, endise veya korku gibi hafif ve gecici veya siddetli ve uzun siireli
olabilen bir huzursuzluk hissidir. Kaygi, stresli durumlara verilen normal bir
tepkidir, ancak kaygi belirtileri bireylerin yasantisina etki eden ve g¢esitli

durumlarla birlesince sorunlar yaratan bir durum, olarak agiklanabilir (Ersoy ve

ark., 2003).

2.6.1. Kayginin Etiyolojisi

Anksiyete, asir1 endise, korku ve sinirlilik ile karakterize edilen bir hastaliktir.
Anksiyete bozukluklari, kiiresel anlamda pek c¢ok bireyi etkileyen yaygin bir ruhsal
hastalik olarak agiklanabilir. Bu baglamda kaygi; bilissel, duygusal ve fiziksel
belirtilerle karakterize edilen zihinsel bir durum, olarak agiklanabilir. Bu semptomlar
asirt endise, kontrol edilemeyen sinirlilik, gerginlik ve huzursuzlugu igermektedir.
Diger semptomlar hizli kalp atigi, terleme, kas gerginligi, nefes darligi, mide
bulantis1 veya ishal ve yorgunlugu da igerebilir, seklinde agiklanmaktadir (Mineka

and Zinbarg, 2006).
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Anksiyete bozukluklari, olagan olaylar veya faaliyetler hakkinda asir1 korku
veya endise ile karakterize edilmektedir. Bu, ciddi sikintiya neden olabilir ve giinliik
isleyise miidahale edebilir. Anksiyete bozukluklar1 arasinda yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobiler ve ayrilik kaygist bozuklugu yer almaktadir
(Leonard and Song, 1996).

Anksiyete bozukluklarina bazi tibbi durumlar veya ilaglar da neden olabilir.
Ornegin hipotiroidizm, agorafobili panik bozuklugunun yani sira yaygin anksiyete
bozuklugu ile iligskilendirilmistir (Mineka and Zinbarg, 2006).

Gorildiigii lizere anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi karmagiktir, ancak bir
anksiyete bozuklugu gelistirme riskini artiran birka¢ risk faktorii vardir. Bunlar
arasinda aile Oykiisii, c¢ocukluk c¢agi travmasi, genetik yatkinlik (serotonin
regiilasyonu ile ilgili genler dahil) ve nevrotiklik gibi kisilik o6zellikleri yer

almaktadir, seklinde agiklanabilir (Ballash et al., 2006).

2.6.2. Kayginin Risk Faktorleri

Anksiyete bozukluklari, kiiresel anlamda en yaygin akil saglig
bozukluklarindan birisi olarak ifade edilebilir. Bu baglamda kiiresel yasantida pek
¢ok bireyin kaygi duygu-durumu igerisinde oldugu ifade edilebilir. Ayrica kadinlarin
anksiyete bozuklugu yasama olasilifi erkeklere gore iki kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (Shin and Liberzon, 2010).

Kavram ¢ergevesinde ilgili literatiir incelendiginde kayginin cesitli risk
faktorleri oldugu belirlenmistir. Bu noktada Hettema et al. (2005) gore kaygi
0zelinde bazi risk faktorleri su sekilde agiklanmistir:

Genetik; Arastirmalar, ailesinde anksiyete bozuklugu olan bir iiyesi olan
kisilerin, ailede bu durumla ilgili herhangi bir gegmise sahip olmayan bireylere gore
kendilerinin bir anksiyete bozuklugu gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bunun nedeni, ailenin her iki liyesini de anksiyete bozukluklarinin
gelisimine kars1 savunmasiz hale getiren ortak genler veya ¢evresel faktorler olabilir
(Hettema et al., 2005)

Psikolojik Faktorler; Yasamin erken donemlerinde yasanan stresli olaylar
(bosanma veya sevilen birini kaybetme gibi), yasamin ilerleyen donemlerinde
kaygiya yol acabilir. Bununla birlikte, stres her zaman kotii degildir: Orta diizeyde

stres yasayan kisilerde anksiyete bozuklugu gelisme olasiligi, siddetli diizeyde stres
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San

yasayan veya hic stres yasamayan ("stres eksikligi" olarak bilinir) kisilere gore daha
az olabilir. Ek olarak, nevrotiklik (6fke veya iizlintli gibi olumsuz duygulara egilimli
olmak) gibi belirli 6zellikler, birini kaygi bozuklugu gelistirmeye, olmayan bir
baskasina gore daha duyarli hale getirebilir (Reiss, 1987).

Travmatik olaylar; Birgok calisma, stresli yasam olaylarinin insanlarin
anksiyete bozuklugu gelistirme riskini artirabilecegini gdstermistir. Bunlara
bosanma, sevilen birinin 6liimii veya mali kriz dahildir (Nesse, 1994).

Cevre; bireylerin sosyal/bireysel/toplumsal g¢evresinin kaygimin gelismesine
etki eden bir risk faktorii oldugu ifade edilmektedir. ~ Ayrica anksiyete
bozukluklarmin gelismesinde cevre de &nemli bir faktdrdiir. Ornegin, stresli
ortamlarda biiyliyen ¢ocuklarin, daha az stresli ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklara gore
daha sonraki yasamlarinda anksiyete bozuklugu gelistirme riski daha yiiksektir
(Bulik et al., 1997).

Biyolojik faktorler: Biyolojik faktorler fiziksel veya psikolojik olabilir.
Biyolojik veya fiziksel risk faktorlerinin 6rnekleri arasinda travmatik beyin hasari
veya felg, epilepsi, Parkinson hastaligi ve Alzheimer hastaligi yer alir. Psikolojik
biyolojik risk faktorleri, cocukluk ¢agi travmasit ve istismar ve ihmali igermektedir,

seklinde agiklanmaktadir (Nesse, 1994: Bulik et al., 1997).

2.6.3. Dogum Sonrasi1 Anksiyete

Dogum sonras1 kaygi, bir tiir genellestirilmis kaygi bozuklugudur, yani hem
erkekleri hem de kadimnlart etkileyebilir. Hamilelik sirasinda ve dogumdan sonra
meydana gelen hormonal degisikliklerden kaynaklanir. Dogum sonras: kaygi,
dogumdan sonraki iki yil i¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir, ancak
genellikle dogumdan sonraki ilk alt1 ayda ortaya ¢ikar (Zehra ve ark., 2013).

Dogum sonrasi1 kaygi, dogumdan sonra ortaya c¢ikan bir tir kaygi
bozuklugudur. Bebek veya hamilelikle ilgili bir sey hakkinda yogun bir korku veya
endise ile karakterizedir. Ayrica, asagidakiler gibi diger semptomlarla da karakterize
edilebilir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017):

e Bebegin iyiligi hakkinda asir1 endise,

e Bireyin bebeginden kopmus hissetmesi,

e Bireyin iyi bir anne olmadigini hissetmesi,

e Eskiden zevk alinan aktivitelere olan ilginin kaybedilmesi,

e (Cocukla ilgili endigelerden dolay1 ortaya ¢ikan uyku bozukluklari,
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e  Panik ataklar ve/veya siddetli anksiyete yasamak, olarak a¢iklanmistir (Ustgoriil
ve Yanikkerem, 2017).

Dogum sonras1 kaygi, bircok kadini dogumdan sonra etkileyen bir tiir kaygi
bozuklugudur. Buna dogum sonrasit depresyon veya dogum sonrasi depresyon da
denir. Yeni annelerin bebek sahibi olduktan birka¢ gilin sonra kendilerini iizgiin veya
endiseli hissetmeleri yaygin bir durum, olarak aciklanmaktadir (Terzioglu ve ark.,
2022).

Dogum sonrasi kaygi, hamilelik sirasinda veya dogumdan sonraki haftalar
veya aylar i¢inde gelisebilen bir tiir kaygi bozuklugudur. Genellikle bebegin iyiligine
odaklanan asir1 endise ve korku ile karakterizedir. Cogu durumda, dogum sonrasi
kaygi hamilelik sirasinda baslamaktadir. Semptomlar, bebegi dogmadan Once
kaybetmekle ilgili sik sik diisiinceleri, bebegin hayatta kalacak kadar saglikli
olmadigina dair takintili diisiinceleri ve sagligi ve giivenligi icin abartili bir
sorumluluk duygusunu icerebilir (Donmez ve ark., 2014).

Dogum sonras1 kaygi, yeni anneleri etkileyen yaygm bir durumdur.
Dogumdan sonraki ilk yil boyunca herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Dogum
sonrast kaygi yasayan anneler uyku sorunlar1 yasayabilir, kendilerini yorgun veya
bitkin hissedebilir ve bebekleriyle bag kurmakta gii¢liik ¢cekebilirler. Dogum sonrasi
kaygi, ruh halindeki degisiklikleri igermemesi ve her zaman dogum veya hamilelikle
ilgili olmamas1 nedeniyle dogum sonrasi depresyondan farklidir. Bununla birlikte,
bazi kadinlar her iki rahatsizlig1 ayn1 anda yasamaktadirlar, seklinde agiklanmistir

(Zehra ve ark., 2013: Terzioglu ve ark., 2022).

2.6.4. Dogum Sekli ve Kayg Tliskisi

Gegmiste dogum hem anne hem de c¢ocuk i¢in tehlikeli bir siirecti. Anne
enfeksiyon veya kanama nedeniyle oOlebilir veya cocuk Olii dogabilir. Bununla
birlikte, tip teknolojisi gelistikce hem anne hem de ¢ocuk i¢in 6liim oranit 6nemli
6l¢iide azalmistir. Giinlimiiz anne adaylar1 evde ebe esliginde veya hastane ortaminda
kadin dogum wuzmani esliginde dogal dogum gerceklestirebilmektedir. Her iki
durumda da sezaryen yerine dogal dogumu se¢menin bir¢cok faydasi oldugu
bilinmektedir. Bu faydalarindan biri de annelerde kaygiy azaltmasidir (Ozdemir ve
ark., 2018). Sevsen ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir arastirma, dogal dogum
yapan kadinlarin sezaryen gegiren kadinlara gore dogum sonrasi depresyon yasama

olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur. Arastirmada, sezaryen dogum yapan
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kadinlarin vajinal dogum yapan kadinlara goére gebelikleri sirasinda daha yiiksek
diizeyde kaygi yasamalarindan kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir. Bu, vajinal
dogum yapmanin dogumdan Once stres seviyelerini azaltmaya yardimei oldugunu,
sezaryen gec¢iren hamile annelerin ise hamilelik sirasinda ve dogum sirasinda
doktorlar bunun yerine ameliyat yaptiginda artan stres seviyeleri nedeniyle daha
sonra dogum sonrasit depresyon yasama olasiliginin daha yiliksek olabilecegini
diistindiirmektedir (Sevsen ve ark., 2002).

Dogum sekli ve kaygi arasindaki iliskinin incelendigi literatiir
degerlendirildiginde; her iki degisken arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.
Bu baglamda bazi calismalarda dogum deneyiminin gelecekteki kayginin bir
gostergesi olabilecegi ifade edilmistir. Bu baglamda Johnson ve Slade (2003)’ye gore
dogum tiirii ile kaygi arasindaki baglanti, dogum yapma seklin viicudun strese
verdigi tepkiyi etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Johnson and Slade, 2003).
Roman et al. (2019) tarafindan hazirlanan bir diger ¢alismada ise vajinal dogum
yapan annelerin sezaryen olanlara gore dogum sonrasi depresyon yasama ihtimalinin
daha diistik oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, baska bir arastirma, sezaryen olan
kadinlarin, ¢ocuklarinin yasaminin ilk yilinda dogum sonrasi depresyon
semptomlarindan mustarip olma olasiliginin normal yolla dogum yapan kadinlara
gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Roman et al., 2019).

Ravid et al. (2018) tarafindan dogum sekli ile kaygi arasinda bir iliski olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla olusturulan arastirmada, sezaryen olan kadinlarin
kaygi duyma olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ravid et al., 2018).
Ding et al. (2014) ¢aligmasinda ise vajinal dogum yapanlara gore depresyon, dfke ve
diismanlik gibi psikolojik semptomlar1 daha fazla yasadiklari belirlenmistir (Ding et
al., 2014).

Rose et al. (2016) tarafindan hazirlanan bir arastirmada ise vajinal yolla
dogum yapan kadinlarin sezaryen olanlara gore dogum sonrasi depresyon yasama
ihtimalinin daha diisiik oldugu bulunmus ve bunun nedeni, vajinal dogumun zihni
bosaltmaya ve stresi azaltmaya yardimci olan ¢ok daha fazla fiziksel caba
gerektirmesi olarak aciklanmistir. Calismada ayrica sezaryen ile vajinal dogum
arasindaki iyilesme siiresinde onemli farkliliklar oldugu ifade edilmis ve sezaryen,
ise veya egzersize donmeden once daha uzun iyilesme siireleri gerektirir, bu nedenle
bu, dogum sonrasi depresyon riskinin artmasmma da katkida bulunabilecegi

aciklanmistir (Rose et al., 2016).
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Ozdemir ve ark. (2018) tarafindan hazirlanan bir ¢alismada ise, epidural olan
kadinlarin, olmayanlara gore dogum sonrasi depresyon gelistirme olasiliginin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Bu baglamda Epiduraller, dogum sirasinda agriy1 bloke
etme yetenekleriyle bilinirler, ancak ayni zamanda endorfinleri ("kendini iyi
hissettiren" kimyasallar) serbest birakarak viicudun stresle dogal basa ¢ikma
yetenegini de engellemektedir. Epidurallerin dogrudan dogum sonrasi depresyona
neden olduguna dair kesin bir kanit yoktur; ancak, viicudun dogal basa ¢ikma
mekanizmalarina miidahale ettikleri igin riski azalttiklar1 belirlenmistir (Ozdemir ve

ark., 2018).

2.6.5. Dogum Seklinin Dogum Sonrasi Kaygi ile fliskisi

Dogum sonrasi kaygi, dogumdan sonraki ilk yil iginde yedi kadindan birini
etkileyen yaygin bir durumdur. Anksiyete ve depresyon semptomlarina neden olabilir
ve yeni annenin yeni dogan ¢ocuguna bakma becerisini engelleyebilir (Donmez ve
ark., 2014; Aksay ve ark., 2017). Ancak arastirmalar, dogum tipinin de dogum
sonrast kaygida rol oynayabilecegini gdstermistir. Ornegin, sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin vajinal dogum yapan kadinlara gére dogum sonrasi kaygi yasama
olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedenleri tam olarak net degil,
ancak bazilar1 bunun sezaryen dogumlarin anne iizerinde artan agr1 ve strese neden
olabilecek cerrahi prosediirler icermesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir (Xu et
ak., 2017; Daly et al., 2017).

Dogum tipi ile dogum sonu kaygi arasindaki iligki iireme sagligi alaninda
hararetle tartisilan bir konudur (Donmez ve ark., 2015). Dogum tipi ile dogum
sonrast kaygi arasindaki iliski son yillarda artan ilgi goren bir arastirma alanidir. Son
zamanlarda yapilan bir ¢aligmanin sonuglari, dogum deneyiminin tiirli ile dogum
sonrasi duygudurum bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugunu goéstermistir (Daly et
al., 2017; Aksay ve ark., 2017). Daha spesifik olarak, vajinal dogum yasayan
kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara gére daha fazla dogum sonrasi kaygi
belirtileri oldugu ifade edilmistir (Daly et al., 2017; Chen et al., 2017). Bu noktada
ilgili literatiir incelendiginde; Doénmez ve ark. (2014) tarafindan hazirlanan
caligmanin sonuglari; sezaryen dogum yapan kadinlarin vajinal dogum yapanlara
gore dogum sonrasi kaygi yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Ancak daha 6nce sezaryen olsun ya da olmasin vajinal dogum yapan kadinlar ile acil
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sezaryen olan kadinlar arasinda dogum sonrasi kaygi oranlarinda anlaml bir fark

olmadigi agiklanmistir.

2.6.6. Bebegin Emzirilmesi ve Dogum Sonras1 Kayg iliskisi

Emzirme ve dogum sonrasi kaygi arasindaki iliski karmasiktir. Bir yandan,
emzirmenin anne stres diizeylerini azaltmada ve hem anne hem de ¢ocuk i¢in saglikli
bir yasam tarzini tesvik etmede etkili oldugu gosterilmistir. Ote yandan, emzirmenin
dogum sonrast anksiyete bozukluklarima neden olabilecegine veya katkida
bulunabilecegine dair baz1 kanitlar vardir (Aktas ve Iskender, 2022; Tekin, 2019;
Ystrom, 2012; Fallon et al., 2016).

Demir (2022) tarafindan hazirlanan ¢alismada birgok kadinin dogum
yaptiktan sonra dogum sonrasi kaygi yasadigi ifade edilmistir. Kog (2015)’e gore ise
dogum sonrasi1 kaygi, bir annenin yeni dogan bebegi ile bag kurma yetenegini
olumsuz etkileyebilir. Ayrica emzirilen bebeklerde sik sik aglamaya ve uykusuzluga
neden olabilir, bu nedenle erken yasta saglikli uyku diizeni gelistirme sanslarini
azaltir, seklinde agiklanabilir (Kog, 2015; Fallon et al., 2016).

Emzirme ve dogum sonrasi kaygi arasindaki iliski karmasiktir. Bir yandan
emzirmenin anne ruh sagligi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir
(Ystrom, 2012). Ornegin, Ystrom (2012) tarafindan yapilan bir arastirma, emziren
annelerin dogum sonrasi depresyon yasama ihtimalinin emzirmeyenlere gore yari
yartya daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmalar, emzirmenin annelerin
beyinlerindeki oksitosin diizeylerini artirarak dogum sonrasi kaygiyr Onlemeye
yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir (Demir, 2022; Miksic et al., 2020; Hoff et
al., 2019). Bununla birlikte, emzirmenin bazi annelerde dogum sonras1 kaygi
belirtilerine neden olabilecegini One siiren bazi arastirmalar da vardir (Britton, 2007).
Ornegin, Britton (2007) tarafindan hazirlanan galismada en az alti ay emziren
kadinlarin, alt1 aydan daha az emziren veya hi¢ emzirmeyenlere gére dogum sonrasi
depresyon veya anksiyete belirtileri yasama olasiligimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Emzirme ve dogum sonrasi kaygi arasindaki iliski karmagsiktir. Yeni bir
annenin dogum sonrast kaygi yasaylp yasamayacagini belirlerken akil saglig
gecmigsi, stres seviyeleri ve ¢evresinde destek olup olmadigr gibi dikkate alinmasi

gereken birkac faktor vardir. Emzirmenin dogum sonrasi kaygiya neden olmadigin
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bilmek anneler i¢in 6nemli olsa da bir kadinin dogumdan sonra nasil hissettigini
etkileyebilir (Demir, 2022; Kog, 2015; Britton, 2007; Miksic et al., 2020).

Genel olarak, emzirmenin anne ruh saglig1 iizerinde hem olumlu hem de
olumsuz etkileri oldugu agik goriintiyor, ancak bu iki faktor arasindaki iliski

hakkinda kesin sonuglara varmadan 6nce daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ifade
edilebilir.

2.7. Sosyal Destek

Sosyal destek, bir bireyin stres ve zorluklarla baga ¢ikmasina yardimer olmak
i¢in bir grup insan tarafindan saglanan duygusal ve bilgi kaynaklaridir. Sosyal destek
kisinin ailesi, arkadaslar1 veya is arkadaslari tarafindan saglanabilir. Danismanlar
veya terapistler gibi profesyoneller tarafindan da saglanabilir (Yildirim, 2006).

Sosyal destek, baskalarindan alinan yardim, tesvik veya bilgi anlamina gelir.
Hem olumlu hem de olumsuz sekillerde saglanabilir. Sosyal destegin bircok
calismada stresi azalttigi ve genel saglik sonuclarini iyilestirdigi gosterilmistir.
Omegin, bir ¢alisma, sosyal destege erisimi olan kisilerin, sosyal destege sahip
olmayanlara gbre hipertansiyondan mustarip olma ihtimalinin daha diisiikk oldugu
saptanmigtir (Alytiz, 2020).

Sosyal destek, insanlarin birbirlerine yardim etme yollarini tanimlamak icin
kullanilan bir ifadedir. Iyilesmenin biiyiik bir pargasi olabilir ancak dikkatli
olunmazsa cesitli olumsuz etkiler de ortaya ¢ikabilmektedir. Sosyal destek,
basgkalarindan cesaret, yardim ve duygusal giic alma siireci olarak agiklanmaktadir

(Y1ildirim, 2004).

2.7.1. Sosyal Destegin Onemi

Sosyal destek, kisinin iligkilerinin destekleyici ve ulasilabilir oldugu algisidir.
Arkadaglar, aile iiyeleri ve hatta evcil hayvanlar tarafindan saglanabilir. Sosyal
destegin faydalart ¢oktur ve genel ruh halinin iyilesmesini, stres diizeylerinin
azalmasini, artan benlik saygisini, iyilestirilmis fiziksel sagligi ve daha fazla yasam
memnuniyetini icermektedir. Bu baglamda sosyal destegin énemli bir kavram oldugu
sOylenebilir (Alyliz, 2020). Verilen bilgilerden hareketle ¢caligmanin bu boliimiinde
sosyal destegin dnemine deginilecektir.

Yildirim (2004)’a gore sosyal destek, kisinin ruh saghigini iyilestirmek i¢in

gliclii bir aragtir. Sosyal destek, insanlarin daha az yalniz ve izole hissetmelerine
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yardimct olur, bu da onlarin depresyon ve kaygilarin1 yonetmelerine yardimci
olabilir. Ayrica, insanlarin akil hastalifinin yaygin nedenleri olan stres ve degisimle
basa ¢ikmalarina yardimei olmaktadir (Yildirim, 2004).

Sosyal destek arkadaslar, aile tiyeleri ve hatta evcil hayvanlar tarafindan
saglanabilir. Ancak, ¢evrimig¢i topluluklar veya dini gruplar gibi bagka yollarla da
bulunabilir. Sosyal destek, iyilik i¢in giiclii bir faktdrdiir. Bu baglamda bireylerin
stresle basa ¢ikmasinda, hastaliklarla olan miicadelesinde ve sagligiyla ilgili
durumlarda etkili bir faktor olarak agiklanmistir (Simsek ve ark., 2018).

Demir (2023) tarafindan hazirlanan c¢aligmada baskalar1 tarafindan
desteklendigini hisseden bireylerin diger bireylere gore daha saglikli, mutlu olma ve
daha uzun yasama olasiliklarinin yiiksek olabilecegi ifade edilmistir. Arastirmada
ayrica sosyal destegin; insanlarin kendileri ve yetenekleri hakkinda daha giivenli
hissetmelerine yardimci oldugu da agiklanmistir (Demir, 2023). Verilen bilgilerden
hareketle sosyal destegin bireyler 6zelinde olduk¢a 6nemli bir kavram oldugu ve

cesitli faydalar icerdigi sdylenebilir.

2.7.2. Sosyal Destek Sistemleri

Sosyal destek sistemleri, bireylere ve topluluklara destek sunan kisi, grup ve
kurumlardir. Aile ve arkadaglarin yani sira hastaneler, okullar, kiliseler ve devlet
kurumlar1 gibi resmi kaynaklar1 igermektedir (Yildirim, 2006). Alyiiz (2020)’e gore
ise sosyal destek sistemleri, zor zamanlarda birbirlerine yardim eden insan
gruplaridir ve bu gruplar birbirlerine yardim, tavsiye ve duygusal destek
saglamaktadirlar. Bir diger arastirmada sosyal destek, bireylerin bagkalariyla baglanti
kurmasina ve bir topluluk duygusu olusturulmasina olanak saglayan énemli bir etken
olarak ifade edilmistir (Alyiiz, 2020).

Sosyal destek sistemlerinin bireylerin hedeflerine ulagsmasinda, sagligin ve
olumlu ruh halinin devam ettirilmesinde 6nemli bir etken oldugu ifade edilmistir. Bu
noktada bu sistem igerisinde yer alan paydaslar Yildirrm (2004) calismasinda su
sekilde siralanmastir:

e Alile,

o Arkadag/Sosyal cevre,
e Okul,

e Dini kurumlar,

e Hastaneler.
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Gorildiigii  tizere sosyal destek sistemi igerisinde farkli paydaslar
bulunmaktadir. Bu noktada sosyal destegin 6nemli bir yer edindigi giiniimiizde bu
paydaslarin ¢ogaltilmas1 ve paydaslarla olan iligskinin iyilestirilmesi gerekmektedir,

seklinde belirtilebilir.

2.7.3. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin akranlarindan, aile {iyelerinden ve
arkadaslarindan aldig1 sosyal destegin miktarina iliskin algisin1 ifade etmektedir.
Terim ilk olarak 1981'de Dr. Julianne Holt-Lunstad tarafindan ortaya atilmis ve
glinlimiize degin genellikle bir kisinin ¢evresinden ne kadar duygusal veya bilgisel
destek aldigin1 6l¢mek i¢in kullanilmistir (Sarason et al., 1991).

Algilanan sosyal destek, insanlarin yasamlarinda baskalarinin duygusal ve
aragsal destegine sahip olduklarini ne Slgiide hissettiklerinin bir dl¢iisiidiir. Sosyal
destek, insanlarin stres ve zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimei olabilir ve genellikle
bireyin sosyal iligkilerinin ne kadar saglikli oldugunu 6lgmenin bir araci olarak
kullanilir (Yam ve Iseri, 2019).

Algilanan sosyal destegi 0lgmek icin, arastirmacilar genellikle katilimcilara
baskalartyla olan iliskileri ve bu insanlarla etkilesimleri hakkinda sorular sorarlar.
Daha sonra cevaplar, birlikte gegirilen zaman veya iletisim siklig1 gibi nesnel destek
Olciitleriyle karsilastirilir. Bu baglamda Aydin ve ark, (2017) tarafindan hazirlanan
calismada algilanan sosyal destegin, katilimcilardan "Kendimi aileme yakin
hissediyorum" veya "Arkadaglarima giivenebilecegimi hissediyorum" gibi ifadelere
katilmalarini isteyerek ol¢iildiigii gozlemlenmektedir. Caligmada arastirmacilar, daha
sonra bu derecelendirmeleri, bir bireyin ne kadar algilanan sosyal destegi temsil eden
tek bir puana doniistiirmek i¢in istatistiksel yontemler kullanilmaktadir (Aydin ve
ark., 2017).

Arastirmacilar, algilanan sosyal desteg§in saglik sonuclarim1  nasil
etkileyebilecegini daha iyi anlamak i¢in, sosyal destegi depresyon, kalp hastaligi,
diyabet, madde kotiiye kullanimi bozukluklari ve kanser niiksii gibi cok cesitli
fiziksel ve zihinsel saglik kosullariyla iligkili olarak incelemislerdir (Kurtbeyoglu ve
Demirtas, 2020).

Tiirk6z ve ark. (2017) gore algilanan sosyal destek, bagkalarindan duygusal
ve bilgisel destek alma algisidir ve dort sekilde dl¢iilebilir. Bunlar:

e Kisileraras1 Destek,
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e Yapisal Destek,

e Duygusal Destek,

e Algilanan Sosyal Izolasyon, olarak agiklanmistir (Tiirkdz ve ark., 2017).
Algilanan Sosyal Destek, dogrudan yardim saglamasalar bile bagkalari

tarafindan desteklenme hissidir ve farkli sekillerde Olgiilmektedir, seklinde

agiklanabilir.

2.7.4. Dogum Sonras1 Donem ve Sosyal Destek

Dogum sonrast donem hem anne hem de ¢ocuk i¢in bir ge¢is donemidir. Yeni
dogmus bir bebege bakilmasi, bebekle kurulan iliskilerin gelistirilmesi ve rahim
disindaki hayata bebegin adapte olmasi gibi siiregleri icermektedir. Bu noktada anne,
kendini izole edilmis hissedebilir ve bu durumda depresyona yol acabilir. Bu
baglamda calismanin Onceki bolimlerinde de ifade edildigi iizere ortaya cikan
dogum sonras1 depresyon, bir¢ok kadini dogumdan sonra etkileyen ciddi bir saglik
sorunu olarak aciklanabilir. Dogum sonrasi kaygi da bu silire zarfinda bir sorun
olabilir. Bu duygular anneye saglanan sosyal destekle ¢oziilebilir ve olumlu yonde
iyilesmeler saglanabilir (Mermer ve ark., 2010).

Tiirkoglu ve ark. (2014) gére dogum sonras1 donem, yeni anneler ve bebekleri
icin kritik bir donemdir. Biiyiik bir nese ve heyecan zamani olabilir ama ayni
zamanda zorlayict da olabilir. Dogum sonrasi donem, kadinlarin fiziksel olarak
dogumdan sonra iyilestigi, yeni dogan bebeklerine bakmay1r O6grendigi ve
ebeveynligin taleplerine uyum sagladigi bir donemdir. Yeni annelerin bu siire
zarfinda 1iyi bir sosyal destege sahip olmalar1 6nemlidir (Tiirkoglu ve ark., 2014).

Sosyal destek, bireyler veya gruplar arasinda yardim, rahatlik veya bilgi
saglayan herhangi bir etkilesimdir. Sosyal destek birgok bicimde olabilir
(arkadaslardan ve aile {iyelerinden, dini kurumlardan, saglik kurumlari ve
personellerinden). Bu noktada Bingdl ve Havva (2007) arastirmasinda dogum sonrasi
donemde annenin sosyal deste§e sahip olmasmin annelerin daha az yalniz
hissetmelerine ve yeni ebeveynler olarak gelecekleri hakkinda daha umutlu
olmalarina yardimci olabilecegi aciklanmistir (Bing6l ve Havva, 2007).

Aslinda arastirmalar dogum sonrasi donemde sosyal destegi olan annelerin
olmayanlara gore daha mutlu olma egiliminde olduklarin1 gdstermektedir. Ayrica
arastirmalarda sosyal destegin, emzirme oranlar1 ve zihinsel saglik durumu dahil

olmak {izere anneler i¢in bircok sonucu iyilestirdigi ifade edilmistir. Bu noktada
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dogum sonrasi donemde sosyal destegin olduk¢a Onemli bir siire¢ oldugu ifade
edilebilir (Simsek ve ark., 2018). Verilen onemlilikten hareketle dogum sonrasi
donemde kadinlara sosyal destegin saglanmasi adina eslerin, aile {iyelerinin ve saglik

personellerinin bilinglendirilmesi gerekmektedir, seklinde ifade edilebilir.

2.8. Psikoaktif Madde Kullanimi ve Dogum Sonrasi Depresyon iliskisi

2.8.1. Sigara Kullanmanin Dogum Sonrasi1 Depresyon ile Olan iliskisi

Dogum sonrasi1 depresyon, kadinlar1 dogum yaptiktan sonra etkileyen bir
durumdur. Uziintii ve umutsuzluk duygular ile karakterizedir ve kaygi, uykusuzluk,
istahsizlik ve konsantrasyon gii¢liigli icerebilir. Bir kadinin dogum sonras1 depresyon
gelistirme riskine katkida bulunan bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler arasinda genetik,
hamile kalmadan onceki anksiyete bozukluklar1 veya depresyon gibi zihinsel saglik
sorunlart ge¢misi, planlanmamig bir hamilelik gecirmek, mali zorluklar yasama,
bekar olmak, siralanabilir. Ayrica hamilelik sirasinda sigara igmek dogum sonrasi
depresyona yol agabilir ve miicadele eden kadinlara yardim edebilmek i¢in bu iligkiyi
anlamak onemlidir (Kurger ve Keles, 2009).

Hamilelik sirasinda sigara i¢gmek, dogum sonrasi depresyon riskinin
artmasiyla iligkilidir. Dogum sonras1 depresyonun en sik goriilen belirtileri iiziintii,
kaygi1 ve sinirliliktir. Hamilelik sirasinda sigara igen yeni annelerin bag agrisi, mide
bulantist ve yorgunluk gibi fiziksel belirtiler yasamasi da yaygindir (Gereklioglu ve
ark., 2007).

Dogum sonrasi depresyon terapi veya ilagla tedavi edilebilir; bununla birlikte,
dogum sonrasi depresyon gelistirme olasiligin1 azaltmaya yardimci olabilecek bazi
yasam tarzi degisiklikleri de vardir (Demir ve ark., 2016). Karakas ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda hamilelik sirasinda sigarayr birakmanin, dogum sonrasi
depresyon gelisme riskini %50'ye kadar azaltabildigi ifade edilmistir (Karakas ve
ark., 2014).

Sigara igme ve dogum sonrasi depresyon arasindaki iligki kapsaminda
calimalar incelendiginde; Chen et al. (2019) calismasinda hamilelik sirasinda sigara
icmenin, Ozellikle anne giinde yarim paketten fazla sigara igiyorsa, dogum sonrasi
depresyon riskini artirdigini1 bulmustur (Chen et al., 2019).

Sigaray1 birakmanin dogum sonrasit depresyon belirtilerini azalttigina dair

bazi kanitlar vardir. Bununla birlikte, ¢ok sigara i¢enler, dogum sonrasi depresyon
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risklerini azaltmalarini zorlastirabilecek sekilde birakmay1 zor bulabilirler (Dagher
and Shenassa, 2012).

Sigara igme ve dogum sonrasi depresyon arasindaki iliski ¢esitli sekillerde
incelenmistir. Arastirmalar, hamilelik sirasinda sigara icen kadinlarin igmeyenlere
gore dogum sonrasit depresyon yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermistir.  Diger arastirmalar, kadinlarin hamilelik sirasinda  sigarayi
biraktiklarinda dogum sonrasi1 depresyon yasama olasiliklarinin daha diisiik oldugunu
bulmustur. Bununla birlikte, bu sonuclarin sadece hamile olanlar1 degil, tiim sigara
icenleri inceleyen ¢aligmalardan geldigini not etmek dnemlidir (Yook et al., 2022).

Aragtirmacilar, sigara igme ve dogum sonrast depresyon arasindaki iliskiye
genel hatlartyla bakmanin yani sira, bu konuyla ilgili belirli faktorlere de
bakmislardir. Bir ¢caligma, hamile kalmadan 6nce ¢ok sigara icen kadinlarin, hamile
kalmadan oOnce ¢ok sigara igmeyenlere gore dogum sonrasi depresyon yasama
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Chen et al., 2019). Baska bir ¢aligsma,
hamile kaldiktan sonra ¢ok sigara i¢cen kadinlarin, hamile kaldiktan sonra ¢ok sigara
icmeyenlere gore dogum sonrasi depresyon yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmus ancak bu bulgunun yalnizca hamile kalmadan Once sigarayr birakmis

kadinlar i¢in gegerli oldugu ifade edilmistir (Allen et al., 2009).

2.8.2. Alkol Kullamiminin Dogum Sonrasi Depresyon ile Olan Iliskisi

Dogum sonrasi depresyon gelisimine katkida bulunabilecek cesitli faktorler
vardir. Bunlar sunlart igerir: Akil hastalig1 oykiisii, 6nceki dogum sonrasi1 depresyon
boliimler1 ve sosyal izolasyon. Ek olarak, hamilelik sirasindaki hormonal
degisiklikler dogum sonrasi ruh sagligini etkileyebilir. Hamilelik sirasinda alkol
kullanimi, dogum sonras1 depresyon gelistirme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir,
ancak bu risk artigina katkida bulunabilecek bir¢cok faktdr oldugunu belirtmek
onemlidir (Sunay ve ark., 2021).

Alkol, dogum sonras1 depresyon i¢in yaygin bir tetikleyicidir. Bu, dogum
sonrast depresyonu olan (veya risk altinda olan) kadinlarin alkoliin ruh sagliklari
tizerindeki etkilerinin farkinda olmalar1 ve alkol kullanmaktan kaginmalar1 gerektigi
anlamina gelmektedir. Alkol kullanimi ile dogum sonras1 depresyon arasindaki iliski
karmagiktir. Dogum sonrasi1 depresyon, dogum sonrasi kadinlarin yaklasik %10'unu
etkileyen bir duygudurum bozuklugudur, ancak alkol kullanimi ile dogum sonrasi

depresyon arasindaki iligski her zaman net degildir (Qiu et al., 2022).
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Alkol kullanimi dogum sonrast depresyon ig¢in bilinen bir risk faktoriidiir.
Dogum sonrasi depresyon, anneleri ve ¢ocuklarini etkileyebilen ciddi bir hastaliktir
ve bu stiregte alkoliin roliiniin tartisilmasi onemlidir. Bu baglamda gebelikte alkol
kullanimu fetal alkol spektrum bozukluguna neden olabilmekte, bu da zeka geriligi,
davranig sorunlar1 ve fetal alkol sendromlu g¢ocuklarda goriilen yiiz hatlar1 gibi
fiziksel oOzellikler gibi fiziksel ozelliklere yol agabilmektedir. Hamilelikte alkol
kullanimi1 da diisiik ve diisilk dogum agirlikli bebek riskini artirir. Hamileyken igki
icen kadinlarin bebeklerini emzirme olasiligi daha diisiik olabilir. Ayrica, alkol
tiiketiminin dogum sonras1 depresyon gelisme riskinin artmasina ne kadar katkida
bulundugunu anlamak da onemlidir. Baz1 arastirmalar asirt icki igme ile dogum
sonrast depresyon riskinin artmasi arasinda bir iligki bulurken (ve tersi), diger
arastirmalar alkol tiiketimi ile bu duygudurum bozuklugu arasinda bir iliski
olmadigint gosteriyor. Hamile kalmadan Once herhangi bir nobet gecirmemis
kadinlarda dogum sonrasi depresyon gelisme riskini tam olarak ne kadar alkol
tilkketiminin artirdigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (Lager et
al., 2022: Sunay ve ark., 2021).

Alkol kullanimi, beyin kimyasinda viicudun ruh halini ve duygular
diizenlemesini zorlastiran degisikliklere neden olabilir. Alkol ayrica yeni annelerin
bebekleriyle bag kurmasini zorlastirabilir, bu da izolasyon ve depresyon duygularina
yol agabilir. Alkol i¢cen hamile kadinlarin, hamilelik sirasinda alkol igmeyenlere gore
dogum sonrast depresyondan mustarip olma olasiligi daha yiiksektir. Ayni sey
emzirirken i¢ki icen kadimnlar i¢in de gecerlidir: igmeyenlere gore dogum sonrasi
depresyon gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (Yvette LaCoursiere et al., 2012).

Dogum sonras1 depresyon, bir annenin dogumdan sonra liziintii, kaygi ve
degersizlik duygular1 yasamas1 durumunda ortaya ¢ikar. Ayrica bebege ve kendisine
karst sucluluk veya ofke duygularimi da igerebilir. Diizgiin tedavi edilmediginde,
dogum sonrasi depresyon, madde bagimliligi bozukluklarimin yami sira yasamin
ilerleyen donemlerinde diger akil sagligi sorunlarma yol agabilir (Gereklioglu ve
ark., 2007). Lager et al. (2022) ¢aligmasima gore, yeni anneler arasinda hamilelik
sirasinda alkol kullanimi ile dogum sonras1 depresyon arasinda giiclii bir iliski vardir.
Calisma ayrica, dogum oOncesi alkole maruz kalan c¢ocuklarin yetiskinlige
ulastiklarinda dogum sonrasi depresyon gelistirme riski altinda oldugunu da

gostermistir. Ayrica gebelikte sigara kullanimi ile annelerde dogum sonrasi
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depresyonla gebelikte sigaraya bagli olarak diisiik dogum agirlikli dogan ¢ocuklar
arasinda da baglant1 oldugu gozlemlenmektedir (Lager et al., 2022).

Hamilelik sirasinda alkol kullanimi hem anne hem de c¢ocuk igin
komplikasyonlara yol acabilir. Bir kadin hamilelik sirasinda igerse, fetal alkol
spektrum bozuklugu olan bir cocuga sahip olma riski yiiksektir. Fetal alkol spektrum
bozuklugu ile dogan bebekler, biiyiidiikkge fiziksel dogum kusurlari, 6grenme
glicliikleri veya davranis sorunlari1 yasayabilir. Anneleri hamilelik sirasinda ¢ok igcen
bebekler de dogum sonrasi depresyon igin yiiksek risk altinda olabilir. Bu risklere ek
olarak, bazi1 arastirmalar, hamilelikleri sirasinda ¢ok fazla icki icen kadinlarin,
hamileyken igcmeyenlere gore dogum sonrast depresyon yasama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, dogum o6ncesi alkol maruziyeti ile
dogum sonras1 depresyon arasindaki baglanti tam olarak kurulmamistir ¢iinkii
genetik ve dogumdan onceki veya sonraki stres seviyeleri dahil diger cevresel
faktorler dahil olmak iizere bir¢ok faktdr bu duruma katkida bulunabilir (Qiu et al.,
2022).

Alkol kullanimi, halihazirda depresyon Oykiisii olmayan annelerde dogum
sonrast depresyon riskini de artirir. Arastirmalar, bu tiir risklerde genetik bir bilesenin
de olabilecegini disiindiirmektedir; Bir ebeveyn hamilelik sirasinda ¢ok fazla icki
icerse veya bagka maddeler (esrar gibi) kullanirsa, cocugunun yasaminin ilerleyen
donemlerinde uyusturucu kullanimiyla ilgili sorunlar gelistirmesi muhtemeldir.
Gortldiigi tizere alkol kullanimi ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iligki
karmagsiktir. Ikisi arasinda bir iliski oldugunu gdsteren bazi ¢alismalar varken,
digerleri bunu gostermez. Alkol kullanimi ile dogum sonrasi depresyon arasindaki
iligkiyi belirlerken dikkate alinmasi gereken baska bircok faktdr vardir (Gereklioglu
ve ark., 2007).

2.8.3. Madde Kullanimiin Dogum Sonrasi Depresyon ile Olan iliskisi

Madde kullanimi, bir kisinin alkol veya uyusturucu gibi zihni degistiren
maddeleri aligkanlikla kullanmasi durumudur. Bazen bagimlilik veya bagimlilik
olarak da adlandirilir. Bu aligkanlik nedeniyle, madde kullanicilar1 siklikla
yasamlarinda saglik sorunlari, yasal sorunlar ve sosyal zorluklar gibi olumsuz
sonuglarla karsilasirlar. Dogum sonrasi depresyon, hamilelikten sonra ortaya cikan
bir depresyon seklidir. Dogum sonras1 depresyonu yasayan kadinlar, bagka herhangi

bir depresyon belirtisi yasamadiklarinda bile kendilerini iizgiin veya endiseli
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hissedebilirler. Ayrica g¢evrelerindeki diinyadan kopuk hissedebilirler ve bu tiziintii
veya endise duygulart nedeniyle kendilerine veya c¢ocuklarina uygun sekilde
bakmakta zorlanabilirler (Chapman and Wu, 2013).

Madde kullanimi ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iliski karmasiktir
ciinkii bu iki durum benzer semptomlara neden olabilir; ancak birbirleriyle
karigtirilmayacak kadar farklidirlar. Madde kullanimi, dogum sonrasi depresyon
sirasinda zamanla ortaya ¢ikan ve devam eden bir sorundur (Dennis and Vigod,
2013).

Literatiir incelendiginde; madde kullanim1 ve dogum sonras1 depresyon gesitli
sekillerde iligkilendirilmis oldugu gozlemlenmistir. Bu iki durum arasindaki iligkiyi
anlamak 6nemlidir, clinkii baz1 benzer semptomlar1 paylasabilirler ve ayni anda her
iki duruma da sahip olmayan bir kadina yanlis teshis konulabilir (Rossen et al., 2016:
Dennis and Vigod, 2013).

Dogumdan sonra depresyon yasayan bazi kadinlar, kendi kendilerini tedavi
etmek i¢cin uyusturucu veya alkole basvurduklarini bildirmektedir. Bu yaklasimla
ilgili sorun, bagimliliga yol agabilmesi ve bir kadmin kullanmayr birakmasin
zorlagtirabilmesi ve bunun da depresyon semptomlarini siddetlendirebilmesidir (Ross
and Dennis, 2009).

Barnet et al. (1995) tarafindan hazirlanan g¢alismanin, madde bagimlilig
sorunlar1 da olanlar da dahil olmak iizere dogum sonrasi depresyon yasayan anneleri
inceledigi gozlemlenmektedir. Bu baglamda arastirmada annelerin madde kotiiye
kullanim1 sorunlar1 olmayanlara gore daha yiliksek oranda olmasma ragmen,
depresyon semptomlarinin siddetinde veya tedaviye yanitlarinda higbir fark olmadigi
bulunmustur (Barnet et al., 1995).

Rossen et al (2016) calismasinda ortaya ¢ikan sonuglar ise madde kullanim
bozukluklar: 6ykiisii olan kadinlarin, bu tiir 6ykiileri olmayanlara gore dogum sonrasi
depresyon gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica
arastirmada yakin zamanda madde kullanma siklig1 ile dogum sonrasi depresyonun
siddeti arasinda da bir iliski oldugu gézlemlenmektedir (Rossen et al., 2016).

Madde kullanimi ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iliski karmasiktir,
clinkii her iki durum da ayni anda ortaya c¢ikabilir. Bu birlikteligin en yaygin sekli,
halihazirda madde kullanim bozuklugu Oykiisii olan bir kadimin hamileyken

uyusturucu veya alkol kotiiye kullanmaya baslamasidir. Bu, bebegini kotii gelisimsel
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sonuglar i¢in risk altina sokan dogum sonrasi depresyon gelistirmesine neden olabilir
(Chapman and Wu, 2013).

Son yillarda, dogum sonrasi depresyonun annelerin bebeklerine bakma
becerilerini nasil etkiledigine dair arastirmalarda artis olmustur. Bu arastirmalar,
dogum sonrasi depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglart kadar kendi
ihtiyaglarin1 da onemli gormekte siklikla zorlandiklarini gdstermistir. Bu, annelerin
hamilelik sirasinda veya dogumdan kisa bir siire sonra depresyona girdiklerinde,
depresyonlarina yol agan temel sorunlari ele almalarina yardimci olabilecek
danismanlik veya terapi seanslar1 gibi destek hizmetleri arama olasiliklariin diger
annelere gore daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir (Dennis and Vigod, 2013).

Goriildigi lizere madde kullanimi ile dogum sonrast depresyon arasindaki
iliski karmasiktir ¢iinkii her iki durum da benzer semptomlara sahiptir. Ornegin hem
madde kullannmi hem de dogum sonrasi depresyon, ruh hallerinde, uyku
diizenlerinde, istahta, konsantrasyon seviyelerinde ve sosyal etkilesim modellerinde

degisiklikler igermektedir.

2.9. Psikoaktif Madde Kullamim ve Kayg iliskisi

2.9.1. Sigara Kullanmanin Dogum Sonras1 Kaygi ile iliskisi

Dogum sonras1 kaygi, bir¢ok yeni anneyi etkileyen ciddi bir durumdur.
Hormonsal degisiklikler, stres ve uyku eksikligi gibi bir dizi faktdrden
kaynaklanabilir. Hamilelik sirasinda sigara igmenin dogum sonrasi kaygi riskini
artirdigr  gosterilmistir. Aslinda, hamileyken sigara igen kadinlarin, hamilelik
sirasinda sigara icmeyenlere gore dogum sonrasi kaygisi olan ¢ocuklara sahip olma
olasiligr iki kat daha fazladir. Bu baglantinin nedeni tam olarak anlagilamamustir,
ancak arastirmacilar bunun nikotinin anne karnindaki beyin gelisimi iizerindeki
etkilerinden kaynaklanabilecegine inanmaktadir. Nikotin, duygular islemekten ve
ruh hallerini diizenlemekten sorumlu olan hipokampiis ve amigdala gibi gelismekte
olan organlara ve beyin yapilarina giden kan akisimi azaltir. Bu yapilar,
yenidoganlarda oldugu kadar yetiskinlerde de stres tepkilerini yonetmede 6nemli bir
rol oynamaktadir (Ozdemir ve ark., 2019).

Sigara igcme ve dogum sonrasi kaygi arasindaki iliski karmagiktir. Dogum
sonras1 kaygi, bircok yeni anneyi etkileyen ciddi bir durumdur ve bu bozuklugun

kesin nedenlerini ve semptomlarini belirlemek zor olsa da hamilelik sirasinda sigara
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igmenin katkida bulunan faktdrlerden biri olabilecegine dair kanitlar vardir (Seker ve
ark., 2019).

Arastirmalar, hamilelik sirasinda sigara igen kadinlarin, ¢ocuklarinin daha
sonraki yasamlarinda davranis bozukluklar1 gelistirme riskinin arttigin1 gostermistir.
Bu, hamilelik sirasinda sigara i¢ilmesi ile dogum sonrasi kaygi arasinda potansiyel
bir baglantinin yan1 sira hamilelik sirasinda sigara icen annelerden dogan ¢ocuklar
i¢cin diger potansiyel gelisimsel sorunlar oldugunu gostermektedir (Kurger ve Keles,
2009).

Arastirmacilar ayrica, nikotinin beyin iizerindeki etkisi nedeniyle hamilelik
sirasinda sigara igmek ile dogum sonrasi kaygi arasinda bir baglanti olabilecegini
savunmaktadirlar. Nikotin, dogum 6ncesi hastalarda stres diizeylerini artirabilir ve bu
da dogumdan sonra kaygi diizeylerinin artmasina neden olabilir. Bununla birlikte,
dogum sonrasi kaygi ile hamilelik sirasinda sigara i¢gme arasindaki iliski hakkinda
herhangi bir sonuca varilmadan 6nce daha fazla arastirma yapilmasi1 gerekmektedir
(Marakoglu ve Erdem, 2007).

Park et al. (2009) calismasinda hamile kalmadan 6nce sigara icen kadinlarin,
hamilelik sirasinda sigara igmeyen veya sigara igmeye baslayan kadinlara gore daha
yiiksek kaygi diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica dogum sirasinda sigara
icmeye devam edenlerin, hamilelik veya dogum sirasinda bir noktada birakanlara
gore daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip oldugu da saptanmistir (Park et al., 2009).
Hauge et al. (2012) tarafindan hazirlanan ¢alismada ise hamilelik sirasinda gilinde
besten fazla sigara igen kadinlarin, hamilelik sirasinda sigara igmeyenlere gore
dogum sonras1 kaygi yasama olasiliginin iki kat daha fazla oldugu saptanmistir
(Hauge et al., 2012).

Arastirmacilar, ruh hali {zerindeki bu etkilerden nikotinin sorumlu
olabilecegini ileri siirmektedirler ¢ilinkii 6nceki ¢alismalar nikotinin beyin kimyasini
kortizol gibi stres hormonlarinin neden oldugu etkilere benzer sekillerde
etkileyebilecegini gostermistir. Bu hormonal degisikliklerin daha sonra, bu alanda
uzmanlik egitimi olmayan doktorlar ve diger profesyoneller tarafindan dogum
sonrasi depresyon veya anksiyete ile karistirilabilecek ruh hali ve davranis
degisikliklerine yol agmas1 miimkiindiir (Ozdemir ve ark., 2019: Kurger ve Keles,

2009).
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2.9.2. Madde Kullaniminin Dogum Sonrasi Kaygi ile Tliskisi

Madde kullanimi ile dogum sonrast kaygi arasindaki iliski karmagiktir. Pek
cok kadin dogumdan sonra madde kullanimlarinin arttigini bildirse de bu, ikisinin
birbiriyle iligkili oldugu anlamina gelmez ve bununla birlikte yeni anneler arasinda
madde kullaniminin artmasina yol agabilecek bir¢ok faktor vardir (6rnegin stres ve
ruh sagligi bozukluklari) (Gereklioglu ve ark., 2007).

Madde kullanimi, hamilelik sirasinda ve sonrasinda kadinlar arasinda yaygin
bir sorundur. Madde kullanimi ile dogum sonrasi kaygi arasindaki iliski
incelenmistir, ancak bu konudaki anlayisimizda hala bosluklar bulunmaktadir. Madde
kullanimi ile dogum sonras1 kaygi arasindaki iliski, her iki durumun da gelisimine
katkida bulunabilecek birgok faktorle birlikte karmasik bir iligkidir. Genel olarak, iki
kosul birbirini dislamaz; daha ziyade, genellikle ayn1 kiside bir arada bulunabilirler.
Bu baglamda ilgili literatiir incelendiginde Yvette LaCoursiere et al (2012) tarafindan
hazirlanan caligmada gebelikte alkol veya uyusturucu madde kullanan kadinlarin
kullanmayanlara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gosterdikleri
saptanmigtir. Ayrica bu calismadan elde edilen bulgular, hamilelik sirasinda madde
kullanan kadinlarin dogum sonrasi anksiyete belirtileri gelistirme riskinin arttigini

gostermektedir (Yvette LaCoursiere et al., 2012).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma sosyal destek ve kayginin dogum sonrasi depresyon ile iligkisine
bakmak amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmistir. Bu c¢alismada, sosyal
destek ve kayginin dogum sonrasi depresyon ile iligkisini belirleyebilmek amaciyla

calisma yapilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir yil igerisinde dogum yapmis, 0-12 aylik bebegi
olan Istanbul’da yasayan kadinlar olusturmaktadir. Calismaya dahil edilme kriteri
Istanbul’da yasayan 0-12 aylik bebegi olan kadimnlardir. Calismada dislama kriteri
dogum sonu 12 ay1 gecen kadinlardir. Orneklem sayisi belirlenirken %95 giiven
araligt ve %5 hata paymna bakilarak orneklem sayisi 385 olarak belirlenmistir.
Uygunda 6rneklem kullanilarak aragtirmacinin ¢evresine, ¢cevresindeki diger kisilere
ulagilarak ve biitiin sosyal medya platformlarindan calisma ile ilgili bilgi ve katilim
linki yayimlanarak katilimcilara ulagilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterini
karsilayan anneler goniilli bilgilendirme ve onam formunu okuyup, izin verdikten
sonra caligmaya katilmiglardir. Uygunda o6rneklem yontemi ile bu sekilde 3 ay
icerisinde 616 veriye ulasilmistir. Tiim katilimcilar katilim kriterini sagladigi igin,

ulasilan tiim katilimcilar analize dahil edilmistir.

3.2.1. Katihm Kriteri

I. 0-12 aylik bebegi olan anneler.
3.2.2. Dislama Kriteri

I. 12 aydan biiyiik cocugu olan anneler.

3.3. Veri Toplama Araglan

Calismada, goniillii bilgilendirme ve onam formu kullanilarak katilimcinin bu

formu okuyup, caligmaya katilmay1 kabul ettigine yonelik segenegi kendi rizasi ile

38



secmesi istenmis ve katilimi ile rizas1 alinmigtir. Demografik bilgi formu ile gerekli
olan bilgileri isaretlemeleri ve kisa cevapli sorulara cevaplari yazarak doldurmalari
istenmistir. Sosyal destegi 6lgmek icin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi
(CBASDOQ), anksiyeteyi 6lgmek icin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve dogum
sonras depresyonu dlgebilmek igin ise Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) kullanilmistir. Toplanan veriler sadece bilimsel c¢alisma igin

degerlendirilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Alan yazin taramasi sonrasinda elde edilen veriler 1s18inda olusturulmustur.
Bu sorular; yasi, meslegi, 6grenim durumu, evli mi, bekar mi, maddi geliri, sigara,
alkol ya da madde kullanim o&ykiisii, kullantyorlarsa ne siklikta oldugu, simdi
kullanmiyorlarsa daha once kullandilar mi1, evde kag¢ kisi ile kalindigi, kaginci
gebeligi oldugu, diisiik oykiisii var mi, istenilen bir gebelik miydi, dogum korkusu
var miydi, dogum sekli, dogumun kaginci ayda gerceklestigi, bebegin kiivoz dykiisii
var m1, dogumda siz ya da bebeginiz fiziksel sorun yasadi mi, dogum sonrasinda siz
ya da bebeginiz fiziksel bir sorun yasadi mi, bebegi emzirdiniz mi, emirdiyseniz kag
ay, gebelik siirecinde esin destegi oldu mu, dogum sonrasinda esin destegi var mi,
dogum sonrasinda aile fertlerinin destegi var mi, dogum sonrasinda size bakimi kim
verdi, daha 6nce dogum yaptiysaniz dogum sonrasinda herhangi bir psikiyatrik tani
aldimiz m1 (son 12 aydan Once), aldiysanmiz nedir, gebelik Oncesi herhangi bir
psikiyatrik tam1 aldimiz mi, pandemi siirecinde korona gecirdiniz mi, gebelik
siirecinde korona oldunuz mu, gebeliginiz siirecinde korona oldunuz mu, dogum
sonrasinda korona oldunuz mu seklindedir. Bu form sayesinde katilimciy1 daha iyi

tanimak ve elde edilen bilgileri kullanmak hedeflenmektedir.

3.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan 1988 de gelistirilmistir. Olgek,
cevreden gelen sosyal destegin nasil algilandigin1 6lgmektedir (Tastekne, 2019).
Tiirkiye’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 1995 yilinda Eker ve
Arkar tarafindan gerceklestirilmistir (Eker ve Arkar, 1995, Aktaran: Sen ve Sirin,
2013). CBASDO, toplam 12 maddeden olusmaktadir, her biri 4 maddeden olusan 3
alt baglik bulunmaktadir. Bu alt basliklar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Aile alt

basliginda 3..4., 8. Ve 11. Maddeler, arkadas alt bagliginda, 6., 7., 9. Ve 12 maddeler
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yer alirken, Ozel bir insan alt bash@inda ise 1., 2., 5. Ve 10. Maddeler yer almaktadir
(Sen ve Sirin, 2013). Olgek 7’li likert tipindedir, maddeler 1 ve 7 arasinda
puanlanmaktadir (Tastekne, 2019). 1- kesinlikle hayir, 7 ise kesinlikle evet anlamina
gelmektedir. Olgekten toplamda almabilecek en diisiik skor 3, en yiiksek skor ise
21°dir (Tastekne, 2019). Her alt 6lgekte yer alan 4 maddenin skorlarinin toplanmasi
ile alt dlgek skoru elde edilir. 3 alt dlgegin skorlarinin toplanmasi ile de 6lgegin
toplam skoru elde edilir. Alt dlgeklerde 1- 2,9 arasinda puan almak diisiik oranda
destek, 3-5 arasinda puan almak orta oranda destek ve 5,1- 7 arasinda puan almak ise
yiiksek oranda destek alindigi anlamma gelmektedir (Tastekne, 2019). Olgegin
tamamindan elde edilecek, en diisiik skor 12 ve en yiiksek skor 84’tiir. Elde edilen
skorun yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu, diisiikk skorun ise
destegin algilanmadigini ya da destek azligin1 gostermektedir (Eker ve Arkar, 1995,
Aktaran: Sen ve Sirin, 2013). CBASDO’nin, Cronbach alfa degeri 0.66 olarak
belirlenmistir (Sen ve Sirin, 2013). Eker ve arkadaslarimin (2001), dlgegin Tirkge
uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda, 3 farkli 6rneklemde bulduklari

Cronbach alfa degeri 0.80 ile 0.95 arasinda degismektedir (Tastekne, 2019).

3.3.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck el at. tarafindan 1988 yilinda, kisinin yasadigi anksiyete diizeyini
O0lcmek icin olusturulmus bir kendini degerlendirme Olgegidir (Saglam, 2020).
Tiirkge’ ye uyarlamasi, gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast 1998 yilinda Ulusoy ve ark.
tarafindan yapilmustir (Saglam, 2020). Beck Anksiyete Olgegi, 21 maddeden olusan,
4’14 likert tipinde, 0: Hig, 1: Hafif diizeyde, 2: Orta diizeyde, 3: Ciddi diizeyde,
olarak tanmimlanan bir dlgektir Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 63’tlir. Elde edilen puanin yiiksekligi anksiyete diizeyinin yiikseldigini
belirtmektedir. Elde edilen puanlara gére 0-7 Normal Diizey, 8-15 Hafif Diizey, 16-
25 Orta Diizey, 26-63 Siddetli Anksiyete Diizeyi olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarligi 0.93 ve test tekrar test katsayist 0.57 olarak
belirlenmistir (Aydogan ve ark., 2012).

3.3.4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)
Olgek, dogum sonrasindaki kadinlarin depresyon ve risklerini erken
belirlemek amaciyla olusturulmustur (Bingdl ve Tel, 2007). Olgek, 1987 yilinda Cox

ve Holden tarafindan gelistirilmistir. Olcek kendini bildirim 6lcegidir. Kadinlarin son
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bir hafta icerisinde; gelecege umutla bakma, mutsuzluktan dolay1 aglama ¢okkiin ya
da tliziintlili hissetme, kendine zarar verme diisiincesi gibi duygularin1 6grenmeye
yonelik sorular bulunmaktadir (Karabulut, 2014). Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.87 olarak bulunmustur (Cox, Holden ve Sagovsky, 1987. Akt: Arslantas ve ark.,
2020). Olgek 10 maddeden olusan dortlii likert tipindedir (Engindeniz, Kiiey ve
Kiiltiir, 1997). Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en fazla alinan puan
30’dur (Karabulut, 2014). Her bir maddenin puanlamasi farkhidir.1.,2. Ve 4.
Maddeler 0,1,2,3 seklinde, 3.,5.,6.,7.,8.,9. Ve 10. Maddeler 3,2,1,0 seklinde ters
olarak puanlanmaktadir (Karabulut, 2014). Olgegi, Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi 1996 yilinda Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir, 1997). Olgegin kesme noktas1 12/13’tiir. Olgek puani
13 ve tlizeri olan kisilerin dogum sonrasi depresyon icin risk altinda oldugu
tanimlanmaktadir (Engindeniz ve ark., 1997). Engindeniz ve arkadaslarinin

calismasinda Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.79 olarak bulunmustur (1997).
3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler, Google Forms iizerinden toplanmistir. Demografik bilgi formunun ve
Olgeklerin, Google Forms iizerine aktarilmasiyla tek bir linkin katilimcilara
ulastirilmast ile katilimeilar, bilgisayar, tablet ya da telefonlarindan linke tiklayarak
hazirlanan form dosyasina ulasarak sorulari sirasi ile teker teker cevaplayarak
sorular1 doldurmustur. Google Forms iizerinden olusturulan Slgeklerin en basina
katilimer bilgi ve onam formu yer almaktadir. Katilimci onay vermezse Olgegi
doldurmaya gecis yapilamamistir. Katilimi1 onayliyorum kutucugunu isaretlendikten
sonra demografik bilgi formu ve oOlgeklerin oldugu sayfalara sirasi ile gegis
yapilmistir. Bir soruyu doldurmadan diger soruyu geg¢mesi form {iizerinden
engellenmistir. Veriler, arastirmacinin yakin c¢evresine ve tanidiklarina ulastirilarak
sosyal medya paylasimlari ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi i¢in uygunda

orneklem yontemi secilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Toplanan veriler dijital ortamda SPSS 21.0 istatistik paket programina
aktarilmistir. Olgeklerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmis, dogum

sonras1 depresyon, sosyal destek ve kayginin demografik degiskenlere gore anlamhi
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diizeyde farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Beck Anksiyete Olgeginin,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon 6lgegi ile iliskisi incelenmistir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olceginin, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ile
arasindaki iliskiye bakilarak karsilastirma yapilmistir. Yapilan ¢alisma tanimlayici
bir arastirmadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Normal dagilim varsa karsilastirma i¢in t
testi, ANOVA, korelasyon i¢in Pearson korelasyon analizi; normal dagilim yoksa
karsilastirma Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, korelasyon Spearman testi

kullanilmustir.

Tablo 3.1. Katilimcilarm Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Aritmeti
N Minimu  Maksimu k Standar Carpikh Basikh
m m Ortalam tSapma k k
a

Aile 661 4 28 19,1705 6,59725 -0,433 -0,808
Arkadas 661 4 28 19,2873 6,34485  -0,267 -0,925
Ozel " Bir 61 28 219237 529295 -0969 0823
Insan 6
Algilanan 61
Sosyal 5 17 84 60,3815 16,4617 -0,424 -0,563
Destek
Beck 61
Anksiyete 5 0 61 16,0552 12,3888 0,957 0,49
Diizeyi
Edinburg
h Dogum 61
Sonrast 5 10 39 20,3588 5,95999 0,529 ,000*
Depresyo
n Diizeyi

Katilimcilarin algilanan sosyal destek, anksiyete diizeyi ve dogum sonrasi
depresyon diizeyi Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin normallik dagilimina iliskin
betimsel istatistikleri tablo 3.1 de verilmistir. Tablo incelendiginde puanlarin
carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1 ile +1 araliginda gerceklestigi goriilmiistiir. Bu
bakimdan verilerin dagilimi1 normal kabul edilmis ve analizlerde bagimsiz 6rneklem t
testi test diye ve ANOVA testinden faydalanilmistir. Ayrica katilimcilarin anksiyete
diizeyi ve dogum sonrasi depresyon diizeyinin sosyal destek algisina etkisi regresyon

analizi ile test edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilardan sosyal destek algisi, anksiyete

Olcegi

karsilastirilmasina yer verilmistir.

ve dogum

sonrasi

depresyon 0Olgegi

puanlarinin  degiskenlere gore

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

N %
18-25yas 75 12,2
26-35yas 375 60,9
Yas
36-45yas 140 22,7
46 ve o6 4.2
uzeri yas
Ortaokul 53 8,6
Lise 142 23,1
Egitim Durumu O-n lisans 42 6,8
Lisans 310 50,3
Lisansiisti 69 11,2
Gelir,
giderden 113 18,3
diistik.
Gelir,
Aylik Gelir gidere 377 61,2
denk.
Gelir,
giderden 126 20,5
yuksek.
Sigara  Kullanma Evet 115 18,7
Durumu
Hayir 501 81,3
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Tablo 4.1. (devam) Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Evet 183 29,7
Daha 6nce Sigara kullanimi
Hayir 432 70,1
Alkol Kullanma Evet 55 8,9
Durumu Hayir 561 91,1
. Evet 116 18,8
Daha 6nce alkol kullanim1
Hayir 498 80,8
Madde kullanma Durumu Hayir 616 100
. Evet 7 1,1
Daha 6nce madde kullanimi
Hayir 609 98,9
1 13 2,1
o o 2 117 19,0
Evde kag¢ kisi ile birlikte 3 201 32,6
yasamaktasiniz?
4 189 30,7
5 96 15,6
Toplam 616 100

Katilimcilarin  demokratik 6zelliklerine iligkin bilgiler incelendiginde yas
degiskeni bakimindan katilimeilarin  %60,9'unun 26-35 yas grubunda oldugu,
%22,7'sinin 36-45 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi bakimimdan
katilimcilarin  9%50,3'i lisans diizeyinde egitime sahiptir. Aylik gelir durumu
bakimindan katilimcilarin = %61,2'sinin  aylik gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmigtir. Sigara kullanma durumu bakimindan katilimcilarin %81,3'i sigara
kullanmamakta olup, katilimecilarin %70,1'i daha 6nce de sigara kullanmamuistir.

Alkol kullanma durumu bakimindan katilimeilarin %91,1'1 alkol kullanmadigini
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belirtmis, yine katilimcilarin %80,8'1 daha 6nce alkol kullanmadigini ifade etmistir.
Madde kullanimi bakimindan katilimcilarin higbirinin madde kullanmadigi, ancak
%1,1'inin daha 6nce madde kullandig1 belirlenmistir. Katilimcilarin evde yasadiklar
kisi sayis1 bakimindan %32,6'sinin 3 kisi, %31,7'sinin ise 4 kisi ile birlikte yasadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

N %
Dogum yaptigmiz esnada evli miydiniz? / Evet 607 98,5
partneriniz var miydi?
Hayir 9 15
1 250 40,6
En son yaptigmiz  dogumunuz  kaginci 2 201 32,6
gebeliginizdi? 3 104 16,9
4 44 7,1
5 17 2,8
ol Evet 144 23,4
Diistik 6ykiiniiz var mi1?
Hayir 472 76,6
I ) o Evet 561 91,1
Istenilen bir gebelik miydi?
Hayir 55 8,9
5 ) Normal 208 33,8
Dogum sekli?
Sezaryen 408 66,2
6 7 1,1
7 12 1,9
Dogum kaginci ayda gerceklesti? ’
g ¢ yda gercekles 3 69 11.2
9 528 85,7
. Evet 103 16,7
Bebegin kiivoz dykiisii var m1?
Hay1r 513 83,3
Evet 580 94,2
Bebegi emzirdiniz mi?
Hay1r 36 5,8
Evet 353 57,3
Dogum korkunuz var miydi?
Hayir 263 427
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Tablo 4.2. (devam) Katilimcilarin Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

o Evet 85 14

5 ?
Dogumda herhangi bir sorun yasandi mi? Hayir 531 86
Dogum sonrasinda siz ya da bebeginiz Evet 90 15
fiziksel bir sorun yasadi mi1? Hayir 526 85
e . Evet 571 93

5 ?
Gebeliginizde esiniz size destek oldu mu? Hayir 45 73
Dogum sonrasi siiregte esiniz size destek Evet 548 89
oldu mu? Hayir 68 11
Dogum sonrasi siiregte aile fertleri size Evet 555 90
destek oldu mu? Hayir 61 9,9
Daha once dogum yaptiysaniz, dogum Ajqim 14 23

sonrasinda herhangi bir psikiyatrik tani
aldimiz m1? (son 12 aydan once.) Almadim 602 98
Gebeliginiz Oncesinde psikiyatrik tan1 Evet 20 3,2
aldiniz m1? Hay1r 596 97
. ) Evet 323 52

.. f?
Pandemi stirecinde korona oldunuz mu? Hayir 293 48
. . Evet 121 20
.. ()
Gebelik siirecinde korona oldunuz mu? Hayir 495 80
Dogum sonrasi siirecte korona oldunuz Evet 87 14
mu? Hay1r 529 86
Gebeliginiz siirecinde korona viriisiinden EVet 44 7,1
dolay1 yakininizi kaybettiniz mi? Hayir 571 93
Dogum sonrasinda korona viriisinden EVet 34 3,5
dolay1 yakininiz1 kaybettiniz mi? Hayir 582 95
Normal Diizey 181 29,4
Hafif Diizey 166 26,9
Anksiyete Diizeyi (size gore) Orta Diizey 145 23,5
Slfidet!l Anksiyete 124 20,1
Diizeyi

Toplam 616 100

Katilimeilarin klinik 6zelliklerine iligskin bulgular incelendiginde %98,5'inin
dogum yaptig1 sirada evli ya da partnerinin oldugu, %40,6'sinin en son yaptigi
dogumun 1. Dogum oldugu, kadinlarin %76,6'sinin diisiik 6ykiisiiniin bulunmadig,
katilimcilarin %91,1 isteyerek gebe kaldigini belirtmistir. Katilimeilarin %66,2'sinin
dogum sekli sezaryen olup, yine katilimcilarin %485,7'st dogumu 9. ayda
gerceklestirmistir. Kiivoz Oykiisii bakimindan katilimeilarin  %16,7'sinin  kiivoz
Oykiisiiniin  bulundugu, %94,2'sinin bebegini emzirdigi, %>57,3"liniin  dogum

korkusunun bulundugu, yiizde 13,8'inin dogumda herhangi bir sorun yasadigi, yiizde
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14,6'sinin dogum sonras1 kendisi ya da bebeginin fiziksel bir sorun yasadigi,
%092, 7'sinin gebelik siirecinde esinin kendilerine destek oldugu, %89'unun gebelik
sonrasinda esinin kendisine destek oldugu, %90,1'inin dogum sonrasinda aile fertleri
tarafindan destek aldig1r belirlenmistir. Katilimcilarin = %2,3'ii dogum  sonrasi
psikiyatrik tani almig, katilimcilarin %3,2'si gebelik Oncesinde psikiyatrik tani
almigtir. Pandemi siirecinde koronaya yakalanma bakimindan katilimcilarin %52,4't
koronaya yakalanmis, %7,1'1 gebelik silirecinde korona nedeniyle bir yakinim
kaybetmistir.

Anksiyete diizeyleri bakimindan katilimcilarin 9%29,4'ti normal diizey,
%26,9'u hafif diizey, %?23,5'1 orta diizey ve %?20,1'1 siddetli diizeyde anksiyete
sahiptir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore ANOVA Testi ile Karsilagtirmasi

Aritmetik Standart
Yas N Ortalama Sapma sd F P

18-25 yas 75 18,5467 6,31449
26-35yas 375 19,1173 6,63866
36-45yas 140 19,3  6,69876

Aile 3 0,944 0,419
46 Ve o6 210385 623847
uzeri
Toplam 616 191705 659725
1825yas 75 18,7067 6,23368
26-35yas 375 19,2603 6,43017
Arkadas 36-45yas 140 19,3786 621841 5 (gea (o7
46 Ve o6 207308 620682
uzeri
Toplam 616 192873 634485
18-25yas 75 2232 503007
26-35yas 375 22,0853 5,01902
Ozel Bir insan 36-45yas 140 21,4143 585679 3 0,854 0,465
46 Ve 56 211023 662129
uzeri
Toplam 616 219237 529295
1825yas 75 59,5733 15,5191
26-35yas 375 60,472 16,4386
Algilanan Sosyal 36-45 yas 140 60,0929 17,0483 3 029 0832
DeStEk 46 ve
T 26 629615 16,8914
uzeri

Toplam 616 60,3815 16,4617
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Tablo 4.3. (devam) Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum
Sonrasi Depresyon Diizeylerinin Yas Degiskenine Gore ANOVA Testi ile

Karsilagtirmasi
18-25 yas 75 19,0267 14,4512
26-35yas 375 15,352 12,2201
Beck Anksiyete 36-45yas 140 16,1714 114516 3 1904 (128
Diizeyi 46 ’ ’
. 26 17 12,6301
tizeri
Toplam 616 16,0552 12,3888
18-25 yas 75 20,1333 6,07684
. 26-35yas 375 20,608 5,94209
Edinburgh  Dogum
Sonrast  Depresyon 36-45 yas 140 20,1 6,00276 3 0,929 0,426
Dizeyi %6 . 26 18,8077 5,65699
tizeri
Toplam 616 20,3588 5,95999

Katilimcilarin yas degiskeni bakimindan algilanan sosyal destek, anksiyete ve

dogum sonrasi depresyon diizeyleri ANOVA testi ile karsilastirilmistir. Yapilan

analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir

(p>,05). Buna gore katilimcilarin anksiyete diizeyleri, sosyal destek algilari ve

dogum sonrasi depresyon diizeyleri yasa gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore ANOVA Testi ile

Karsilastirmasi
Egitim Aritmetik  Standart
Diizeyi N Ortalama  Sapma sd F P
Ortaokul 53 16,3208 7,6102
Lise 142 17,662 7,3038
On lisans 42 20,0952 6,8532
Aile Lisans 310 20,129 59023 4 646 ,000*
Lisanststi 69 19,5942 6,0106
Toplam 616 19,1705 6,5973
Ortaokul 53 17,2642 7,2088
Lise 142 17,7535 6,9284
On lisans 42 20,119 7,0059
Arkadas Lisans 310 20,1903 57205 4 533 ,000*
Lisanststi 69 19,4348 5,8523
Toplam 616 19,2873  6,3449
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Tablo 4.4. (devam) Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum
Sonrasi Depresyon Diizeylerinin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore ANOVA Testi ile
Karsilagtirmasi

Ortaokul 53 19,6038  6,4341

Lise 142 210211  5,6549
On lisans 42 21,3333  7,1727
Ozel Bir Insan Lisans 310 227161 46797 4 574 ,000%

Lisanstisti 69 22,3623 3,963

Toplam 616 21,9237 5,293

Ortaokul 53 53,1887 18,554

Lise 142 56,4366 17,912

On lisans 42 61,5476 19,78
Algilanan  Sosyal ] 4 696 000*
Destek Lisans 310 63,0355 14,586 ' '

Lisansiistii 69 61,3913 14,592
Toplam 616 60,3815 16,462

Ortaokul 53 15,6415 11,934
Lise 142 16,2183 12,755
Onlisans 42 15,1667 12,323
Lisans 310 16,1774 12,405 4 008 0,99
Lisansiisti 69 16,029 12,261

Toplam 616 16,0552 12,389

Ortaokul 53 18,8868  5,8627

Lise 142 19,9859  6,1828
Edinburgh Dogum On lisans 42 19,5952 5,3741
Sonrast Depresyon | jsans 310 20,9806 6,0692 4 2,07 008
Dizeyi Lisansisti 69 19,9275  5,1601

Toplam 616 20,3588 5,96

Beck  Anksiyete
Diizeyi

Katilimcilarin  egitim diizey1 degiskenine gore algilanan sosyal destek,
anksiyete ve dogum sonras1 depresyon diizeyleri ANOVA testi ile karsilagtirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda sosyal destek algis1 puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir. Anlamli farkliliga iliskin yapilan grup ici karsilastirmalar
sonucunda katilimcilarin egitim diizeyinin artmasina bagli olarak sosyal destek
algilarinda artis meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Buna karsilik katilimcilarin
anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeylerine iliskin puanlarda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore ANOVA Testi ile
Karsilagtirmasi

e Aritmetik  Standart
Gelir Diizeyi N Ortalama  Sapma sd F p

Gelir, giderden

. 113 17,3186 7,31225
diistk.

_ Gelir,  gidere 50 197188 650388
Aile denk. 2 585 ,003*

Gelir, giderden

yitksek 126 19,1905 5,60673

Toplam 616 19,1705 6,59725

Gelir, giderden

. 113 17,6637 7,07689
distk.

Gelir, gidere 377 197204 626337
Arkadas denk. 2 47 0,009*

Gelir, giderden

yitksek 126 19,4206  5,6743

Toplam 616 19,2873  6,34485

Gelir, giderden 113 556105  6.38262
diisiik.

. Gelir, idere
Ozel  Bir gori, 9 377 221273 524909

: 2 447 0,012*
Insan

Gelir, giderden

yitksek 126 22,4841  4,05903

Toplam 616 21,9237  5,29295

Gelir, giderden 113 55,6018 18,4166

diisiik.
Algilanan  Gelir, gidere 577 47 5755 16 4406
Sosyal denk. 2 597 003
Destek

Gelir, giderden

yitksek 126 61,0952 13,815

Toplam 616 60,3815 16,4617
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“Tablo 4.5.(devam) Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum
Sonrasi Depresyon Diizeylerinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gére ANOVA Testi ile
Karsilagtirmasi

Gelir, giderden 113 19,8142 14,9024

dustk.
) Gelir, gidere
Beck Anksiyete g, 377 15,6525 11,2102 .
Dy - 2 748 001
Gelir, giderden o0 138889 12 6549
yiiksek.
Toplam 616 16,0552 12,3888
Gelir, giderden 113 51 0442 6,6954
diisik.
Edinburgh Gelir :
. ,  Qidere
Dogum Sonrasi denk. 377 20,2918 5,49369 5 108 034
Depresyon ’ ’
Diizeyi
Gelir, giderden 1o 19 9444 657304
yiiksek.
Toplam 616 20,3588 595999

Gelir diizeyi bakimindan katilimcilarin algilanan sosyal destek, anksiyete ve
dogum sonrast depresyon diizeyleri ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan
analiz sonucunda sosyal destek algisi puanlart bakimindan anlamli farkindalik
meydana geldigi belirlenmistir. Anlamli  farklili§a iliskin yapilan grup ici
karsilastirmalar sonucunda geliri giderinden diisiik olan katilimcilarin sosyal destek
algilarimin daha diisiik diizeyde gerceklestigi belirlenmistir. Katilimcilarin gelir
diizeyi bakimindan anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda puanlar arasinda anlamh
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Yapilan grup ici karsilastirmalar
sonucunda gelir diizeyi giderinden daha diisiik olan katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  gelir  diizeyi
degiskenine gore dogum sonrasi depresyon puanlart karsilagtirildiginda, puanlar
arasinda anlamli farklilik meydana gelmedigi goriilmiistiir (p>,05). Buna gore gelir
diizeyi giderinden daha diisiik olan katilimcilarin sosyal destek algisinin daha diisiik
oldugu ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik dogum sonrasi

depresyon diizeylerinde farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir.

51



Tablo 4.6. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin “Dogum Yaptiginiz Esnada Evli miydiniz? / Partneriniz Var
miydi?” Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilagtirmas:

Dogum
yaptiginiz
esnada evli Aritmetik  Standart t sd
miydiniz? / Ortalama  Sapma P
partneriniz ~ var
miydi?
Evet 607 19,1252 6,61438
Aile -1,399 614 162
Hayir 9 22,2222  4,60374
Evet 607 19,2603 6,36343
Arkadas -869 614 385
Hayir 9 21,1111 4,85913
) Evet 607 21,9077 5,31435
Ozel Bir -614 614 539
Insan Hayir 9 230000 3,60555
Evet 607 60,2932 16,50441
Algilanan
Sosyal -1,093 614 275
Destek Hayir 9 66,3333 12,55986
Beck Evet 607 16,1269 12,43526
Diizeyi Hayir 9 11,2222 7,66123
Edinburgh ¢, oy 607 20,3789 597504
Dogum
Sonrasi ,689 614 491
Depresyon Hayir 9 19,0000 4,92443
Diizeyi

Dogum yaptig1 esnada evli ya da partnerinin bulunmasi bakimindan algilanan
sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bagimsiz drneklem t
testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05). Buna gore katilimcilarin dogum
sirasinda evli ya da partnerinin bulunmasi bakimindan sosyal destek algisi, anksiyete

diizeyleri ve depresyon diizeyleri farklilik gdstermemektedir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Sigara Kullanma Durumu Degiskenine Gore Bagimsiz
Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Sigara kullanma Aritmetik  Standart ¢ sd
durumu Ortalama  Sapma P
Evet 115 18,6261 7,01935
Aile -981 614 327
Hayir 501 19,2954 6,49743
Evet 115 19,6000 6,51288
Arkadas ,586 614 ,558
Hayir 501 19,2156 6,31011
) Evet 115 21,5304 5,63872
Qzel Bir -,883 614 377
Insan Hayir 501 22,0140 5,21208
Algilanan  Evet 115 59,7565 17,78161
Sosyal -451 614 652
Destek Hayir 501 60,5250 16,15902
Evet 115 17,9913 12,86263
Beck
Diizeyi Hayir 501 15,6108 12,24754
Edinburgh ¢, o, 115 21,6435 5,30176
Dogum
Sonrasi 2,575 614 ,010*
Depresyon Hayir 501 20,0639 6,06761
Diizeyi

Katilimcilarin sigara kullanimi bakimindan algilanan sosyal destek, anksiyete
diizeyleri bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilagtirnllmigtir. Yapilan analiz sonucunda
puanlar arasinda anlamli farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05). Buna
gore katilimcilarin sigara kullanimi bakimindan sosyal destek algisi, anksiyete
diizeyleri bakimindan farklilik gostermemektedir. Buna karsilik dogum sonrasi
depresyon diizeyleri bakimindan anlamli farklihik meydana geldigi belirlenmistir
(t=2.575; p<,05). Anlamhi farkliliga iliskin aritmetik ortalama puanlarn
incelendiginde sigara kullanan katilimcilarin dogum sonrasi depresyon diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi

Depresyon Diizeylerinin Alkol Kullanma Durumu Degiskenine Gore Bagimsiz

Orneklem t Testi ile Karsilagtirmasi

Alkol kullanma N Aritmetik Standart i o
durumu Ortalama  Sapma P
Evet 55 20,0727 6,71056
Aile 1,063 614 ,288
Hay1r 561 19,0820 6,58546
Evet 55 20,0364 6,50346
Arkadas 917 614 359
Hayir 561 19,2139 6,33025
Evet 55 21,7455 4,82746
Ozel  Bir -262 614 794
Insan Hay1r 561 21,9412 534005
Evet 55 61,8545 16,69267
Algilanan
Sosyal ,695 614  ,487
Destek Hay1r 561 60,2371 16,44686
Beck Evet 55 21,7273 16,32364
Diizeyi Hay1r 561 15,4991 11,80649
Edinburgh ¢ ¢ 55 21,8727 6,44939
Dogum
Sonrasi 1979 614 ,048*
Depresyon Hayir 561 20,2103 5,89509
Diizeyi

Katilimeilarin  alkol kullanma durumu degiskenine gore algilanan sosyal

destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bagimsiz 6rneklem t testi ile

analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda algilanan sosyal destek puanlarinda

anlaml farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05). Buna karsilik anksiyete

diizeyleri (t=3.592, p<.05) ve dogum sonrasi depresyon diizeylerine (t=1.979, p<.05)

iliskin puanlarda anlamli farklililk meydana geldigi goriilmiistiir (p<,05). Anlamh

farkliliga iliskin aritmetik ortalama puanlari incelendiginde alkol kullanan bireylerin

anksiyete dilizeyleri ve dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Ailede Birlikte Yasanan Kisi Sayis1 Degiskenine Gore
ANOVA Testi ile Karsilastirmasi

Aile

Arkadas

Ozel Bir
Insan

Algilanan
Sosyal
Destek

Beck
Anksiyete
Diizeyi

Edinburgh
Dogum
Sonrasi
Depresyon
Diizeyi

é:;:neanBlrlllikit; N Aritmetik Standart d F b
Sayisi Ortalama Sapma
1 13 17,8462 5,65459
2 117 19,6923 6,15666
3 201 19,0697 6,08236
4 189 19,4021 6,85156 4 065 062
5 96 18,4688 7,71049
Toplam 616 19,1705 6,59725
1 13 16,6154 4,1741
2 117 19,8718 5,95463
3 201 19,4527 5,81283 4 185 012
4 189 19,5556 6,88301
5 96 18,0625 6,86381
Toplam 616 19,2873 6,34485
1 13 20,6923 4,92248
2 117 22,0171 4,83519
3 201 22,4726  4,6185 4 202 006
4 189 22,0688 5,31362
5 96 20,5417 6,79306
Toplam 616 21,9237 5,29295
1 13 55,1538 12,7073
2 117 61,5812 15,1693
3 201 60,995 14,6668 4 16 017
4 189 61,0265 17,3173
5 96 57,0729 19,7075
Toplam 616 60,3815 16,4617
1 13 20,4615 17,2946
2 117 16,3333 12,3393
3 201 16 12,7436 4 057 068
4 189 16,127 12,4069
5 96 15,0938 10,9401
Toplam 616 16,0552 12,3888
1 13 23,1538 3,95487
2 117 20,2393 5,75453
3 201 20,398 6,17744
4 189 20,3598 5,95709 4 08 053
5 96 20,0417 5,98228
Toplam 616 20,3588 5,95999
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Katilmeilarin  ailede  birlikte yasadiklar1  kisi sayist  degiskenine
gore algilanan  sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon
diizeyleri ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
katilimcilarin  sosyal destek algilari, anksiyete diizeyleri ve dogum sonrasi
depresyon diizeylerine gore anlami farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir
(p>,05). Dolayistyla katilimcilarin ailedeki kisi sayisi bakimindan sosyal destek
algilar1 anksiyete diizeyleri ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri benzerlik

gostermektedir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Algilanan Sosyal destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Son Dogumun Kaginc1 Gebelik Oldugu Degiskenine Gore
ANOVA Testi ile Karsilastirmasi

SOIEaDﬁlgC‘:m Ny Avitmetik Standart _,
¢ Ortalama Sapma P

Gebelik
1 250 19,46  6,36825
2 201 19,2687 6,39511
. 3 104 19,1635 7,23544
Aile 4 1,3 0,27
4 44 18,3182 6,56903
5 17 16 7,96869
Toplam 616 19,1705 6,59725
1 250 19,572 6,17197
2 201 19,5025 6,17991
3 104 19,3365 6,67936
Arkadas 4 184 0,12
4 44 17,7727 6,65727
5 17 16,1765 7,23909
Toplam 616 19,2873 6,34485
1 250 22,324 493278
2 201 21,7662 5,07445
3 i 3 104 22,2885 5,56981
Ozel — Bir 4 366 006
Insan 4 44 21,1818 5,73148
5 17 17,5882 7,94559
Toplam 616 21,9237 5,29295
1 250 61,356 15,8377
2 201 60,5373 15,5891
Algilanan 3 104 60,7885 17,9561
Sosyal 4 242 .047*
Destek 4 44 57,2727 16,6152
5 17 49,7647 22,2417
Toplam 616 60,3815 16,4617
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Tablo 4.10. (devam) Katilimcilarin Algilanan Sosyal destek, Anksiyete ve Dogum
Sonras1 Depresyon Diizeylerinin Son Dogumun Kaginci Gebelik Oldugu
Degiskenine Gore ANOVA Testi ile Karsilastirmasi

1 250 16,496 12,8502
2 201 16,2985 12,5376
Beck 3 104 14,5192 11,2621
Anksiyete 4 0,5 0,73
Diizeyi 4 44 15,9091 10,9222
5 17 16,4706 14,4357
Toplam 616 16,0552 12,3888
1 250 20,524  6,01483
Edinburgh 2 201 20,7065 6,02896
Dogum 104 20,2596 5,81761
Sonrasi 4 144 0,22

3
Depresyon 4 44 18,5227 5,01852
Diizeyi 5 17 191765 7,04659

Toplam 616 20,3588 5,95999

Katilimcilarin - son  gebeliklerinin  kaginci  gebelik oldugu degiskene
bakimindan sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri ANOVA
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda algilanan sosyal destek puanlart
bakimindan anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir. Meydana gelen
farkliliga iliskin grup isi yapilan karsilastirmalar sonucunda gebeligi 5. gebelik olan
katilimcilarin sosyal destek algilarinin, daha diisiik gebelik sayis1 olan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F: 2,422; p<,05). Aritmetik ortalama
puanlar dikkate alindiginda katilimeilarin gebelik sayisi artarken algiladiklar: sosyal
destegin de azaldig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin anksiyete diizeyleri ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri
gebelik sayis1 degiskenine gore karsilastirildiginda puanlar arasinda anlamli farklilik
meydana gelmedigi tespit edilmistir (p>,05). Buna gore gebeligin kaginct gebelik
oldugu durumunun bireylerin anksiyete ve dogum sonrast depresyon diizeyleri

tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Algilanan Sosyal destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Son Dogumun Kaginc1 Ayda Gergeklestigi Degiskenine
Gore ANOVA Testi ile Karsilastirmasi

Son Dogum . .
Aritmetik  Standart
Kaginc1 Ayda N Ortalama Sapma sd F p

Gergeklesti
6 7 20,2857  2,56348
7 12 19,9167  3,52803
Aile 8 69 17,087  7,00365 3 2,667 ,047*
9 528 19,411  6,59334
Toplam 616 19,1705  6,59725
6 7 18,4286  3,90969
7 12 17,8333  4,68718
Arkadas 8 69 18,087  6,62158 3 1,255 289
9 528 19,4886  6,35627
Toplam 616 19,2873 6,34485
6 7 23,2857  1,11270
7 12 20,8333  4,08619
Ozel Bir Insan 8 69 21,0145 527060 3 1,102 ,347
9 528 22,0492  5,34515
Toplam 616 21,9237  5,29295
6 7 62 6,11010
7 12 585833  10,26431
éftf;an Sosyal 8 69 56,1884 17,05202 3 1,778 150
9 528 60,9489  16,53354
Toplam 616 60,3815 16,46170
6 7 145714  11,35572
_ 7 12 150833  7,27959
gf;;‘;ﬁ”ks'yew 8 69 204928 1386449 3 3,380 018*
9 528 15517  12,19900
Toplam 616 16,0552  12,38883
6 7 23,2857 570714
Edinburgh 7 12 18,4167  4,18783
ll:))ogum Sonrasi 8 69 21,7826  6,61520 3 2,480 ,060
epresyon
Diizeyi 9 528 20,178 587977

Toplam 616 20,3588 5,95999

Katilimcilarin  son  dogumun kaginct ayda gergeklestigi  degiskenine
gore algilanan  sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrast depresyon

diizeyleri ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda algilanan
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sosyal destek ve dogum sonrasi depresyon diizeyi puanlari bakimindan anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05). Buna karsilik katilimcilarin
dogumun gerceklestigi aya gore anksiyete diizeylerinde anlamhi farklilik meydana
geldigi goriilmiistiir. Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan grup i¢i karsilastirmalar
sonucunda 8. ayda dogum yapan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin 6, 7 ve 9. ayda
dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (F: 3,380; p<,05). Bu durum
katilimcilarin son aya yaklastik¢a erken dogum yapmak kaygisindan kaynaklanabilir.
Buna karsilik 6 ve 7. aylarda dogum yapan katilimcilarin anksiyete diizeyinin diisiik

olmasi, dogumun bu kadar erken beklenmemesinden kaynakli olabilir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Bebegin Kiivoz Oykiisii Olma Durumu Degiskenine Gore
Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Kiivoz Aritmetik Standart

Oykiisii Ortalama  Sapma sd P

Evet 103 18,7184 6,92879
Aile -0,762 614 0,447
Hayir 513 19,2612 6,53192

Evet 103 19,0194 6,11969
Arkadas -0,469 614 0,639
Hayir 513 19,3411 6,39355

) _ Evet 103 21,2427 5,48343
Ozel Bir Insan -1,432 614 0,153
Hayir 513 22,0604 5,24872

Algilanan Evet 103 58,9806 16,6468

Sosyal Destek -0,946 614 0,344
y Hayir 513 60,6628 16,4263

Beck Evet 103 16,8738 11,7663
Anksiyete 0,735 614 0,463
Diizeyi Hayir 513 15,8908 12,5147
Edinburgh Evet 103 20,9029 6,14293
Dogum
Sonrasi 1,015 614 0,31
Depresyon Hayir 513 20,2495 5,92269
Diizeyi

Katilimcilarin bebeginin kiivoz Oykiisii olmasi degiskenine gore algilanan
sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bagimsiz drneklem t
testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda sosyal destek algisi, anksiyete

diizeyi ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bakimindan anlamli farklilik meydana
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gelmedigi goriilmistiir (p>,05). Buna gore katilimcilarin bebeklerinin kiivozde kalip
kalmamasinin sosyal destek algisi, ankete diizeyi veya dogum sonrasi depresyon

diizeyleri {lizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Dogum Korkusu Olma Durumu Degiskenine Gore
Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Dogum Aritmetik  Standart ¢ s
Korkusu Ortalama  Sapma P
Evet 353 19,0567 6,78461
Aile -,496 614 ,620

Hayr 263 19,3232  6,34670
Evet 3/ 191445 650036
Arkadas Hayrr 263 19,4791 6,13700 '

Evet 353 22,0198 5,34143

Ozel Bir 522 614 602
nsan Hay1r 263 21,7947 5,23454
Algilanan Evet 353 60,2210 16,96577
Sosyal 280 614 779
Destek Hayir 263 60,5970 15,78932

Evet 353 17,6969 12,39622
Beck

Anksiyete 3853 614  ,000*

Diizevi Hay1r 263 13,8517 12,05478
lizeyl

Edinburgh Evet 363 21,2295 5,86845

Dogum - ” -
Sonrast ’ ’
Depresyon ~ LayIr 263 19,1901 5,89232

Diizeyi

Katilimcilarin dogum korkusu olma durumuna gore algilanan sosyal destek,
anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin sosyal destek algisina yonelik
puanlarda anlami farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05). Buna karsilik
anksiyete diizeyi (F:3,853; p<,05) ve dogum sonrasi depresyon diizeyi (F: 4,259;
p<,05) puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi goriilmiistiir (p<,05). Meydana
gelen anlaml farkliliga iliskin aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde dogum
korkusu oldugunu ifade eden katilimcilarin anksiyete diizeyi ve dogum sonrasi

depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.14. Katilimeilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi

Depresyon Diizeylerinin Dogumda Sorun Yasama Durumu Degiskenine Gore

Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Dogumda Sorun

Aritmetik

Standart

Yasama Durumu Ortalama  Sapma t sd P
Evet 85 18,0353 6,90143
Aile -1,711 614  ,088
Hayir 531 19,3522 6,53570
Evet 85 18,6118 6,29833
Arkadas -1,057 614 291
Hayir 531 19,3955 6,35149
. _ Evet 85 20,8941 5,46858
Ozel Bir -1,936 614 053
Insan Hayir 531 22,0885 5,25085
Algilanan Evet 85 57,5412 16,92529
Destek Hayir 531 60,8362 16,35680
Beck Evet 85 19,5059 12,78450
Diizeyi Hayir 531 15,5028 12,24658
Edinburgh Evet 85 22,2941 6,22748
ooEum 614 ,001*
Sonras Hayir 531 20,0490 586302 |
epresyon
Diizeyi

Katilimcilarin dogumda sorun yasama durumu bakimindan algilanan sosyal

destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bagimsiz 6rneklem t testi ile

analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda sosyal destek algisina iliskin puanlarda

anlaml farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (p>,05). Buna karsilik anksiyete

diizeyi (F: 2,781; p<,05) ve dogum sonrasi depresyon diizeylerine (F: 3,249; p<,05)

iliskin puanlarda dogumda sorun yasama durumu bakimindan anlamli farkli olarak

meydana geldigi gorilmistiir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iligkin aritmetik

ortalama puanlari incelendiginde dogumda sorun yasadigini belirten katilimcilarin

anksiyete dilizeyleri ve dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir
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Tablo 4.15. Katilimeilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Dogum Sonrasinda Fiziksel Sorun Yasama Durumu
Degiskenine Gore Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Dogum
Sonrasinda Aritmetik Standart sd
Fiziksel Sorun Ortalama  Sapma P
Yasama Durumu
Evet 90 17,9222 6,75615
Aile -1,947 614 ,052
Hayir 526 19,3840 6,55242
Evet 90 18,3222 5,97152
Arkadas -1,563 614 118
Hayir 526 19,4525 6,39737
. ) Evet 90 20,6556 5,64325
Ozel Bir 2,470 614 014
Insan Hayir 526 22,1407 5,20542
Algilanan Evet 90 56,9000 16,05752
Sosyal -2,178 614  ,030*
Destek Hayir 526 60,9772 16,47114
Beck Evet 90 20,1000 12,63760
Anksiyete 3,380 614 ,001*
Diizeyi Hayir 526 15,3631 12,22438
Edinburgh Evet 90 22,7000 5,78928
Dogum
Sonrasi 4,084 614 ,000*
Depresyon Hayir 526 19,9582 5,90159
Diizeyi

Dogum sonrasinda fiziksel sorun yasama degiskeni bakimindan
katilimcilarin algilanan sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrast depresyon
diizeyleri bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
sosyal destek algis1 (F: -2,178; p<,05), anksiyete diizeyi (F: 3,380; p<,05) ve dogum
sonrast depresyon diizeyleri (F: 4,084; p<,05) bakimindan anlamli farklilik
meydana geldigi goriilmiistiir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iligkin aritmetik
ortalama puanlar1 incelendiginde dogum sonrasinda fiziksel sorun yasadigini ifade
eden katilimcilarin sosyal destek algilarinin daha diisiik oldugu, buna karsilik
anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Gebelikte Es Destegi Durumu Degiskenine Gére Bagimsiz
Orneklem t Testi ile Karsilagtirmasi

Gebelikte Es Aritmetik Standart t sd
Destegi Ortalama  Sapma P
Evet 571 19,6585 6,42206
Aile 6,775 614 ,000*
Hayir 45 12,9778 5,63467
Evet 571 19,7566 6,14034
Arkadas 6,773 614 ,000*
Hayir 45 13,3333 5,92759
. ) Evet 571 22,5832 4,66431
Ozel Bir 12285 614 000%
Insan Hayir 45 13,5556 5,69911
Algilanan Evet 571 61,0982 15,44685
Sosyal 9,262 614 ,000*
Destek Hayir 45 39,8667 15,24139
Beck Evet 571 15,4764 12,05095
Anksiyete -4,186 614 ,000*
Diizeyi Hayir 45 23,4000 14,29781
Edinburgh Evet 571 19,9842 5,72573
Dogum
Sonrasi -5,696 614 ,000*
Depresyon Hayir 45 25,1111 6,84644
Diizeyi

Gebelikte es destegi bakimindan katilimcilarin algilanan sosyal destek,

anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bagimsiz orneklem t testi ile analiz

edilmistir. Yapilan analiz sonucunda sosyal destek algisina iliskin puanlar (t: 9,262;

p<,05), anksiyete diizeyi (t: -4,186; p<,05) ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri (t:

-5,696; p<,05) bakimindan anlamli farklilik meydana geldigi gortilmistiir (p<,05).

Meydana gelen farklilia iliskin aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde gebelikte

es destegi aldigimi ifade eden katilimcilarin sosyal destek algilarina daha ytiksek

oldugu, es destegi almadigim1 ifade eden katilimcilarin ise anksiyete ve dogum

sonras1 depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Katilimeilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Dogum Sonrasi Es Destegi Durumu Degiskenine Gore
Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Dogum Sonrasi

Aritmetik Standart

Es Destegi Ortalama  Sapma t sd P
Evet 548 19,7007 6,41310
Aile 5812 614 ,000*
Hayir 68 14,8971 6,54979
Evet 548 19,7646 6,22354
Arkadas 5,421 614 ,000*
Hayir 68 15,4412 6,03567
Evet 548 22,7190 4,66437
Ozel Bir 11,697 614 ,000*
Insan Hayir 68 155147 5,71589
Algilanan Evet 548 62,1843 1551035
Sosyal 8113 614 ,000*
Destek Hayir 68 458529 16,80908
Beck Evet 548 151369 11,80437
Anksiyete -5,338 614  ,000*
Diizeyi Hayir 68 23,4559 14,44747
Edinburgh Evet 548 19,8631 5,66214
Dogum
Sonrasi -6,025 614 ,000*
Depresyon Hayir 68 24,3529 6,79061
Diizeyi

Katilimeilarin dogum sonrast es destegi degiskenine gore algilanan sosyal

destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri bagimsiz 6rneklem t testi ile

analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin sosyal destek algisina

iliskin puanlarda (t: 8,113; p<,05), anksiyete diizeyi (t: -5,338; p<,05) ve dogum

sonrasi depresyon diizeyi (t: -6,025; p<,05) bakimindan anlamli farklilik meydana

geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik ortalama

puanlart incelendiginde dogum sonrasi es destegi aldigini ifade eden katilimcilarin

sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik anksiyete ve dogum

sonrast depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi

Depresyon Diizeyleri Dogum Sonrasi Aile Destegi Durumu Degiskenine Gore

Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Dogum Sonrasi Aritmetik Standart t sd
Aile Destegi Ortalama  Sapma P
Evet 555 19,7225 6,37901
Aile 6,469 614 ,000*
Hayir 61 14,1475 6,47517
Evet 555 19,8288 6,08525
Arkadas 6,607 614 ,000*
Hayir 61 14,3607 6,58289
, _ Evet 555 22,5387 4,53186
Ozel Bir 9,282 614 ,000*
Insan Hayir 61 16,3279 7,88611
Algilanan Evet 555 62,0901 15,35838
Sosya| 8,176 614 ,000*
Destek Hayir 61 44,8361 18,08239
Beck Evet 555 15,7189 12,31683
Anksiyete -2,037 614  ,042*
Diizeyi Hayir 61 19,1148 12,72412
Edinburgh Evet 555 20,1856 5,80301
Dogum
Depresyon Hayir 61 21,9344 7,09664
Diizeyi

Katilimeilarin algilanan sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon

diizeyleri dogum sonrasi aile destegi durumu degiskenine gore bagimsiz drneklem t

testi ile karsilastirilmigtir. Yapilan analiz sonucunda algilanan sosyal destek (t: 8,176;

p<,05), anksiyete diizeyi (t: -2,037; p<,05) ve dogum sonrasi depresyon diizeylerine

(t: -2,182; p<,05) iliskin puanlarda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir.

Meydana gelen anlamli farkliliga iligkin aritmetik ortalama puanlari incelendiginde

dogum sonrasi1 aile destegi alan katilimcilarin sosyal destek algisinin daha yiiksek

oldugu, aile destegi almayan katilimcilarin ise anksiyete ve depresyon diizeylerinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Dogum Sonrasi Psikiyatrik Tan1 Durumu Degiskenine Gore
Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Dogum Sonrasi Aritmetik  Standart i o
Psikiyatrik Tan1 Ortalama  Sapma P
Aldim 14 16,5000 6,41812
Aile -1534 614 ,126
Almadim 602 19,2326 6,59368
Aldim 14 16,6429 6,39239 1579 614 115
Arkad ~h '
reacas Almadim 602 19,3488  6,33596
" . Aldim 14 18,9286 5,53957
Ozel Bir -2,148 614  ,032*
Insan Almadim 602 21,9934 5,27165
Algilanan Aldim 14 52,0714 17,73074
Sosyal -1,915 614 ,056
Destek Almadim 602 60,5748 16,39676
Beck Aldim 14 285714 14,58510
i 3,867 614 ,000*
gf‘ks'yem Almadm 602 15,7641 12,19520
uzeyi
Edinburgh Aldim 14 22,9286 6,04425
Dogum
Sonrasi 1634 614 103
Depresyon Almadim 602 20,2990 5,94990
Diizeyi

Katilimeilarin algilanan sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon
diizeyleri gebelik sonrasi psikiyatrik tant durumu degiskenine gore bagimsiz
orneklem t testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda aile, arkadas ve
algilanan sosyal destek toplam puanlarinda anlami farklilik meydana gelmedigi
(p>,05), buna karsilik 6zel bir insan alt boyutunda anlaml farklilik meydana geldigi
belirlenmistir. Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik ortalama puanlar
incelendiginde gebelik sonrasi psikiyatrik tan1 almayan katilimcilarin sosyal destek
algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).

Katilimcilarin anksiyete diizeyleri gebelik sonrasi psikiyatrik tan1 alma
durumuna gore karsilastirildiginda puanlar arasinda anlamli farklihlk meydana
geldigi belirlenmistir (t: 3,867; p<,05). Anlamli farkli olarak iligkin aritmetik
ortalama puanlar1 incelendiginde gebelik sonrasinda psikiyatri alan katilimcilarin

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t: 1,634p<,05).
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Katilimeilarin dogum sonrasi depresyon diizeyleri dogum sonrast psikiyatrik
tan1 alma durumu bakimindan incelendiginde puanlar arasinda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (p<,05).

Tablo 4.20. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Gebelik Oncesi Psikiyatrik Tan1 Durumu Degiskenine Gore
Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Gebelik Oncesi Aritmetik  Standart

Psikiyatrik Tan1 Ortalama  Sapma sd P
] Aldim 20 16,2 6,02276
Aile -2,052 614 ,041*
Almadim 596 19,2701 6,59711
Aldim 20 15,95 5,0625
Arkadas -2,401 614 ,017*
Almadim 596 19,3993 6,35649
o ; Ald 20 19,9 4.61006
Ozel Bir lm 1,741 614 082
Insan Almadim 506 21,9916  5,30434
A]gllanan Aldim 20 52,05 12,9553
Sosyal -2,309 614 ,021*
Destek Almadim 596 60,6611 16,5023
Beck Aldim 20 26,7 14,4226
Anksiyete 3,953 614 ,000*
Diizeyi Almadim 596 15,698 12,1681
Edinburgh Aldim 20 235 454799
Dogum
Sonrasi 2,406 614 ,016*
Depresyon Almadim 596 20,2534 5,97597
Diizeyi

Katilimeilarin algilanan sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon
diizeyleri gebelik oOncesi psikiyatrik tan1 durumu degiskenine gore bagimsiz
orneklem t testi ile karsilastinlmistir. Yapilan analiz sonucunda aile, arkadas ve
algilanan sosyal destek toplam puanlarinda (t: -2,309; p <,05) anlami farklilik
meydana geldigi belirlenmistir. Buna karsilik dlcegin 6zel bir insan alt boyutunda
anlamli farklilik meydana gelmemistir. Meydana gelen farkliliga iligkin aritmetik
ortalama puanlari incelendiginde gebelik Oncesi psikiyatrik tan1 almayan
katilimcilarin sosyal destek algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).

Katilimeilarin  anksiyete diizeyleri (t: 3,953; p<,05) ve dogum sonrasi

depresyon diizeyleri (t: 2,406; p<,05), gebelik 6ncesi psikiyatrik tan1 alma durumuna
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gore karsilastirildiginda puanlar arasinda anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmigtir. Anlamli  farkli olarak iliskin aritmetik ortalama puanlar
incelendiginde gebelik 6ncesinde psikiyatri alan katilimcilarin anksiyete diizeyleri ve

dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).

Tablo 4.21. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Pandemi Siirecinde Korona Olma Durumu Degiskenine
Gore Bagimsiz Orneklem t Testi ile Karsilastirmasi

Pandemi
Siirecinde Aritmetik  Standart t sd
Korona Olma Ortalama  Sapma P
Durumu
Evet 323 19,9598 6,23516
Aile 3,140 614  ,002*
Hayir 293 18,3003 6,88098
Evet 323 19,9567 6,00398 > 764 614 006
Arkadas Hayir 203 185495 6,63287 |
. . Evet 323 22,4613 4,87746
Ozel Bir 2,660 614 ,008*
Insan Hayir 293 21,3311 5,66559
Algilanan Evet 323 62,3777 15,32281
Sosyal 3,183 614 ,002*
Hayir 293 58,1809 17,39444
Destek
Beck Evet 323 16,2972 12,31036 509 614 611
g?ks'Yete Hayir 293 157884 12,49039 '
uzeyl
Edinburgh Evet 323 20,7368 6,18670
Dogum 1,655 614 098
Sonrasi ) )
Depresyon Hayir 293 19,9420 5,68102
Diizeyi

Katilimeilarin algilanan sosyal destek, anksiyete ve dogum sonrasi depresyon
diizeylerinin pandemi siirecinde korona olma durumu degiskenine goére bagimsiz
orneklem t testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda aile, arkadas, 6zel bir
insan ve algilanan sosyal destek puanlari bakimindan anlamli farklilhik meydana
geldigi belirlenmistir (t: 3,183, p<05). Meydana gelen anlamli farkliliga iliskin
aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde pandemi siirecinde korona olan
katilimcilarin sosyal destek algilarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
karsilik katilimcilarin anksiyete diizeyleri ve dogum sonrasi depresyon diizeylerine
ilisgkin puanlarda pandemi siirecinde korona olma durumu bakimindan anlami

farklilik meydana gelmemistir (p>,05).
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Tablo 4.22. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek ve Dogum Sonrasi: Depresyon
Diizeylerinin Anksiyete Diizeylerine Gore ANOVA Testi ile Karsilastirmasi

Anksiyete Aritmetik  Standart =
Diizeyi Ortalama  Sapma P
Normal 181 20,3646 6,13185
Duzey
Hafif Diizey 166 20,0542 6,56276
Aile Ort'fl Dl'iz.ey 145 18,1862 6,4925 7.253 000
Siddetli
Anksiyete 124 17,3952  6,92799
Diizeyi
Toplam 616 19,1705 6,59725
Normal 181 20,4475 585887
Duzey
Hafif Diizey 166 20,3133  5,99480
Arkadas OI"[?. Duz.ey 145 18,2759  6,37648 8,648 000
Siddetli
Anksiyete 124 17,4032 6,85971
Diizeyi
Toplam 616 19,2873  6,34485
Normal = yg1 220061  4,7536
Duzey
Hafif Diizey 166 22,8795 4,74156
Ozel Bir insan OI"[?. Duz.ey 145 20,9379 5,67551 9,535 000
Siddetli
Anksiyete 124 20,3629  5,73441
Diizeyi
Toplam 616 21,9237  5,29295
Normal 181 63,7182 14,8467
Diizey
Hafif Diizey 166 63,247 15,6842
Algilanan Orta Diizey 145 57,4 16,6518 10349 000*
Sosyal Destek Siddetli
Anksiyete 124 55,1613 17,6729
Diizeyi
Toplam 616 60,3815 16,4617
Normal 181 16,7127 5,15055
Diizey
]E)d inburgh Hafif Diizey 166 19,5542  4,76796
ogum .
Sonrasi OI"[?. Duz‘ey 145 21,8897  4,74066 68.434 000
Depresyon Siddetli
Diizeyi Anksiyete 124 24,9677 611268
Diizey1
Toplam 616 20,3588  5,95999
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Katilimcilarin  algilanan sosyal destek ve dogum sonrasi depresyon
diizeylerinin anksiyete diizeylerine gore ANOVA testi ile karsilastirmistir. Yapilan
analiz sonucunda aile, arkadas, 6zel bir insan, algilanan sosyal destek puanlarinda (F:
10,349; p<,05) anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir. Anlamli farkliliga
iligskin posthoc testi (Tukey) ile yapilan karsilagtirmalar sonucunda anksiyete diizeyi
hafif ve normal diizey olan katilimcilarin sosyal destek algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anksiyete diizeylerine gore dogum sonrasi depresyon diizeyleri
ANOVA testi ile karsilagtirmistir. Yapilan analiz sonucunda puanlar arasinda anlamli
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (F: 68,434; p<,05). Anlaml farkliliga iliskin
posthoc (Tukey) testi ile yapilan karsilastirmalar sonucunda depresyon diizeyi daha
yiiksek olan katilimcilarin  anksiyete diizeylerinin de daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Anksiyete diizeyi artarken depresyon diizeyi de artmaktadir.

Tablo 4.23. Katilimeilarin Algilanan Sosyal Destek, Anksiyete Diizeyi ve Dogum
Sonrasi Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliskiler

Beck Anksiyete  Edinburgh Dogum Sonrasi

Diizeyi Depresyon Diizeyi

r -,209™ -,234™
Algilanan Sosyal

P ,000 ,000
Destek

N 616 616

r 1 544"
Beck Anksiyete

P ,000
Diizeyi

616

Katilimeilarin algilanan sosyal destek anksiyete diizeyi ve dogum sonrasi
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda algilanan sosyal destek ile Beck anksiyete diizeyi arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski meydana geldigi goriilmiistiir. Ayrica
algilanan sosyal destekle Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Diizeyi arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski meydana geldigi belirlenmistir.
Katilimcilarin Beck Anksiyete Diizeyi Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon Diizeyi
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamda iliski meydana geldi

belirlenmistir. Buna goére katilimcilarin algiladigi sosyal destekle anksiyete ve
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depresyon diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir. Anksiyete diizeyi ve

depresyon diizeyi artarken katilimcilarin sosyal destek algilar1 azalmaktadir.

Tablo 4.24. Katilimcilarin Algilanan Anksiyete Diizeyi ve Dogum Sonrasi
Depresyon Diizeylerinin Sosyal Destek Algisi Diizeylerine Etkisi

) Standart
Sabit B t P F R R?
Hata

Beck
Anksiyete -,116 ,062 -2,484 ,013
Diizeyi

Edinburgh 20956 253 061
Dogum

Sonrasi - 171 ,129 -3,666 ,000

Depresyon

Diizeyi

Katilimcilarin  algilanan sosyal destek ve dogum sonrast depresyon
diizeylerinin anksiyete diizeylerine etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda bagimsiz degisken olan Beck Anksiyete Diizeyi ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Diizeyinin, bagimli degisken olan sosyal destek algisina
etkisi regresyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir
(F: 20,956; p<,05). Degiskenler incelendiginde anksiyete ve depresyon diizeylerinin
sosyal destek algisi lizerinde negatif yonlii etkiye sahip oldugu ve olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Anksiyete diizeyi 1 puan arttifinda sosyal destek algisi .116 puan

azalmaktadir
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6. TARTISMA

Arastirmada katilimeilarin gebelik siireci ve sonrasinda yiiksek diizeyde es
destegine sahip olduklar1 belirlenmistir. Arastirmada dogum yapan katilimcilarin
onemli bir kisminin orta ve siddetli diizeyde anksiyete diizeyine sahip oldugu
belirlenmigstir. Dogum sonrast es destegi aldigini ifade eden katilimcilarin sosyal
destek algilarinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik anksiyete ve dogum sonrasi
depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmada
Anksiyete ve depresyon diizeylerinin sosyal destek algisi iizerinden negatif yonlii
etkiye sahip oldugu ve olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Giliniimiizde yasanan COVID-19 pandemisi gibi hastaliklar insan hayati
tizerinde ciddi bir tehdit olmakla birlikte toplumun ruh sagligini da énemli derecede
etkilemistir (Kang et al., 2020). Pandemi Oncesinde yapilan g¢aligmalar gebeler
tizerinde psikolojik yiikiin mental bozukluklar ve sosyal sorunlar1 beraberinde
getirdigini (Posmontier, 2008) ve hatta cocuklarinin da bu durumdan bilissel,
duygusal ve fiziksel olarak olumsuz etkilendigini gostermistir (Verbeek et al., 2012;
Closa-Monasterolo et al., 2017). Ustelik pandemi déneminde gebelerde enfeksiyona
yatkinlik, COVID-19 enfeksiyonun gebelik ve fetiis iizerindeki sonuglarinin siire¢
icindeki belirsizligi, sosyal izolasyon, saglik hizmetlerine ulagimdaki kisithliklar gibi
faktorler de gebelerin bu donemde psikiyatrik sorunlara yatkin hale gelmesine
katkida bulunmustur. Yapilan arastirmalar, COVID-19 pandemisi ile birlikte gebe ve
lohusa kadinlarda COVID-19 ile ilgili saglik endiselerinin artmasi, gebelik ve
doguma iliskin planlamalarin ve saglik hizmetlerinin aksamasinin, stresi ve Post
travmatik stres belirtileri riskinin artirdigini géstermektedir (Liu et al., 2021).

Tiirkiye'de pandeminin ilk dalgasinda yapilan web tabanli iki ¢evrimigi
aragtirma, gebelerde depresyon prevalansinin %35,4 ve %56,3 oldugunu ortaya
koymustur (Durankus ve ark., 2020; Kiiciikkaya ve Siit, 2020). Calismamizda her iki
kadindan birinin depresyon belirtileri gosterdigini gézlemledik. Yapilmis derlemeler
incelendiginde arastirmanin yapildigi Ornekleme, degerlendirme yoOntemine gore

depresyon prevalansinda ciddi farkliliklar goriilebilmektedir. Calismamizin
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dogumdan sonra 12 aya kadar zaman gecen kadinlarla ¢evrim i¢i olarak yapilmasi,
hastanede iken enfekte olma kaygisi ile birlikte refakatci ve sosyal destek azlig1 gibi
sebeplerle literatiire gore biraz yiiksek saptanmis olabilir. Egitim diizeyi saglikla
ilgili diger birg¢ok ¢iktida oldugu gibi gebelikte depresyon ile de iliskili bulunmustur
(Zhang et al., 2018). Cin’de yapilmis bir ¢alismada gebelerde egitim diizeyi diistiikkge
depresyon sikliginin %37°den %74’e yiikseldigi goriilmiistiir (Zhang et al., 2018).
Wu et al. (2020)’in calisma sonuglarima gore; depresyon riski, ilkokul mezunu
olmaya gore iiniversite mezunu olanlarda %24, iiniversite iizerinde egitim seviyesine
sahip olanlarda %34 azalmistir (Wu et al., 2020). Kahyaoglu ve ark.’in COVID-19
pandemi siirecindeki g¢alismalarinda 9 yildan daha az egitim almis gebelerde
depresyon puanmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Siit ve Kiiciikkkaya, 2020).
Durankus ve Aksu (2020)’da daha diisiikk egitim yili ile daha yiiksek depresyon
puanmni iliskilendirmistir. Calismamizda tek degiskenli analiz sonucuna gore
kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
belirledik. Depresyon riski ilkokul mezunu olanlarda lisans ve iizerinde mezun
olanlardan 1,8 kat daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin egitim diizeyi ile algilanan
gelir diizeyi arasinda yiiksek diizeyde iligki bulundugundan, ¢cok degiskenli analizde
modelde yalnizca algilanan gelir diizeyi kalmistir. Diisiik gelir seviyesindeki kadinlar
pandemi siirecinde de artmis stres ve psikiyatrik semptomlar agisindan ytiksek risk
altindadir. Genis perspektiften bakildiginda Chen et al. (2022), kapsamli1 meta analiz
calismasinda COVID-19 pandemi siirecinde diinyada dogum sonrasi depresyon
siklig1 yiiksek gelirli iilkelerde yaklasik %9,5; orta gelirli iilkelerde %20,8; diisiik
gelirli iilkelerde %25,8 olarak raporlanmistir (Chen et al., 2022). Pandemi
doneminde gebelerde yasanan kaygi genel popiilasyondan daha belirgin olmustur ve
gebelik anksiyetesinin maternal ve fetal sonuglar {izerine etkisi COVID19’un fiziksel
etkilerinden az degildir. Pandemi 6ncesinde yapilmis 34 {ilkeyi kapsayan kapsamli
bir meta analiz ¢alismasinda perinatal dénemde anksiyete sikligini %15,2 olarak
raporlamistir (Dennis et al., 2017). Gebelikle ilgili bir sorun yagamak veya gebelik
sirasinda herhangi bir komplikasyonun gerceklesmesi, antenatal anksiyeteyi daha da
artirmaktadir. Konu ile ilgili daha 6nceki bir arastirmada, hastanelerdeki gebelerin
sagliklar1 kotii oldugu zaman daha endiseli ve savunmasiz hale gelme egiliminde
olduklar1 gosterilmistir (Barber and Starkey, 2015). Cin’de 2015 yilinda yapilan
kesitsel bir aragtirmada iiclincii trimester gebeleri degerlendirilmis ve hamilelik

sirasinda anemi ve gebelige bagl hipertansiyon yasamanin gebe kadinlarda antenatal
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anksiyetenin baslica risk faktorleri oldugunu bildirilmistir (Kang et al., 2016).
Pandeminin beraberinde getirdigi tim stresorlere ek olarak gebelige bagli ek bir
sorun yasamak ise siirecteki kaygiy1 daha da artirmaktadir. Hocaoglu ve ark. (2020)'
nin ¢alismasinda gebelikte komplikasyon yasamanin anksiyete riskini 4,2 kat
artirdig1 gosterilmistir. Kochan et al. (2022)’da gebelikte yasanan sorunlarin dogum
sonrast anksiyete seviyesi iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Kumru (2023)
tarafindan yapilan arastirmada gebelerde COVID-19 gecirme dykiisii, dogum sonrasi
anksiyete, depresyon ve post travmatik stres ile iliskisi incelenmistir. Arastirmada
%43,3"linde (n=195) PTSB belirtileri, %50,2'sinde (n=226) depresyon belirtileri ve
%28'inde (n=126) anksiyete belirtileri tespit edildi. Cok degiskenli analize gore, VK
>30 kg/m2, esinin yas1 >25 olan kadinlarda, pandemi sirasinda esin igsizlik yasama
durumu ve gebelik sirasinda SARS-CoV2 enfeksiyonuna maruz kalanlarda PTSB'
nin daha yaygin oldugunu bulundu. Algilanan diisiik gelir diizeyi ve VKI >30 kg/m2
olanlarda depresyon olasiligin1 artirirken; istenmeyen gebelik durumu, anemi ve
gebelik sirasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna maruz kalma anksiyete ile
iliskilendirilmistir.

Literatiir arastirmasinda diisik sosyal destege sahip kadinlarin dogum
sonrasi depresyon algilarinin yiiksek sosyal destege sahip olan kadinlara kiyasla 4.63
kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Cho et al., 2022). Ayrica, ¢alisan veya
emziren, agir ebeveynlik yiikii olan, subjektif saglik durumu zayif, yliksek stres
diizeyi olan ve gecmiste depresyon teshisi konan kadinlarin dogum sonrasi
depresyon gelistirme olasiligi daha yiiksektir (McGovern et al., 2006). Ayrica bu
caligma, yiiksek sosyal destek diizeylerinin dogum sonrasi depresyon olasiliginin
azaltilmasi ile iligkili oldugunu gostermistir. Sonuglarimiz g6z Oniine alindiginda,
kadinlarin dogum sonrasinda aileden, yakin arkadaslardan ve Onemli kisilerden
yuksek diizeyde sosyal destege ihtiyaci oldugu goriilmektedir (Surkan ve ark., 2016).

Birden fazla dogum yapmis olan kadinlarin, sosyal destekleri diisiikse,
dogum sonras1 depresyon riskinin bes kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Dogum
sayisinin ¢ok olmast annelerde stres ve depresyon diizeyini artirabilir ¢linki
kadinlarin onceki cocuklarina ve bebeklerine de ayni anda bakmasi gerekir. Bu
kadinlar, yeni dogan bebeklerine bakmak icin ekstra sosyal destege ihtiyag
duymalarma ragmen, deneyimli olarak kabul edildikleri icin bekledikleri sosyal
destegi alamayabilirler (Weissman et al., 2004). Bu nedenle, sonuglar, birden fazla

dogumu olan kadinlarin dogum sonrasi1 depresyona sahip olma olasiliginin daha
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yiiksek olmasi nedeniyle, dogum sonrast depresyonu Onlemek i¢in daha iyi sosyal
destegin gerekli oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin, sosyal destekleri azaldikca dogum sonrasi depresyon riskinin
arttig1 goriilmiistiir (Cho et al., 2022). Benzer sekilde dogum sayisinin fazla olmasi
da depresyon diizeyini artirabilir. Arastirmada erken dogum ve kiivoz Oykiisii gibi
degiskenlerin sosyal destek algilarini etkilemedigi, ancak erken dogumda dogum
sonrasi depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dennis ve ark.,
2017). Nitekim yapilan arastirmalarda da erken dogum yapan kadinlarin dogum
sonrast depresyon gelistirme olasiliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu
bakimdan arastirma bulgular1 6nceki ¢aligmalarla uyumludur. Erken dogum durumu
kadinlar1 ozellikle depresyona, duygudurum bozukluklarina, dramatik ruh sagligi
bozukluklarina yatkin hale getiren bir olaydir (Kuhirunyaratn et al, 2007).
Arastirmalara gore, kadinlarda dogumun erken olmast durumunda depresyon yasama
durumlarimin daha fazla oldugu goriilmiistir (Vance et al.,, 1991). Dolayisiyla
kadinlarda erken dogumu Onleyici tedbirlerin alinmasi, hem anne hem de bebeklerin
sagliglt bakimindan o6nemlidir. Ayrica literatiir incelendiginde calisan kadinlarin
dogum sonrasi depresyon gelistirme olasiliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Surkan ve ark., 2016). Buna karsilik ¢alisan kadinlarda 6zellikle isyerindeki sosyal
destek algis1 gibi durumlarin dogum sonrast depresyon diizeylerini azaltmada etkili
olabilecegi belirtilmistir (McGovern, 2007). Bu bulgular, kadinlarda sosyal destegin

stres ve depresyonla iliskili oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.
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7.

SONUCLAR

Katilimcilarin klinik 6zelliklerine gore elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuglara ulasilmistir;

Katilimcilarin 6nemli bir kisminin diisiik ykiisii bulunmamaktadir.
Katilimcilarin =~ %85't  dogumu 9 ayda ve normal siiresi igerisinde
gerceklestirmistir.

Katilimcilarin yaklasik %17'sinin bebeklerinin kiivoz 6ykiisii bulunmaktadir.
Katilimcilarin 6nemli bir kisminin dogum korkusu oldugu ifade edilmistir.
Dogum sekli bakimindan katilimeilarin  yaklasik %35'" normal dogum
yapmakta iken 6nemli bir kisminin sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir.
Katilimcilarin yaklasik %90'a gebelik siireci ve dogum sonrasinda es destegi
aldigini ifade etmistir.

Anksiyete diizeyi bakimindan katilimecilarin yaklasik % 45'1 orta ve siddetli
diizeyde anksiyete diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin anksiyete diizeyleri, sosyal destek algilar1 ve dogum sonrasi
depresyon diizeyleri yasa gore farklilik gostermemektedir.

Katilimcilarin egitim diizeyinin artmasina bagli olarak sosyal destek algilarinda
artig meydana geldigi belirlenmistir.

Gelir diizeyi giderinden daha diisiik olan katilimcilarin sosyal destek algisinin
daha diisiik oldugu ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna
karsilik dogum sonras1 depresyon diizeylerinde farklilik meydana gelmedigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin dogum sirasinda evli ya da partnerinin bulunmasi bakimindan

sosyal destek algisi, anksiyete diizeyleri ve depresyon diizeyleri farklilik

gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

Sigara kullanan katilimcilarin dogum sonrasi depresyon diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Alkol kullanan bireylerin anksiyete diizeyleri ve dogum sonrasit depresyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Katilimeilarin ailedeki kisi sayisi bakimindan sosyal destek algilar1 anksiyete
diizeyleri ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri benzerlik gostermektedir.
Katilimcilarin - gebelik sayist artarken algiladiklari sosyal destek diizeyinin
azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Gebeligin kaginc1 gebelik oldugu durumunun bireylerin anksiyete ve dogum
sonrast depresyon diizeyleri iizerinde etkili olmadigi sdylenebilir.

8. ayda dogum yapan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin 6,7 ve 9. ayda dogum
yapanlara gore daha yliksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Katilimcilarin  sosyal destek algisi, anksiyete diizeyi veya dogum sonrasi
depresyon diizeyleri bebeklerinin kiivozde kalip kalmama durumuna gore farklilik
gostermektedir.

Dogum korkusu oldugunu ifade eden katilimcilarin anksiyete diizeyi ve dogum
sonrast depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Dogumda sorun yasadigini belirten katilimcilarin anksiyete diizeyleri ve dogum
sonrast depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dogum sonrasinda fiziksel sorun yasadigini ifade eden Kkatilimcilarin sosyal
destek algilarinin daha diisiik oldugu, buna karsilik anksiyete ve dogum sonrast
depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Gebelikte es destegi aldigimi ifade eden katilimcilarin sosyal destek algilarina
daha yiiksek oldugu, es destegi almadigini ifade eden katilimcilarin ise anksiyete
ve dogum sonras1 depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Dogum sonrast es destegi aldigini ifade eden katilimcilarin sosyal destek
algilarinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik anksiyete ve dogum sonrasi
depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dogum sonras1 aile destegi alan katilimcilarin sosyal destek algisinin daha yiiksek
oldugu, aile destegi almayan katilimcilarin ise anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik sonrasi psikiyatrik tan1 almayan katilimcilarin sosyal destek algilarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin dogum sonrasi depresyon diizeyleri dogum sonrasi psikiyatrik tani
alma durumu bakimindan incelendiginde puanlar arasinda anlamli farklilik

meydana gelmedigi sonucuna ulagilmistir.
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Gebelik Oncesi psikiyatrik tan1 almayan katilimcilarin sosyal destek algilarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Pandemi siirecinde korona olan katilimcilarin sosyal destek algilarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anksiyete diizeyleri ve dogum sonrast depresyon diizeylerine iliskin
puanlarda pandemi siirecinde korona olma durumu bakimindan anlami farklilik
meydana gelmemistir.

Depresyon diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin anksiyete diizeylerinin de daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anksiyete diizeyi artarken depresyon diizeyi de artmaktadir.

Anksiyete ve depresyon diizeylerinin sosyal destek algisi iizerinde negatif yonlii

etkiye sahip oldugu ve olumsuz etkiledigi sonucuna ulagilmistir.
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ONERILER

Calisma, 0-12 aylik bebegi olanlar ile kisitlandigi halde demografik bilgi
formunda, bebegin ka¢ aylik oldugu soru eklenmedigi ig¢in bundan sonraki

yapilacak ¢alismalarda, bebegin kag¢ aylik oldugu da sorulmalidir.

Anketler daha kisa siirede daha fazla kisiye ulasilmasi agisindan ¢evrim i¢i olarak
topland1 fakat Katilmcilarin sormak istedigi, anlamadigi sorular olursa
sorabilmesi agisindan yiiz ylize olarak gergeklestirilirse daha saglikli olabilecegi

disiiniilmektedir.

Kadinlarin yas araligi geng- orta — ileri yetiskin olarak ayrilmamistir. Bundan
sonraki c¢aligmalarda yas kategorileri olarak karsilastirilma yapilmasi

Onerilmektedir.

Ogrenim durumlar sorulmus fakat karsilastirma yapilmamistir bundan sonraki
calismalarda 6grenim durumlar1 ve dogum sonrasi depresyon ve kaygi seviyesi

karsilastirilmasi yapilabilecegi onerilmektedir.
Ogrenim durumu ve dogum sonrasi depresyonun kaygi ile iliskisine bakilabilir.

Ikiz bebegi olanlar arastirmada hi¢ yer almamis ve bundan sonraki calismalarda
ikiz bebegi olanlar ve tek bebegi olanlarin dogum sonrasi depresyonu

karsilastirilmasi onerilmektedir.

Arastirmada tiip bebek sahibi olan kadmlar yer almamistir. Bundan sonra
yapilacak ¢aligsmalarda tiip bebek sahibi kadinlarin da arastirmaya dahil edilmesi
onerilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin sosyal destek
algist lizerinde negatif yonde etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore
katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeyi artarken sosyal destek algisinin
zayifladigi, ya da sosyal destek algisinda zayiflama meydana geldiginde anksiyete
ve depresyon diizeylerinin yiikseldigi sOylenebilir. Bu bakimdan o6zellikle
hamilelik siireci ve sonrasinda bireylerde anksiyete ve depresyonun
azaltilabilmesi amaciyla sosyal destek ¢aligmalarinin  yapilmast Onemli

goriilmektedir.
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e Ilk kez anne olanlar, ikinci ve daha fazla dogumu olanlar arasinda dogum sonrasi

depresyon ve kayginin iliskisine bakilabilecegi 6nerilmektedir.

e Sigara, alkol ve madde kullaniminin ayr1 ayr1 dogum sonrast depresyon ve kaygi
tizerindeki iligskisine bundan sonraki ¢aligmalarda yer verilebilir.
e Baska calismalarda, istenilen gebeliklerde ve istenmeyen gebeliklerde dogum

sonrasi depresyon oranlarina bakilip karsilastirma yapilabilecegi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma, Dr. Ogretim Uyesi Bengisu Nehir AYDIN danismanliginda,
Istanbul Hali¢ Universitesi Uygulamali Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Ezgi CIGIRLI tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢calismasidir. Calismada ‘Sosyal
Destegin ve Kayginin Dogum Sonrasi Depresyon ile Iliskisi’nin incelenmesi
amagclanmaktadir.

"Caligmaya 0-6 ya da 0-12 aylik bebegi olan kadmlarin katilimi
beklenmektedir.”

Bu ¢alismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve ¢alisma
neticesinde elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglar i¢gin kullanilacak olup gizli
tutulacaktir.

Bu calisma i¢in paylasilmis olan demografik bilgi formunu ve o6lcekleri
doldurmaniz beklenmektedir.

Bu islem tahminen 20 dakika siirmektedir. Arastirma bulgularinin saglikli
olabilmesi igin sorularin samimi bir sekilde ve eksiksiz doldurulmasi oldukga
onemlidir. Olgekleri doldururken sizi tam olarak yansitmadigini diisiindiigiiniiz
durumlarda size en yakin yanit1 isaretleyiniz.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan
¢ikma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Bu calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Ezgi CIGIRLI

ile iletisime gecebilirsiniz.

O Bu ¢aligmada tamamen goniillii olarak katilmay1 ve verdigim bilgilerin

bilimsel amaglh yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK 2: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Yasiniz:

Ogrenim Durumunuz?

Ortaokul mezunu

Lise mezunu
Universite mezunu
Yiksek okul mezunu
Yiiksek lisans mezunu
Doktora mezunu

O O O O O O

Mesleginiz?

Dogum yaptiginiz esnada evli miydiniz? / partneriniz var mrydi?

o Evet
o Hayir

Aylik gelir diizeyiniz nedir?
o  Gelir, giderden diisiik.
o Gelir, gidere denk.

o  Gelir, giderden ytiksek.

Sigara kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Kullaniyor iseniz ne siklikta? (Glinliik say1 nedir?)

Simdi kullanmiyorsaniz daha 6nce kullandiniz m1?
o Evet

o Hayir

Alkol kullantyor musunuz?
o Evet

o Hayir

Kullaniyorsaniz ne siklikta? (Haftada ya da ayda kag kez?)

Simdi kullanmiyorsaniz daha 6nce kullandiniz m1?
o Evet
o Hayir
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EK 2 (devam): Demografik Bilgi Formu

Madde kullaniyor musunuz?
o Evet
o Hayrr

Kullaniyorsaniz ne siklikta? (Haftada kag¢ kez?)

Simdi kullanmryorsaniz daha 6nce kullaniminiz oldu mu?
o Evet
o Hayrr

Evde kag kisi ile yasamaktasiniz?

En son yaptiginiz dogum kacinci gebeliginizdi?

O 00O 0O O
oakrwnE

Diistik 6ykiiniiz var mi1?
o Evet
o Hayrr

Istenilen bir gebelik miydi?
o Evet
o Hayrr

Dogum sekli?
o Normal
o Sezaryen

Dogum kacinci ayda gergeklesti?

o 6.Ay

o 1.Ay

o 8. Ay

o 9. Ay

Bebegin kiivoz dykiisti var m1?
o Evet

o Hayrr
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EK 2 (devam): Demografik Bilgi Formu

Bebegi emzirdiniz mi?
o Evet
o Hayrr

Emzirdiyseniz kag ay?

Dogum korkunuz var miydi?
o Evet
o Hayrr

Dogumda herhangi bir sorun yasadiniz mi1? (Anne ya da bebek agisindan fiziksel bir
sorun yasandi mi1?)

o Evet, ben fiziksel sorun yasadim.

o Evet, bebegim fiziksel sorun yasadi.

o Hayrr

Dogum sonrasinda siz ya da bebeginiz fiziksel bir sorun yasadi m1?
o Evet, bebegim bir sorun yasadi.
o Evet, ben bir sorun yasadim.

o Hayrr

Gebeliginizde esiniz size destek oldu mu?

o Evet

o Hayrr

Dogum sonrast siirecte esiniz size destek oldu mu?

o Evet

o Hayrr

Dogum sonrast siiregte aile fertleri size destek oldu mu?
o Evet

o Hayrr

Size, dogum sonras: siirecte, bakimi kim verdi?

Daha 6nce dogum yaptiysaniz, dogum sonrasinda herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz
mi1? (son 12 aydan 6nce)

o Aldim

o Almadim

Aldiysaniz nedir?

Gebeliginiz dncesinde psikiyatrik tani aldiniz m1?
o Aldim
o Almadim
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EK 2 (devam): Demografik Bilgi Formu

Pandemi siirecinde korona oldunuz mu?
o Evet
o Hayrr

Gebelik surecinde korona oldunuz mu?
o Evet
o Hayir

Dogum sonrasi siiregte, korona oldunuz mu?
o Evet
o Hayrr

Gebeliginiz siirecinde, korona viriisiinden dolay1 yakininizi kaybettiniz mi?
o Evet
o Hayrr

Dogum sonrasinda korona viriisiinden dolay1 yakininizi kaybettiniz mi?

o Evet
o Hayir
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EK 3: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

ad, soyad: bebegin yasi:

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6§renmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Litfen,
yalnizca bugun degil son 7 gun iginde, kendinizi nasil hissetiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek:
Kendimi mutlu hissediyorum
O Evet, her zaman
X Evet, cogu zaman
O Hayir, cok sik degil
O Hayir, higbir zaman
Bu, son hafta boyunca "Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum” anlamina
gelmektedir.

Lutfen asagidaki sorulari 6rnekte gésterildigi bicimde yanitlayiniz.

Son 7 gundur;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle o kadar degil
O Artik hig degil

Son 7 gundur;
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
O Her zaman oldugu kadar
0 Her zamankinden biraz daha az
0 Her zamankinden kesinlikle daha az
O Hemen hemen hig

Son 7 gundur,;
3. Bir seyler koti gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
O Evet, gogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayir, higbir zaman

Son 7 gundur;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
O Hayir, higbir zaman
O Cok seyrek
O Evet, bazen
O Evet, cogu zaman
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EK 3 (devam): Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi

Son 7 gunddr,;
5. lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
O Evet, cogu zaman
O Evet, bazen
O Hayir, cok degil
O Hayir, higbir zaman

Son 7 gunddr;
6. Hersey giderek sirtima yukleniyor.
O Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
O Evet, bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum
O Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum
O Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 gunddr;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk gekiyorum.
O Evet, cogu zaman
[0 Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayir, higbir zaman

Son 7 gunddr;
8. Kendimi tzuntulia ya da ¢okkiin hissediyorum.
O Evet, cogu zaman
O Evet, oldukga sik
O Cok sik degil
O Hayir, higbir zaman

Son 7 gunddr;
9. Oyle mutsuzum ki aghyorum.
O Evet, cogu zaman
O Evet, oldukga sik
O Cok seyrek
O Hayir, asla

Son 7 gunddr;
10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
O Evet, oldukga sik
[0 Bazen
O Hemen hemen hig
O Asla
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EK 4: Beck Anksiyete Olcegi

ppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppppp

et

BECK ANKSIYETE OLCEGI

YONERGE: Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda

yasadiklar: bazi belirtiler verilmistir. Latfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.

Daha sonra, her maddedeki belirtilerin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR

sizi ne kadar rahatsiz ettigini asafidaki Olcekten yararlanarak maddelerin

yanindaki uygun yere (X) 1sareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
diizeyde
Beni pek

etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi
diizeyde
Dayanmakta
Gok
zorlandim

1.

Bedeninizin herhangi bir yerinde

uyusma veya karincalanma

. Sicak/ates basmalar

. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kot seyler olacak korkusu

. Bag dénmest veya sersemlik

. Kalp carpmntist

. Dengeyi kaybetme duygusu

WO (S0 | =] | S| n | Ca[BD

. Dehgete kapilma

. Sinirlilik

— | —
— | O

. Boguluyormus gibi olma duygusu

—
]

. Ellerde titreme

—
(5]

. Titreklik

._.
.

. Kontrolti kaybetme korkusu

—
on

. Nefes almada glclik

—
(=]

. Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19

. Bayginlik

20

. Yiiziin kizarmasi

21

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK 5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

CBASDO
Asgafida 12 climle ve her bir cimle altinda da cevaplarmizi isaretlemek icin 1°den 7 “ye kadar
rakamlar verilmigtic. Her ciimlede sdvlenenin sizin igin ne kadar cok dofru oldufunu veya
olmadifin belirttmek i¢in o climle altindaki rakamlardan valmz bir tanesini 1saretleyiniz. Bu sekilde
12 ciimlenin her birine bir 13aref kovarak cevaplanmzi veriniz.

Litfen hichir ciimleyi cevapsiz buakmayimz. Sizce dofruya en yakm olan rakami
izaretleyiniz.

1. Ailem (frnedin, annem, babam, esim, cocullarmm, kardeslerim) bana yardimeci olmaya
cahsir.
Eesinliklehayyr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. [htiyacm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (drmegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 3 6 7  Kesinlikle evet
3. Arkadaslarm bana gercelcten yardimci olmava calisirlar.

Eesinliklehayyr 1 2 3 4 5 6 7  Kesnlikle evet
4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Eesinliklehayyr 1 2 3 4 5 6 7  Kesnlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim dismda olan ve ihtivacim oldugunda vammda olan bir insan
(brnegin, flirt, nisanh, sizli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehaysr 1 2 3 4 3 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarmm disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecedim bir insan
(Brnegin, flirt, nisanh, sizli, akraba, komsu, doktor) var.

Eesinliklehayyr 1 2 3 4 5 6 7  Kesnlikle evet

7. Sorunlarmm1  ailemle (drnegin, anmem, hbhabam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Eesinliklehayyr 1 2 3 4 5 46 7  Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Eesinliklehayyr 1 2 3 4 53 6 7  Kesnlikleevet

9. Ailem ve arkadaslarimm disinda olan ve duygularima dnem veren bir insan (Grnegin, flrt,
nisanh, sizli, akraba, komsu, doktor) var.

Eesinliklehayyr 1 2 3 4 5 46 7  Kesinlikle evet

0. Kararlarim vermede ailem (Grnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
vardimci olmaya istellidir.

Kesinliklehaysr 1 2 3 4 3 6 7  Kesinlikle evet

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercelcten rahatlatan bir insan (drnegin, flért,
nisanh, sbzli, akraba, komsu, doktor) var.

Eesinliklehaysyr 1 2 3 4 5 6 7  Kesnlikle evet
2. Sorunlarmn arkadaslarimla konusabilirim.
Eesinliklehayyr 1 2 3 4 5 46 7  Kesinlikle evet
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EK 6: Etik Kurul Onay1
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EK 6: Etik Kurul Onay1

HALIC Or:i(\:;sashssl YaynTarihi  :10.12.2015
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINK | peviVen tt 032020
ARASTIRMALAR ETiK KURULU sayfa No C1N1

Tarih: 28.06.2022 | Karar No:

Toplanti Sayisi: Dr. Ogr. Uyesi Bengisu Nehir Aydin'in damsmanliginda Ezgi Cigirl'nin
yuritecegi “Sosyal Destegin ve Kayginin Dogum Sonrasi Depresyon ile
iligkisi” baslikli calismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda galismanin
etik yonden uygun olduguna karar verildi.

Adi-Soyadi Alani Kurumu Aragtirma | Toplantiya imza

ile lliskisi Katilma

Prof. Dr. Melek | Fiziksel Tipve | Halig Universitesi | Var () tvet O

Giines YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok O Hayrr O

(Baskan) Fakultesi

Prof. Dr. Burcu | Molekiiler Hali¢ Universitesi | Var () tvet O

IRMAK Biyoloji ve Fen Edebiyat Yok O Hayir O

YAZICIOGLU Genetik Fakulltesi

Dog. Dr. Hatice | Spor Halig Universitesi | var () Evet O

ilhan Odabag Yoneticiligi Beden Egitimive | Yok () Hayir O

Spor Yiiksekokulu '

Dr.0gr.Uy. Nevra | Biyofizik Halic Universitesi | Var () tvet O

Alkanh Tip Fakiiltesi Yok O Hayir O

Dr.Ogr.Uy. Burcu | Psikoloji Hali¢ Universitesi | Var () tvet (O

Tiirk Fen Edebiyat Yok O Hayir O

Fakultesi

Dr.Ogr.Uy. Hemsirelik Hali¢ Universitesi | Var () tvet O

Giilcan Saglik Bilimleri | Yok () Hayir O

Kendirkiran Fakultesi

Dr.Or.Uy. Seda | Fizyoterapive | Halic Universitesi | Var () tvet (O

Saka Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri | Yok O Hayir O

Fakultesi

Dr.0gr.Oy. Gida Hali¢ Universitesi | Var () tvet O

Cigdem Yildinm | Mihendisligi | Saghk Bilimleri | Yok O Hayir O

Mavisg Fakultesi

Dr.0gr.Uy. Maral | Hukuk Halic Universitesi | Var () tvet (O

Térenli Cakiroglu isletme Fakiiltesi | Yok () Hayir ()

ETKU:10

107



OZGECMIS

Ad- Soyad: Ezgi CIGIRLI
OGRENIM DURUMU:

e Lisans: 2019, Dogu Akdeniz Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi,

Psikoloji Boliimii.

108





