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POSTPARTUM DEPRESYONDA MATERNAL BAGLANMA VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK ARASINDAKI iLiSKINiN INCELENMESI

Bu ¢alisma, postpartum depresyonda maternal baglanma ve algilanan sosyal
destek arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. iliskisel tarama
yontemi kullaniimistir. Calismanin érneklemi, 4-8 hafta 6nce dogum yapmis
olan 205 kadin katilimcidan olugsmaktadir. Veri toplama araci olarak
arastirmacinin hazirladigi kisisel bilgi formu, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi, Maternal Baglanma Olgedi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir. Arastirmada, annelerin egitim dizeyleri,
es ile arasindaki iligki duzeyi, annelerin ailesinden manevi destek goérme,
annenin yasadigi aile tipi, annelerin evlilik kararlari, gebeligin planli olup
olmamasi, bebegin anne situ ile beslenmesi, annelerin bebeginden uzak
kalma endisesi, postpartum donemde psikolojik rahatsizlik gegirme durumu,
daha 6nceden depresyon gegirme oOykusu, premenstriel donemde ruhsal
¢Okkunluk, ailede psikiyatrik 6yku varhgi, bebek bakimi konusunda 6nceden
ya da sonradan bilgi alma, dogum sonrasi es ya da partner ile cinsel doyum,
cocuk bakiminda yardimci olan birilerinin olmasi ile ilgili degiskenler
bakimindan, Postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal

destek alt boyutlari anlamli olarak farklilastigi tespit edilmigtir.

Annelerde, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek dizeyi artikca
postpartum depresyon dizeyinin azaldi§gi saptanmistir. Calismada elde
edilen bulgular, dogum sonrasi depresyon yasama riski yiksek annelerin

tespit edilmesi agisindan Klinisyenlere i1sik tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Postpartum Psikoz, Maternal

Baglanma, Algilanan Sosyal Destek



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL ATTACHMENT AND
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN POSTPARTUM DEPRESSION

This study was conducted to investigate the relationship between maternal
attachment and perceived social support in postpartum depression.
Relational screening method was used. The sample of the study consisted of
205 female participants who gave birth 4 to 8 weeks ago. Personal
information form, Edinburgh Postpartum Depression Scale, Maternal
Attachment Scale and Multidimensional Perceived Social Support Scale were
used as data collection tools. In the study, the education level of mothers, the
relationship with the spouse, the psychological support of the family of the
mother, the type of the family where the mother lived, the mothers' marriage
decisions, whether the pregnancy is planned, the feeding of the mother with
the baby, the anxiety of the mothers away from the baby, the psychological
disturbance in the postpartum period history of depression, history of
psychiatric history in the premenstrual period, presence of a psychiatric
history in the family, information about baby care in advance, or postpartum
depression, maternal attachment and perceived social support subscales

were significantly differentiated.

Postpartum depression level was found to be decreased in mothers as
maternal attachment and perceived social support level increased. The
findings of the study shed light to clinicians in terms of the detection of
mothers who are at risk of having postpartum depression.

Keywords: Postpartum Depresion, Postpartum Psychosis, Maternal

Attachment, Perceived Social Support
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1.BOLUM
GiRiS

1.1.Problem Durumu

Postpartum donem, annenin dokuz ay boyunca sabirsizlikla beklendigi
bebegi ile ilgili hayal kurdugu, hayallerinin gergcek buldugu andir. Annenin
bebegini ilk kucagina aldiginda, anne bebek arasinda ilk tanigmanin ve
bulusmanin oldugu andir. Yasanilan bu duygu yogunlugunun karsiliksiz
oldugu, kurulan iligkinin, sevgi dolu, gugli bir etkiye sahip oldudu,
bilinmektedir (Kavlak, 2007). Bu Sevgi dolu saf duygularla olan bagin,
karsiliksiz olugu, anne bebek baglanmasinin yasandigi, en degerli suregtir
(Kavlak, 2007).

Postpartum donemde, anne ve bebegin ilk bulusma slrecinde, anne
bebegiyle ilk temasin ve kucaklagmanin, oldukga dnemli oldugu bilinmektedir.
Annenin bebegini ilk kucagina aldiginda, Anne olmanin verdigi mutluluk ve
huzurlu oldugu zaman sireci oldukga degerli bir surectir. Yasanilan
karsiliksiz sevginin, temellerinin olusturan sureg¢, maternal baglanmayi
olusturdugu ve vyasandigi bilinmektedir (Kavlak, 2007). Anne bebek
baglanmasi gerceklesmesinde, yasanilan en saf duygunun gerceklestigi,
gocugun hayati boyunca yakin iligkilerinin temelini attigi bu sireg, oldukca

onemli oldugu vurgulanmaktadir (Simer 2002, Kavlak ve Sirin 2007).

Postpartum donemde annenin  duygu durumda olumsuz etkenler
yasanabilmektedir. Bu donemde, kadinlarin ¢ogunda yasanabilen duygu
durum degisimi, hormonal ve kimyasal oldugu bildiriimektedir. (Mermer ,
Bilge , Yucel , Ceber, 2010).



Postpartum donemde, kadinlarda olusan, duygu durumdaki olumsuz
degisimlerin, en olumsuz sureci olan depresyon, ataklar gegirmeleri
durumunda, anne bebek baglanmasini ve butun bunlarn saglkh olarak
yapabilmeleri ve bebeklerine gereken sevgiyi ve bakimi verebilmeleri

imkansiz oldugu belirtiimektedir(Mermer, 2010).

Baglanmanin saglikli olarak yerine getirimemesi sonucu, anne bebek
arasindaki baglanma iliskisi olumsuz yonde gelisim gosterecektir. Bebekler,
temel guven duygusunu gelistirmedigi gibi anne bebek arasindaki saglikl bir
sekilde yapilmasi gereken baglanma olayi gerceklesmedigi belirtiimektedir
(Calisir, 2003). Dogum sonrasinda annelerde olumsuz olarak gelisen
postpartum depresyonun, anne bebek arasinda olusan temel baglanmayi
olumsuz yonde etkiledigi, bu nedenle annenin, dogumdan sonrasi
depresyonun Uzerinde buyuk dnemle durulmasi gerektigi, mutlaka onlem ve

tedavi alinmasi gereken bir sire¢ oldugu vurgulanmaktadir (Parke,1994).

Postpartum donemde, yasanilan duygu durum ve biyolojik degdisimlerin
kaginilmaz oldugu bu donemde kadinlarin algiladigi sosyal destek, oldukga
dnemli oldugu bilinmektedir. ihtiyac duydugunda ona yardim edebilecek, es,
arkadas, aile bireylerinin yaninda oldugudur. Bu suregte, yalniz kalmadiginin

farkina varmasi oldukga dnemlidir (Oztlrk, Sirin 2000).

Postpartum dénemlerinde, algiladigi sosyal destek, annenin yasadigi ruhsal
sureglerin olumlu kargilamasina, sosyal desteginin anneye guven verdigi bu
surecte, annelik rolune hazirlanmasina ve adapte olmasina katki
saglamaktadir. Annelerin, yalniz kalmadiginin, var olan stresli durumla baga
cikabilecegini 6grenmeyi, annelik roline uyumunu, etkiledigi belirtiimektedir
(Oztirk, 2000). Annenin algiladii sosyal destek, anne bebek iligkisini
temelini ve baglanmayr olumlu yonde degisim saglamakta oldugu,
postpartum depresyon surecini olumlu yonde etki edebilecegdi belirtiimektedir
(Sunali, 2009).



Annelerde sosyal destegin olusu, dogumdan sonra gelisen hastaliklarda ve
psikolojik sorunlarda bas etmesine, ¢b6zum yollari bulmasina, yardimci
olabilmektedir. Annenin algiladigi sosyal destegin olugsu sonrasinda
gelisebilecek postpartum depresyon riskini azaltabilmekte, tedavi surecini ve
Kisinin var olan kaygil, endiseli, stresli durumla bas etmesine yardimci
olabilmektedir (Sunal, 2009). Dogum sonrasi donemde, annenin endisel
hali, yeni rolle adaptasyon sureci, sikintilarin olusu ve kendini i¢sel olarak
yalniz hissettigi, bagvurdugu sosyal destegin, her zamankinden daha c¢ok
ihtiyac ve gereksinim duydugu bilinmektedir (Sorias, 1992). Sosyal destek,
dogumdan sonra annelerin ihtiya¢ duydugu, bu ihtiyacin daha ¢ok es destegi,
aile destegi yakin akrabalarin, olusturdugu bilinmektedir (Sorias, 1992).
Postpartum surecinde, annelerin algiladigi sosyal destegin varligi, kendini
daha degerli hissetmesine, duygularini paylasmada ve gevresiyle birlik iginde

olmasina ve kendini yalniz hissetmemesine katki saglar (Sahin, 2010).



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, PPD, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek
arasindaki iligkinin incelenmesidir. PPD duzeyine etki eden degigkenlerin ve
klinik faktorlerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Asagidaki hipotezlere cevap

aranmistir.

1. Anne yasi artikga PPD duzeyi azalmaktadir?

2. Anne egitim duzeyi artikca PPD duzeyi azalmaktadir?

3. Eg destegi PPD duzeyini azaltmaktadir?

4.Annelerde daha 6nceden depresyon gecirme Oykisi PPD dizeyini
artirmaktadir?

5. Annelerin plansiz gebe kalmasi PPD duzeyini artirmaktadir?

6. PPD olan annelerde maternal baglanma dizeyi daha dusik olduguyla
iligkili midir ?

7. PPD olan annelerde algilanan sosyal destek diizeyi daha dismekte midir?

8. Annelerde baglanma duzeyi yukseldikge depresyon dizeyi dismekte
midir?

10. Annelerde algilanan sosyal destek artikga depresyon diuzeyi diusmekte

midir ?



1.3. Arastirmanin Onemi

PPD, dogumdan sonra kadinlarin yasadidi, ruhsal hormonal degisimlerin fark
edilmedigi ve kolaylikla gbzden kagirilmasi ve dogum olayi sonrasinda ruhsal
degisimlerin, dogal ve normal olarak algilanmasidir. Dogumdan sonra
annelerin, duygu durumundaki olumsuz dususlere bagli olarak, bebegi ile
ilgilenmeyen, sorumluluklarinin farkinda olmayan ve depresyona kadar
varabilen, olumsuz sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. PPD mutlaka dile
getirilmeli, akilda tutulmasi ve tedavi olunmasi gereken bir hastaliktir. Anne
bebek iliskisinde baglanmanin olugmasinda ve anne bebek ruh saghgi
acisindan oldukg¢a 6nemli oldugu dusunulmektedir. Kadinlarda olugan, PPD
gecirme riskinin, animsanmayacak kadar fazla goértldigu, anne ve bebegdin
ruh saghg! agisindan oldukga 6nemli oldugu, Uzerinde ciddiyetle durulmasi
ve akilda tutulmasi, onlem alinmasi gereken, onemli bir ruhsal bozukluk
oldugudur. Dogum sonrasi depresyon, genellikle kolaylikla gézden kagirilan
onemsenmeyen bir durumdur. Her kadinin dogum sonrasinda yasadigi

sikintilarin normal olarak kabul edilmesi gibi inaniglar risk tagimaktadir.

Postpartum donemde uzmanlar gereken yardimi ve izlemi yapmamalarindan
kaynakli, riskli durumunun fark edilmemesidir. Dogumdan sonra annelerin
taburcu olduktan sonra hekimlerle baglantiyr sonlandirmalari olumsuz etkiler.
PPD tani ve tedavinin gerektigi gibi olamamasina etki etmektedir. Kadinlarin,
postpartum donemde, psikolojik, fiziksel ve biyolojik degisimler gecirdigi
bilinmektedir. Bu dénem igerisinde annelerde tani ve tedavi sirecinde, gerekli
olan oOnlemlerin alinmadigi, dogum sonrasi depresyon ile ilgili gerekli
bilgilendirmenin yapilmadigi ve tedavi edilmedigi, yeterince Uzerinde
bilinmektedir. Bu degisimlerin, lohusa donemi surecine baglandigr ve
zamanla gecger algisi hem hekimler hem de aile Uyeleri tarafindan
benimsendigi gorulmektedir. PPD c¢alismalari oldukga mevcuttur. Bu
calismalara bakildiginda, annenin yasam kalitesine yeterince yer verilmedigi

gOrulmustar.



1.4. Sinirhliklar

Bu arastirmada, iliskisel tarama ydéntemi kullaniimistir. iligkisel arastirma
degiskenler arasindaki iligkileri ve sonuglari belirlemeye caligir. iki ve daha
fazla degiskenle birlikte duzeylerini 6lgmek igin korelasyon kullanilir. Bu
arastirma, modeli degiskenler arasindaki iligki hakkinda bilgi verir. Neden-

sonug iligkisi vermez.

Bu arastirma, 2018-2019 yilina ait verilerle sinirlidir. Aragtirma verilerinde
kullanilan 6lgme araclariyla sinirli olup, arastirmanin orneklemi Kuzey Kibris
Tark Cumhuriyeti'nde bulunan iki hastane secilmis olmasi, hastanenin kadin
dogum servisinde, dogum vyapmis kadin katilimcilar, pediatri bolumu
poliklinikligine bebeklerini kontrole getiren, kadin katilimcilardan olugmasi,
sinirliliklar arasindadir. Tum annelere uygulanmak istenmesine karsin,
arastirmaci tarafindan belirlenen 4-8 haftallk Oncesi dogum yapmis
annelerden secilmeleri, ¢ogul gebeligi olmayan, mental herhangi bir
rahatsizligin olmadigi, okuma yazma bilen kadin katilimcilardan olugsmasi
sinirliliklar  arasindadir. Sosyo-demografik sorunlarin olugu, edinburgh
dogum sonrasi depresyon Ol¢egi, maternal baglanma dl¢edi ve algilanan
sosyal destek olgeginin sorulari uzun olmasindan 6turt, okuma yazma bilen
kadin katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. Calisma, KTCC ve Turkiye

vatandaslariyla sinirlidir.



1.5. Tanimlar

Postpartum Depresyon: Dogum sonrasi gelisen hormonlarin hizli dagus ve
kimyasal degisiklerin oldugu, dogumdan sonra ilk iki hafta ve yil icinde
gOrulebilen, annenin endiseli ruh hali iginde olmasi, 6fkeli, karamsar umutsuz
ve yalniz olarak kendini hissettigi, islevselligin bozuldugu, olumsuz duygu
durumun degisimlerin oldugu psikolojik bir rahatsizhiktir (Yuksel, 2000
Townsend, 2001 ve Beck 2001).

Maternal Baglanma: Maternal baglanma, genellikle dogum &ncesinde
baglayan ve dogumdan sonraki donemlerde devam eden anne bebek
iligkisini gelisimini saglayan annenin bebegine sevgi beslemesi ve sicakligin
olusmasidir. Anne ile bebek iligskisinde tatmin edici, zevk verici, annenin
bebegine gelistirdigi sevgi baginin temeli ve olusum sureci “maternal

baglanma” olarak tanimlanmaktadir (isler, 2007).

Algilanan Sosyal Destek: Algilanan sosyal destek, kisinin iligkilerinde
doyum sagladigi, kabul edildigini algilamasi, sevilip sayildigini, gerektiginde
cevresinden yardim alacagini bilmesidir. Algilanan sosyal destek Kisinin
karakter miza¢ yapisinda ve Kkigilik Ozelliklerinin yani sira degisen
Ozelliklerinden etkilenmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda, sosyal destegin
varligi benlik saygisinda olumlu katkida bulundugu ve kisinin ruh sagliginda

onemli bir role sahip oldugu belirtiimektedir (Ardahan, 2006).



2. BOLUM

KURAMSAL GCERGEVE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Postpartum Depresyon
2.1.1. PPD’nin Tanimi

Postpartum depresyon, normal depresyondan farkli 6zel bir duygu durum
olmakla birlikte, postpartum donemde olan kadinlarin, duygu durumunu
etkileyen, kadinlarin dogumdan sonra kendini yetersiz ve garesiz hissettigi,
olumsuz bir duygu durum bozuklugudur. “atipik depresyon” olarak tanimlanir
(APA, 2000). Gebelige baglh olarak, hormonlardaki hizli degisim ve dugus ile
kimyasal degisikliklere neden oldugu bir bozukluk degil, nonspesifik
stresdrlerle bir yanit olarak kabul edilmektedir (Eren, 2007). PPD, dogumdan
sonraki dort hafta icinde ortaya ¢ikan, non-psikotik major depresyon olarak
tarif edilmistir (APA, 2000). Postpartum donemin, ilk guninde olusan, 6-8
haftaya ya da 1 yila kadar devam eden olumsuz semptomlar gostermektedir (
Efe ve ark, 2009). PPD psikiyatri literatirinde, kadinlarda gorilebilen ve
genellikle duygulanimda dalgalanmali degisimler, olarak belirti verir. Kiginin
yasaminda zorlu duygular yasattigi, bu duygularin ve belirtilerin, kiginin
yasam iglevselligi olumsuz yonde etkiledigi, kaygi ve stres vyasattigi
belirtiimektedir (Karatayl, 2007). Dogumdan sonra, zaman igerisinde psikotik
depresyona kadar varabilen, olumsuz sonuglar dodurdugu belirtiimektedir
(Yildirnrm, 2011). Postpartum doneminde kadinlar, olumsuz bir takim duygu
durum degisiklikleriyle karsilagirlar, PPD belirtileri arasinda; yorgunluk,
halsizlik, uyku bozuklugu, ice kapanma hali, istahinda artis ya da azalma,
cinsel isteksizlik, aglamalar, yogun bir karamsar olma hali (Stowe ZN,1995),
Depresif duygu durum hali, yetersizlik ve dedgersizlik algilari, anhedoni,
homisidal dusunceler, psikosomatik belirtiler, bas agrisi, bulanti, Glser gibi

olumsuz semptomlarla eslik eder (Karagam, 2004).
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Yasamdan zevk alamama, gunluk yaptigi rutin igleri yapamama, yogun bir
karamsarlik, huzunlenme, bazen de Ozyikima kadar varabilen, bununla
birlikte olan olumsuz sireci ifade etmektedir. (Ustiindz ve inang, 2001).
Zaman icerisinde psikotik depresyona kadar varabilen, olumsuz sonuglar
dogurabilir (Yildinnm, 2011). PPD doneminde halsizlik ve yorgunluk, uyuma
istegi ya da hic uyumama gibi olumsuz semptomlar geligir. Bunun
sonucunda, anne bebek iligkisinin temelini olugturan emzirme davranisi, gug
duruma geldigi bilinmektedir. Bebegin sut emmesi gecikecek ve dogal
beslenmeyi yasamayacaktir. Dodumdan sonra stres verici ve zorlayici
nedenlerin, postpartum donemde annelik roline adaptasyon sorunu ve
annelik rolunun kazanmada zorluk ¢ektigi bu sureg ile kadinlarda psikiyatrik
ruhsal bozukluklar gérilme oraninin daha fazla dogumla beraber gelistigini
ve yukseldigini belirtiimektedir (Yamashita ve ark, 2000, Dindar; 2002 ).

Annenin algilamasi, duygusal ve kendine donuk bir benlik olustugundan,
gevresini dusmanca algilama, egiyle problemler, c¢ocuga bakmada
problemler, annelik rollerinde ihmal, olumsuz davraniglar sergilenecektir. Bu
surecte, eslerden olumlu tepkiler verilmesi, olduk¢ca Onemlidir. Eglerin
dogumdan sonra annenin, mutluluk iginde olmasi gerektigine inanmalarindan
oturd, eslerini anlamada sorun yasadiklari belirtiimektedir. Bunun sonucunda,
anneler kendini anlatmada yetersiz hissederler ve olumsuz duygu durum

icinde oldugu vurgulanmaktadir ( Lowdermilk, 2000).

2.1.2.Postpartum Depresyon Nedenleri

Kadinlarin ¢ogunda gorulen PPD, postpartum doénem olusan, hormonal
degisimler, stres faktorlerin olusu, gebeligin planlanmamasi, yetersiz sosyal
algl, beklenmeyen gebelikler, esler arasinda uyumsuzluk ve anlagsmama,
ailede depresyon Oykusu, onceden dusuk yasamis olmasi gibi olumsuz
etkilerin varhgi, PPD hastaligina yakalanma riskini artirdigi belirtiimektedir
(Ozdamar, 2014). Postpartum 6ncesinde, plansiz bir sekilde annenin gebe
olmasi, annenin algiladigi es desteginin olmamasi gibi olumsuz etkiler, PPD
gegirme olasiligini artirdigi bilinmektedir.
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Saglikh bebek sahibi olamama, annenin birka¢ kez bebegini kaybetmesi, , es
destedin eksikligi gibi olumsuz olaylar sonucu olustugu belirtiimektedir

(Tammentie ve ark, 2002).

PPD belirtileri arasinda; dogumdan sonra iki ve sekiz hafta arasinda ortaya
cikmakla beraber, bazen bu ataklarin ve belirtilerin aylarca devam edebildigi
vurgulanmaktadir (Kaplan S, Bahar A, Sertbas G, 2007).

PPD belirtileri, ilk dort haftalar arasi donemlerde baslamasi annenin PPD
dizeyinin degerlendirilebilecedi belirtiimektedir (Kéroglu, 2001). Yapilan
bircok arastirmada, PPD bir yil icinde herhangi bir zaman dilimde ortaya
cikacagi risk faktort arasindadir (Eltutan,1997).

Yapilan ¢alismalar postpartum ddénemde olan kadinlarin, %80’inden
fazlasinda duygulanimlarinda dalgalanmalar, gorilebilmekte fakat bunlarin
yalnizca %10-20 kadarinda DSM-V tani olgutlerine gore affektif bozukluk
gelismektedir (Carothers,1990). Dogum sonrasi gelisen postpartum
rahatsizlik, annede yeni rollerin olusu, vucut imgesinde degisimlerin olmasi,
ilk gunlerde oldukga zorlayici olacaktir. Bu donem, kendi i¢inde oldukga
hassas, annenin butun olarak algillama durumlari ve duygulari 6nem
tasimaktadir. Bu sureg, anne ve bebegin ilerleyen zamanlarda anne-bebek

iliskisinin temelini olusturacaktir. (Taskin, 2005).

PPD’nun uzun surmesinin nedenleri arasinda, dogumdan sonra depresyon
tani konulmasinda gecikmesi ve gerekli tedavi planinin yapilmamasi olarak
goruldugu belirtiimektedir (Aktas, 2008). Hamilelik déneminde dogum
korkusu ve stres yasayan kadinlar, PPD nedeni olarak vurgulanmaktadir
(Calik, 2011). Kadinlarin, anne olmasi ve yeni rollerin olusu ve rolle iliskin
duygularinin  olmasi, ruhsal degigsimler ve annelik rolune uyumun
beraberinde, bebede ait arzulari ve istekleri ¢atisma olusturdugudur.
Dogumdan sonra bebek ile ilgili isteklerin ve arzularin bazen hayal kirikligi

olusturdugu ve yasanildigi belirtiimektedir (Kugu, 2001).
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PPD surecinde, gogunlukla depresyon belirtileri gorulur. Bunlar; yorgunluk,
istan azhg@i, yogun kaygi hali, degersiz hissetme, 6z bakimina Onem
vermeme, yasam stresi, sosyal destegin eksikligi, yeni rolin soku gibi

olumsuz faktoérler olarak vurgulanmaktadir (Aktas, 2008).

Wang’a gore (2003), PPD’nun, psikolojik, biyolojik, sosyokultirel etkilerin
oldugu belirtiimektedir. Dogum sonrasinda olusan, hormonal ve kimyasal
degisikliklerle beraber stresor olusumunun varhgi, evlilik yasi, sosyokulturel
dizey zorluklari, oldugu belirtiimektedir. Hormonal etkilerin olusu, ailede
psikiyatrik sorun yagsama Oykusu, beden algisindaki hizli degisiklikler,
sosyoekonomik durumun vyetersizligi, olumsuz yasam olaylari, PPD

yakalanma riskini olarak bildiriimistir (Dankner, 2002).

Dogum sonrasinda annenin psikolojik ve fizyolojik degisimlerin, annelik ile
ilgili duygularina baglanarak 6nemsenmemesi, zaman iginde belirtilerin
kaybolacagi inanci, dogumdan sonra olugsan belirtilerin kaybolacagi algisidir.
Bir takim teselli, destek ve gegisler ile zamanla gecgebilir olmasina inaniimasi,
PPD tani alinmasi, teshis edilmesi ve tedaviye gec¢ kalindigi bilinmektedir
(Aktas, 2008). Postpartum oOncesi, bebegini keyifle ve heyecanla bekleyen
kadin ya da annelige hi¢c hazir olmayan, dogum olayindan korkan ya da
onceden bu deneyimi yasamis olan, annelerde PPD goruldiugu bilinmektedir (
Kisa ve yildirim, 2004).

PPD hastaliginin, annelik roline uyum saglayamama, mutsuzluk, yogun
karamsarlik, anne bebek iligkisini olumlu stirdirmeme gibi olumsuz etkiler
gOstermektedir (Small R, Brown, Lumley J, Astbury J, 1994). PPD risk
etmenleri arasinda, anne yasinin kiguk olmasi ya da buyuk olmasi, sosyal
destegin azhgi, yasam stresi, annelik rolunu istememe, bebek bakimin
guglukleri, saglik glvencesinin olmamasi, ¢ocuk sayisi ve annelik slrecine
ve roline uyum saglayamama gibi olumsuz etkiler hastaliga yakalanma riski

olarak vurgulanmigtir (Beck, 2001).

Yapilan arastirmalarda, PPD prevalansi %6-16, PPD insidansi %7-15
arasinda bulunmustur (Dennis, 2013). Dogum sonrasi 6 haftalik dénem, anne

baba ve aile Uyelerinin bebegin yasayacagi ortami dizenleme glvenli hale
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getirmesi aile bireylerin yeni rollerine alismalari ve duyarl olmalari, bebege
bakmayi 6grenmeleri oldukga 6nemli oldugu belirtiimektedir (Kavlak, 2009).
Ozellikle annelerin bu slre¢ icerisinde, annelik rollerine, fizyolojik
degisimlerine, adapte olmalari gereken onemli bir donem oldugu
belirtiimektedir (Tasgi, 2007).

PPD ile ilgili yapilan birgok arastirmalarda, depresyonun hamilelikten sonra
gorilme prevelansi, % 7,4 ile % 12,7 arasinda degismektedir (Ozdamar,
2014).

Yapilan bir¢gok arastirmanin, depresyon risk donemleri arasinda, kadinlarin
dogurganlik zamanlarina denk geldigi bildirilmektedir. Kadinlarin dogumdan
sonra yasadiklari hormonal ve kimyasal, Ostrojen seviyelerin degismesi ve
dismesiyle beraber duygu durumda ani degisimler gdézlenmektedir. (Taskin,
2011)

PPD, annelik deneyimi hi¢ yasamamis ya da daha onceden bu deneyimi
yasamis annelerde, depresif duygu durumundaki degisimleri yasarlar. PPD,
tani surecinde tedavi planinin yapilmasi, psikoterapi ya da ilag tedavisi

depresyon hastaligini olumlu seyir saglamaktadir (Ozyiiksel ve Ulug, 2007).

Yapilan c¢alismalarda PPD gecgirme sikligi yuksek olan annelerin, bebek
bakiminda egitimden gegmemis olmalari risk faktori arasindadir. Yasam
stresi varligi ya da yoksunlugunun bir anlami olmadiginin, her anne olan
bireyde PPD surecinin siddetinin farkli etki gosterdigidir. PPD seviyesinin
dusuk olmasina bagli olarak, annenin bebek sahibi olmak istemesi ve gebelik
plani yapmasi, esin destegi, algiladigi sosyal destegin olusu, annelik rolunu

istemesi olarak belirtiimektedir (Ozkan,2002).
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2.1.3. PPD Yayginhgi
2.1.3.1. Dunyada PPD Yayginhgi

PPD gecirme sikliginda dinyada yaklagik 400 milyon kisi psikolojik ve
davranissal bozukluklarla karsi karsiyadir ( Who, 2012). Her 4 kisiden birisi
yasami boyunca bu tur hastaliklardan birisine yakalanmaktadir. Dinya Saglik
Orgutt verilerine gore, diinya ve Avrupa birligi Ulkelerinde kadinlarin
depresyon gecirme oraninin 2020 yillarinda % 15’e kadar yukselecegdi tahmin
edilmektedir. Dinyada kadinlarda gebelik ddneminde depresyon rakamlari %
7-26 olarak bildirilmistir (Who, 2012).

2020 yihnda bu sayinin artacagi PPD % 10-15’e kadar ulastigi tahmin
edilmektedir (Bloch, 2006).

Depresyonun kadinlarda yasam boyu prevalansi %10-25 olarak
bildiriimektedir. Bu rakam erkeklerdeki prevalansin 1.5-3 katidir. Kadinlarda
depresyon sikliginin en yukseldigi yaslari dogum yaptigi yaslaridir. Dinyada
gebelikte depresyon prevalansi %7-26 olarak gosterilmistir (Moses, 2004).
Postpartum donemde depresyon sikhidi, arastirmalarda kullanilan tani
yontemine gore farklilik gostererek %3.5-40 arasinda degismektedir (Baker,
1999).

Kadinlarin depresyon ve ruhsal rahatsizliginin daha c¢ok dogurganlk
déneminde oldugu bildiriimektedir (Gold, 2012). Dogumdan sonra depresyon
olusumu % 3.5-40 arasindadir (Moses, 2004). ingiltere’nin Londra sehrinde,
yapilan bir arastirmada etnik gruplarin katilimiyla beraber Asya kokenli
olanlarda PPD sikliginin 2.7 kat daha fazla goértlduga ortaya c¢ikmistir
(Arslantas, 2009).
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2.1.3.2. Turkiye’de PPD Yayginhgi

Turkiye de yapilan arastirmalarda ise, %14 ile %58 arasinda oldugudur.
Tarkiye’de yapilan cgalismalarda PPD prevelansi, %6.3-50.7 arasindadir
(Inandi, 2005). Dogumdan sonraki bir yil iginde postpartum depresyon
gegirme olasiliginin yuksek risk sureci olarak kabul edilmektedir (Manfredi,
2005). Yapilan calismalarda PPD riski zamanlari olarak bir ya da iki yil
devam etmektedir (Declercq, 2002).

Yapilan bagka bir calismada PPD geciren birgok kadinin bes yil iginde
tekrarlanan atak ve depresyonu gecgirmeleri olasiligi 2 kat daha yuksek
olmaktadir. Turkiye’de PPD tedavisi pek bilinmemekte ve Uzerinde
durulmamaktadir. Zaman igerisinde belirtilerin kaybolmasina inanilmasi ve
uzerinde pek durulmamasi risk dogurmaktadir. Postpartum dénemde olan
kadinlarin, risk altinda olmasina ragmen, tani almadiklari ve tedavi olmadigi
belirtiimektedir ( Boyd, 2005).

Tarkiye’de yapilan bazi galismalarin, depresyon ve risk faktorleri agisindan

bakildiginda depresyon hastaligiyla ilgili calismalar oldukga mevcuttur.

PPD calismalarinin ve yasam kalitesiyle ilgili pek ¢alisma bulunmamaktadir
(Akman, 2007). Kadinlarin dogum yapmalariyla beraber en c¢ok gorilen
etmen olarak PPD degerlendirilir. PPD, DSM-V’de dojumdan sonra 1 ay
icerisinde depresyon siddet derecesine gore farkhlik gostermekle beraber,
PPD hastaliginda belirleyici olan semptomlarin dogumu takip eden 4 hafta
icinde devam etmektedir ve ortaya c¢ikan major depresyon atagi olarak

tanimlanmaktadir (Berzazzani, 2003).

Tarkiye’de yapilan galismalarda PPD prevelansi, %6.3-50.7’dir arasindadir
(Inandi, 2005). Dogumdan sonraki bir yil icinde PPD igin yuksek risk sureci
olarak kabul edilmektedir (Manfredi, 2005). Yapilan ¢alismalarda dogumdan

sonra depresyon riski iki yil devam etmektedir (Declercq, 2002).
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2.1.4. Annelik Hiiznu (Baby Blues)

Dogum ani yaklasana kadar anne, heyecanla bebegini kucagina alacagi
gunu bekler. Dogum sonrasi ruhsal hormonal degisimlerle beraber yorgunluk,
mutsuzluk, ilgisizlik hafif duzeylerde ortaya ¢ikar. Yeni anne olan kisilerde, bu
durum sikga gorulur. Dogumdan sonra, birka¢ gun ya da bir iki haftaya kadar
depresif belirtiler surebilir (Kurt, 2004). Yapilan arastirmalarda, annelik
hiznU, insidansi degismektedir. Annenin sosyo-demografik ve hormonal
etkenler arastirildiginda sonuglar net olmakla beraber, genellikle annelik
hiznin dogum baslangi¢c zamaninda, ostrojen ve progesteron duzeylerinin

hizli bir sekilde disme goéstermesi neden olabilmektedir (Gitlin,1989).

Annelik hiznd semptomlari dogum sonrasinda U¢ ve besinci gunlerde
semptomlar ortaya ¢ikar ve sonraki gunlerde kaybolur. Semptomlar arasinda
annelerde uyku duzensizligi, bosluk duygusu, karamsarlik, mutsuzluk, istah
azligi, konsatrasyon guclugu, kaygilanma, yorgunluk ve aglama duygulari
ortaya cikar (Landy, 1989; Harris, 1989 ). Kadinlar bu sirecte, duygusalliklar
on plandadir. Bebegine zaman ayirir, sevgi gosterir ve ihmal etmezler.
Bebegiyle kaliteli zaman gecirir, anne bebek bagdlanmasi olugsumunun,

saglkh bir sekilde gelistigi, yasanmadigdi belirtiimektedir (Eski, 1999).

2.1.5. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, kadinlarda dogumdan sonra nadir gorulebilen, ciddi bir
bicimde anneye ve bebede zarar veren, kisinin gercegi degerlendirme
yetisinde, farkli inaniglar ve bozulmalar oldugudur. Postpartum sureci
beraberinde, olumsuz semptomlar olusmaya baslayacagi donemi isarat eder.
Bu semptomlar arasinda; halUsinasyonlar, hezeyanlarin yer aldigdi, ige
kapanma halidir (Marrs, 2009). Dogum sonrasi donemde annelerde genellikle
ilk ve Uglncu hafta iginde ya da dogumdan sonraki yakin gunlerde psikoz

baslangici ve belirtilerin oldugu dénemdir (Heron, 2008).
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Dogum sonrasi psikoz, DSM-V kisa psikoz bozuklugu tanisi kapsaminda,
PPD psikozun duygu durum bozuklugu ile iligkili oldugu ve major depresyon

atagina benzerligi oldugunu goéstermistir (Sit, 2006).

Postpartum psikoz surecinde, anne bebegin saghgi ile ilgili ya da bebegine
zarar verme dusunceleri, engel olamadig! takintili digunceler, bebegine ve
kendisine her an zarar gelebilecek dusuncesi gibi belirtiler yer alir (Sadock,
2003). Postpartum sonrasi, gesitli halisinasyonlar, bebegiyle ilgili varsanilar,
dezorganize abarti konusma, deliryum benzeri ataklar, genellikle
halUsinasyonlar, varsanilar bebekle ya da kendisiyle ilgilidir (Wisner,1994).
PPD en agir donemi olan psikoz baglangicinda, annenin kendini garesiz ve
yetersiz hissettigi, duygu durum degisimiyle beraber yogun bir karamsarlik,
stres altinda oldugu, farkh inanis ve semptomlar tasidigi, olumsuz dustnceler
gelistirdigi, kendi ve bebegine zarar ve tehdit algisi gelistirdigi, bu duygulara
inandigini  belirtilmigtir  (Moshki, 2013). PPD doneminde, psikotik
hallsinasyonlarla beraber, annenin, bebegine ve aile Uyelerine zarar verme
dusunceleri 6n plandadir. Annenin, bu olumsuz suregte duygu durum
degisimleri yasadigi ve suisid duslncesi ve girisiminin psikoz doneminde
oldukga risk tasidigi belirtimektedir ( Connell, 2002)

Annenin bebegine ilgi ve sevgi gostermeme, bebege ya da kendisine zarar
verme dusunceleri vardir. Sanrisal disince boyutunda bebegdin kusurlu veya

0li dogdugu dusuncesi vardir.

Bu sanrisal diguncelerde, ona emir veren sesler ve olumsuz dusunceler yer
alir. Bebegin, gelecekte kot bir hayat sirmesini engel olmak igin bebegini
acllardan kurtarmak amaciyla inandigi dusunceler vardir. Postpartum psikoz
surecinde, annenin bebegiyle saglkl bir iliski kuramadigindan, anne bebek
iliskisi, kotl sonuglara yol acar (Askin, 1999). Sanri ve varsanili dusunceler,
batin hastalarda %50’sinde, heyezeyanli inanis ve duslnceler,
halUsinasyonlar ise % 25 civarinda ortaya ¢ikar (Sadock, 2003).

PPD doéneminde, agir bulgular olarak seyreden psikoz sureci, kadinlarin
bipolar bozukluk veya sizofreni Oykusu olanlar, ailesinde duygu durum

bozuklugu olan, kadinlar ylksek risk faktérli arasindadir (Akdeniz, 2000).
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Dogumdan sonra yapilan birgok c¢alismada, kadinlarin bekar olmasi,
bebegdinin 6l dogmasi, oncesinde psikiyatrik sorun yasam oykusu, ailede
psikiyatri rahatsizlik 6éykusu vb. Yasanilan olaylarin, risk faktért tasidigidir
(Gold, 2012 ). Postpartum dénemle beraber, psikoz tanisi alan ya da majoér
depresyonu olan kadinlarin postpartum donemde ataklarin nuks ettigi
belirtiimektedir (Gold, 2012 ).

Yapilan bazi arastirmalarin sonucunda, postpartum psikoz nedenleri
arasinda; annenin psikososyal varliginin yetersiz olarak izole olmasi, sosyal
yasamda yetersizlik rolu, annenin stresli yasam olaylari ile ilgili oldugu

vurgulanmistir (Gulseren,1999).

2.2. Maternal Baglanma
2.21. Tanimi

18.y.y’ da yasayan fransiz bir yazar olan, Rosssequ, anne bebek iliskisini ilk
dile getiren ve o6nemseyen Kkisidir (Bell,1998). Baglanma yasamin ilk
zamanlarinda olusan, anne bebek iligkisinin devamini saglayan, bebegin
yasam! boyunca sosyal davranislarini sekillendiren, gelisimsel devamlilik
saglayan bir surectir (Soysal, 2005). Bowlby’'e goére, baglanmanin saglkh
olusmasi i¢in anne bebek arasinda olusan baglanma surecinin, bebek
dogduktan sonra hemen annenin bebegine sevgi aktariimasinin onemli
oldugu belirtiimektedir (Kavlak, 2007). Anne ve bebek arasinda duygusalligi
saglayan, anne bebek arasindaki iligkiyi guclendiren, guvenli bir bag olan
maternal baglanma olusumu, annenin bebegini ilk kucagina aldiginda, ilk
temasin yasandidi sureg, oldukga dnemli bir yere sahip oldugudur (Kavlak,
2007).

Anne bebek baglanmasinda olumlu duygusal pozitif etki yaratmaktadir. Anne
bebek arasinda olusan baglihgin sonucunda, bebekte gelisen duygusal,
zihinsel butunlugun saglanmasi ve gelisiminin saglikli, olumlu olugmasinda,
bebege sarilimanin oldukga 6nemli oldugu bildiriimektedir (Ustiindz ve inang,
2001).
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Baglanma olugumu anne bebek arasindaki yakinlagmayi saglayan bebegin
emme, tutma ve birakma, gulme, aglama gibi icgudusel eylemlerdir. Birinci
bakim veren kisi ile olusan iliskide, bebekte model olusturarak dnemli hale
gelir (Bowlby,1982).

Annenin saghgi annenin bebediyle kuragdi iligki, bebegin ruhsal sagligi
acisindan olduk¢ga onemli oldugu bilinmektedir. Anne ile bebek arasinda
olugan iligkinin saglikh olabilmesi igin baglanma gerceklestirmeleri oldukca
dnemlidir (Kavlak, 2007). ilk dogan bebeklerin algilari sadece kendine doniik
oldugunda, isteklerini, tepkilerini, aglayarak dile getirmeye calisirlar. Bu
sekilde isteklerini ve tepkilerini annelerinin gormesini sagladiklar
bilinmektedir (Dilbaz, 2007).

Bebeklerin, temel guven duygularinin gelismesi igin kendilerini anlayabilen,
agladiklarinda neler hissettiklerini ve duygularini anlayabilen, aciktiginda,
altini kirlettiginde, ona yardimci ve ona sefkat ile dokunan, seven, koruyan,
bakim isteyen durumlarini hemen kefsetmeleri, yardimci olabilen, sevgi ve
guvenle dokunan, anne ihtiyaci oldugu belirtiimektedir (Kavlak ve Sirin,
2007).

Anne bebek baglanmasinin gergceklesmemesi durumunda ise olumsuz yonde
etkileyecek nedenler arasinda; annenin dogumdan sonra yetersizlik duygulari
yasamasl, bebegini ihmal etmesine ve baglanmayl olumsuz yodnde
etkileyecektir (Kesebir, 2011).

Maternal baglanmayla yapilan calismalarda, anne ve bebek baglanmasinin
onemin, hayati ve kritik 6nem tasidigini, ruhsal ve fiziksel saghgin timunu
etkiledigini ifade etmektedir (Taylor ark, 2005).

Kavlak’a, goOre; maternal baglanma, 1951'de Bowlby tanimlamasiyla,
annenin baglanmasini anneyle bebeginin devaml sevgi dolu samimi bir
iligkilerinin var olmasi olarak aciklar. Bebeginde sicak sevgiyi hissettigi ve
annenin bu rolunden memnun olmasi seklinde tanimlanmistir. Annenin

bebede baglanmasi, hamilelik sureci ile baslayan ve PPD ddéneme kadar
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suren, bireyin anne olabilmesini ve bundan mutluluk duymasini saglayan bir

sure¢ olarak tanimlanmaktadir (Kavlak, 2007).

Gorak’a gore ( 2002), annenin bebegiyle bag kurmasi, gebelik sireci icinde
baslar, fetisln hareketleriyle sureklilik gosterir. Annenin bebegini heyecanla
bekledigi, dogum yaklasana kadar duygularin en yuksege c¢iktigi, dogumun
ilk gunlerinde olusan ve etkilesim halinde olan iligkidir. Dogumdan hemen
sonra ilk haftalarda kadinlarda olusan stres ve kaygl sureci olumsuz
disltnceler olusmaktadir. Annenin farkh korkulari kendini annelik rolin(
yetersiz olarak algilamasi, bebegdinden uzaklagsmasina neden olmaktadir
(Kennell, 1998). Anne bebek baglanma gelisiminde, bebegin anneye verdigi
essiz sicaklik ve sevgi hem annenin hem de bebegin baglanma dizeyini
gelistirecektir (Kavlak, 2007).

Dogum sonrasinda bazi kadinlarda depresyon sureci ya da kaygili olma
durumlari gelisir. Anneler bebeklerini ilk kucagina aldiklarinda, ilgisiz ve

sevgisiz davrandigi belirtiimektedir (Gllseren, 1999).

Postpartum donem c¢ogu kadinlarda, depresyon gecgirme ataklari oldukca
fazladir. Dogum sonrasi, depresif duygu durum degisimleri, kendini yetersiz
hissetme, bebegine karsi soguk ilgisiz tavirlar igcinde olmalari ve ihmalkar
davranmalari sonucu anne bebek baglanmasi gerceklesmez ve anne bebek
baglanmasini gl¢ duruma getirir (McCoy, 2006). Anne bebek iliskisinin ilk
zamanlarinda saglikli bir iletisim, bebegin ilerleyen yasaminda Kkisiligin
olusumu ve gelisimi bagkalariyla olumlu bir iletisim saglamasi agisindan
olduk¢ca onemlidir. Bebegin dogdugu andan itibaren ilk temas ve duygusal
yakinhgin hissettigi kisinin, anne veya temel bakim veren kisi olmasi,
acgisindan anne bebek iliski olduk¢ga 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Sen
2007, Akkoca, 2009).
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2.2.1. Maternal Baglanma Evreleri

1) Hazirlk Evresi

Dogum oncesi donemde, annenin bebegiyle kuracagi sevgi bagi, dogumdan
once bebegini hissetmesi, annenin fetlsle duygulaniminda yanit vermektedir
(Kaplan ve ark, 1994).

Dogum oncesi dénemde, annenin bebegini hissetmesi, bedeninde olan
degisimleri benimsemesi ve kabul etmesi, dokuz ay boyunca bebegini
sabirsizlikla beklemesi, bebegiyle baglanmay! aktarmasidir. Bedeninde olan
degisimleri olumlu duygulara donusturmesi ve bu olumlu duygulari bebegine

aktarmasi, oldukga énemli oldugu vurgulanmistir ( Bell ve ark 1998).

2) Tanigma Evresi

Dogumdan sonra uglncu gunde baslayan, alti ve yedi haftaya kadar slre
icinde olusan bir dongudur. Sahiplenme evresinde, ebeveynler bebegde birey
olarak davranmaya basladigi andir. Anne babalar ebeveynlik rollerini kabul
ederek, benimsemeye calisirlar. Sahiplenme evresinde, bebede ismiyle
seslenir. Birey oldugu ve onu Onemsediklerini aktarmaya calisirlar.
Ebeveynleri bebegdin cinsiyetine gore davranmaya calisir, karsilikh duygular
yansitilir ve bebekleriyle yakin iligki kurup, olumlu karsilikli duygular

gelistirirler.

3) Baglanma Evresi

Anne bebek arasinda karsilikli uyum gbéze c¢arpar. Anne ve baba bebegini
tanimaya basladidi surectir. Bebegin istek ve duygularini anlayarak bebegi
tanimaya baslandigi donemdir. Bebegin birincil bakicisiyla ya da annesiyle
olan iligkisinde ve bakiminda, aralarinda sevgi ve baglanmanin saglikl bir
sekilde gergeklesmistir (Cimete 1992, Kavlak ve Sirin 2007, Alan 2011).
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2.3.3. Maternal Baglanma Kurami

Baglanma kurami, John Bowlby ve Mary Ainsworth’un ¢alismalari sonucu
ortaya c¢ikan ve baglayan diger onculerden devam eden yaklasimdir.
Yasamin iginde insanlarla kurulan iliski ve sureklilik saglayan ve zaman
icinde degisim gosteren yasamin temel sureglerinde olusan, duygusal iligki
bigimidir (D6nmez, 2000 ).

Baglanma kurami, annelerin dogumdan sonra, bebeklerinin geligsimi ve
saglkh yonde olabilmesi bakimindan, annenin yasam bigiminin, kotu bir
sekilde olmamasi ve dogum olayini takip eden sure¢ ve olaylarin saglkh
gecmesi oldukca 6nemlidir (Bowlby, 1988). Anne bebek iligki temelini
olusturan, baglanma annenin bebegiyle ilk yillarda kuracagi iliski bagi
oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Bebegin dogup blyudugu yer, ailenin ilgili

olusu, temel baglanma olayini gerceklestirecektir (Oztirk, 2010).

Psikanalitik gelenekte yetistiriimis olan Bowlby baglanma kurumani, su
sekilde aciklamigtir. Bebeklerin anneleriyle olan iligkilerinde anne ile
aralarinda olusan duygusal bagin olustugunun, bebeklerin annelerinden
ayrildiklarinda ruhsal ve fiziksel hasar ve aci gektigini belirtmektedir (Muller,
1996).

Bowlby’e gore, kendisinin inandigl nokta su; bebegdin anneye gereksinim ve
ihtiyag duydugunu, yasamda kalabilmek gudisinde oldugu vurgulamistir.
Annelerinden ayrilan bebeklerin, yetigkin donemlerinde psikolojik sorunlar

yasadigi ve psikopatalojik sorunlarin olacagini bildirmistir (Coates, 2014).

Bowlby 1950°'de erkek c¢ocuklari uUzerine vyaptigi bir c¢alismasinda,
annelerinden ayrilan ve ayri tutulan erkek gocuklarin; sucluluk hissettigini ve
psikopatolojik sikintilar nedeniyle sorunlar yasadigini vurgulamistir (Soysal
ve ark, 2005).
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Kavlak’a gore, anne bebek baglanma olusumu saglayan etkiler arasinda,
anne ve babanin sosyo-ekonomik durumlari, aile bigimi, ka¢ yasinda
ebeveyn olmalari, es destegi, gelir durumlar gibi etkiler, yeni dogan

bebeklerin annenin baglanma dizeylerini etkilemektedir.

Annenin bebege karsi olusturdugu sevgi bagi, annenin bebegi algilamasi,

sevme sekli, annenin baglanma duzeyini oldukga etkilemektedir.

Bebegin dis goérunusu, sevimli olusu, elleri, ayaklari ve minik olmasi annenin
bebegini algilamasina ve c¢aresiz olugsunu goérmesi, annelik roline yardimci
ve adapte olmasina anne bebek baglanma duzeyini olumlu olarak
etkilemektedir (Kavlak, 2007).

Anne bebek baglanmasi temellinde Ornegin, annenin bebeklik yillarinda
annesiyle olan iliskisinde, annesiyle kurdugu bag sonrasinda kendi

yasantisina bebegiyle kuracagi bagi etkilemektedir (Balci ve Savaser, 1998).

Dogumdan sonra annenin biyolojik, hormonal, fizyolojik ve ruhsal
degisliklerinden kaynakli, maternal baglanmanin olugsmasi zaman alabilir.
Annelerin bebekleriyle ilgilenmeleri, onlari tanimalari, ihtiyaci olmaksizin
yaninda olmalari bir sonraki donemlerde cocuklariyla daha da baglanma
yasadiklari vurgulanmistir (Coban ve Saruhan, 2005). Birincil bakicilariyla
saglikli beceri gelisimi ve baglanmayi gerceklestirmeyen c¢ocuklarda, ilk Ug
yasta psikopatalojik rahatsizligin ortaya ¢ikmasiyla iligkili oldugu belirtiimigtir
(Soysal ve ark, 2000). Baglanma surecinin olduk¢a dnemli oldugu, bebek,
annesine ihtiyag duydugu zamanda annesine ulasabilmesi ve annenin bu
surecgte bebegin ihtiyaclarini goz ardi etmemesi, bebegin isteklerine ve
gereksinimlerine yardimci olmasi gerektigi bildirilmektedir (Yiimaz, 2013).
Bowlby’in yaptigi bagka bir ¢alismasinda, anneyle olan her turlu ayrilik ve
yoksunluk ya da travma durumlari, depresyon, o6fke sorunu, anksiyete,
psikopatolojik sorunlara yol agmaktadir (Simer, 2015).
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Rodriquez ve Tucker gore, anne bebek iligkisinin ebeveyn davraniglarindaki
kopuklugun ve olumsuzlugun oldugu durumlarda, annenin kendi yasantisinda
zayif olan anne baba baglanmasi ve deneyimledigi olumsuz anne baba
modelinin gelecekteki kendi ¢ocuklarini ihmal ve istismar edebilecedi
vurgulanmistir (Rodriquez, 2011). Anne bebek baglanmasinin ilk dénemleri,
baglanmay saglikl bir sekilde yasayan bireylerin, baglanma dulzeylerinin bir

sonraki ddnemde baglanma dizeylerini etkiledigi bildirmistir (Hazan,1987).

2.3. Sosyal Destek
2.3.1. Tanimi

Sosyal destek kavrami, Dinya saglik 6rgitinin tanimlamasiyla, bireyin
Oznel iyilik halini ve saglikli olusunu sadece hasta olma hali degil, ruhsal,
sosyal ve fiziksel iyi olus olarak tanimlamaktadir. Koruyucu saglik
cercevesinde 1960’larda yillarinda yapilan calismalarda sosyal destegin
saglikla ilgili bir batin halinde oldugu bilinmektedir (Gereklioglu ve ark, 2007).
Bireyin sosyal yagsamini olusturan insan toplulugun, Sosyal destegin algilanis
yontemi bireyin yasaminda deger verdigi, sahip ¢iktigi bu sosyal agin birey
Uzerindeki olumlu olumsuz yonleridir (Sorias,1998). Bireyin, yasamlarinda
var olan stres ve kayglyla bas etmesinde sosyal destegin olusu, ¢d6zim
yollari bulmalarina, maddi, manevi, zihinsel duygusal destek aldiklari

almalarina bagl oldugu goérulmektedir ( Sorias, 1998).

Algilanan sosyal destek, bireyin, psikolojik, ruhsal sorunlarla nasil bas etmesi
gerektigi, nasil ¢ozum vyollari bulmasi acgisindan olduk¢a onemli oldugu,
algilanan sosyal destek bireyin yasaminda 6zgluven kazandirdigi, kimliginin
olusumunda katki sagladigi, olumlu benlik saygisi olusturdugu, egitim
hayatinda, sosyal yasantisinda, topluluk iginde bireye kimlik kazandirdigi, ait
olma duygusu, paylasim duygulari gibi sosyal destegin etkisiyle olustugu
gorulmektedir ( Sorias, 1998).



24

Sosyal desteg@in psikoloji ve saglik alaninda ortak ve butin oldugu, saglik
alani ve sosyal destek arasindaki iligkilerin dogrudan iligkili oldugu
bilinmektedir. GUnimuzde, bireyin yasadigi stresli yasam olaylarinin sosyal
destegin bireyin yasaminda oldukga etki ettigi, ruhsal iyilesme sagladigi
vurgulanmaktadir. Sosyal destek, bireyin hayatinda 6nemli olan es, akraba,
dost, arkadas ve gevrenin olusturdugu onemli bir topluluktur. Sosyal destegin
bireyin yagsaminda zorlu sureclerde, strese bagl rahatsizliklarla nasil bas
edebildigi goérilmektedir (Sorias, 1998).

Sosyal destegin, dogum sonrasi donemde kadinlarin ruhsal ve vicut
imgelerindeki degisikliklerinde dolayi, stres yasadidi, degisimlere adapte
olamama, olumsuz duslncelerin olusundan kaynakli, olumsuz duygular
icinde olabilirler. Sosyal destedin bu dénem igcinde olduk¢a dnemli bir yere
sahiptir. Ozellikle bu siirecte es destedi, yakin bulunan akrabalarin,
yabancilardan olusan sosyal desteginde oldukga 6nemli oldugu, aile Gyeleri
ve arkadaslarin destegi her zamankinden daha 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Banaz 1992, Gabay, 1992).

Dogum sonrasi donemde, yeni bir Uyenin beklenmesi hem heyecan verici
mutluluk saglarken, anne igin yeni role girmek ve annelik rollerine
adaptasyonda bazi sikinti ve stres yasamaktadir. Bu surecgte annenin sosyal
destegin etkisiyle yakin buldugu akraba ve arkadaslarindan yeni rollerinde
ona yardimci olacaklar belirtiimektedir. Annenin dogum sonrasi donemde
sikintilarin olusu kendini ¢aresiz ve yalniz hissettiginde basvurdugu ve ihtiyag
duydugu sosyal destek her zamankinden daha fazla destege ihtiyac
duydugudur (Sunali, 2009).

Dogumdan sonra annelerin psikolojik, fizyolojik surecgleri degisim
goOsterdiginden, annelerin kaygi durumlari, endise ve stresle nasil basa
cikabilecegini esin destegi, aile Uyeleri, arkadaslarinin verdigi destekle
beraber yeni rolline uyum saglayabildigi bildiriimektedir (Sorias, 1989).
Sosyal destek dogumdan sonra olduk¢a énemlidir. Annenin ruhsal durumu,
kendini iyi hissetme, duygularini paylasmakta ve anlatmakta arkadaslarin
fikirleriyle birlik olmasi, annenin postpartum sonrasi duygu durumundaki
degisimleri dengede tutmasina ve ruhsal degisim surecini anlatmasina

yardimci olacag bildirilmektedir (Sahin, 2010). Bireyin kendine verdigi deger,
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baskalari tarafinda deger, takdir gorme sevildigini, sayildigini hissetme,
algiladig! sosyal destegin bireyin yasaminda ihtiya¢ duydugunda ona yardim
edecek, arkadaslarinin ve gevresinin oldugudur (Sorias, 1998). Aile iligkileri
arkadaslarinin varligi destegi, akrabalarin destegi ile annelik rolune uyum

sagladigi olumlu yonde etkilemektedir (Ozgiir, 1999).

Yapilan birgok ¢alismalarda bireyin ruhsal sagliginda olusan olumsuz fiziksel
ruhsal belirtilerin  olumsuz yonlerini sosyal destekle aza c¢evirdigi
vurgulanmigtir (Sorias, 1998). Dogumdan o6lime kadar birgok yasam
degisikliginde, bireye yardim saglayan tum Kkigiler arasi iligkiler, sagligi
korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir. GUnumuzde psikoloji bilimi,
sosyoloji gibi genis alanlara bilgi aktaran bilimlerin genel ve Uzerinde yapilan
konu c¢alismalarinin ¢ogu, sosyal algi, sosyal destegin Onemi, yasam
olaylarina etki eden sosyal konular Uzerinde olusturmaktadir (Soias, 1998).
Sosyal destegin herkes i¢in 6nemli oldugu, 6zellikle kadinlarin dogumdan
sonra ailesi, akrabalar ve yakin gordugu arkadaslarinin olmasi, dogumdan
sonraki yasanilan duygu durum degisimleriyle bas etmesine yardimci
olabilmektedir. Annenin algiladigi sosyal destek bagi, anksiyete durumu,
endisesini ve stresini azaltmakta, annelik roline adaptasyon saglamakta olup

onemli oldugu vurgulanmaktadir (Yildirim, 1997).

PPD olan annenin ruh sagli§i ve tedauvi igin sosyal destegin varligi, annelerde
olusan, PPD’nun, hafif bir gekilde atlatma saglayacagi belirtimektedir
(Tdrkoglu, 2014). Annelik surecine daha iyi adaptasyon sagladigi, yeni
rollint olumlu karsiladi§i, daha az stres yasadigi gorilmektedir (Turkoglu,
2014). Dogumdan sonra annenin basarili saglikli hosnut bir sekilde anne
olmasi, psikolojik, fizyolojik, duygusal etmenlerin, sosyal destegin
olusmasinda, kadinlarin anne olmasini istemelerine ve anne bebek

baglanmalarinin gergceklesmesine motivasyon saglamaktadir (Erturk, 2007).
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2.3.2. Sosyal Destek Kavraminin Birlegenleri

1) Aragsal Destek Kavrami

Bireyin ihtiyag duydugunda yaninda olan, sosyal yasaminda ihtiyaci
oldugunda gerektiginde yaninda olan, yardimda bulunan sosyal agdir.
Ornegin, annenin 6énemli bir isi oldugunda, disari ¢ikmak istediginde bebegini

gegcici olarak arkadaglarina birakabilir.

2) Duygusal Destek Kavrami

Kisinin temel gereksinimi olan, ait olma duygusu, sevgi, saygi, hosgoru gibi
duygularla ve ona verilen degerlerle beraber kendini bir sosyal gruba ait
hissetmesidir. Ornegin, ailesiyle anlasmakta gliglik ceken bir genc kadinin,
ona anlayis gosteren, onu dinleyen ve hosgoru gosteren iyi bir ailenin
hayalini kuracaktir. Onu, anlayigla dinleyen es, duyum saglayan bir bireyle

konusmasi geng kadini sakinlestirir.

3) Zihinsel Destek Kavrami

Bireyin yasaminda var olan stresle basa ¢ikmasinda, oneri ve destek alma,
ona vyarar saglayacak oOnerilerin ve destedin bilgilerin sosyal destekle
saglanmasidir. Ornegin, sosyal kaygisi olan bir genc¢ kadinin, arkadaslarinin
yardimiyla kaygiyla nasil bag etmede yararli bilgilerin aktarmasi olacaktir.
Geng¢ kadinin sosyal kaygisi sonucu sunum yaptiginda stres yasamasinin
dogal oldugunu ve normal karsilamasinin ve bunun Ustesinden geleceginin
arkadaslarinin stres faktorliyle nasil bas etmesi gerektiginin bilgisinin

verilmesidir (Ozgdir, 1999).
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2.3.3. Sosyal Destek ile ilgili Yapilan Calismalar
2.3.3.1. Dunya’da sosyal Destek Kavrami Caligmalari

Haller ve ark, 1996 yillinda yaptigi bir arastirmaya gore, algilanan sosyal
destek bireyin algilayisi nasil degerlendirdigidir. Sosyal destegin sorun ve
stresle nasil basa c¢lkma yontemi olusturdugu, Kkisinin saglik, ruhsal
batunlugunu etkiledigini sosyal destekle iyi bir duruma geldigini yapilan
calismalarda ispatlanmistir. Sosyal birlesmenin kiside benlik dizeyini
artirdigini, 6zguven sagladigini, yasam olaylarinin verdigi streslerle bas
etmesine yardimci oldugudur. Bireyde yaratigi olumlu etkilerle dogrudan
iligkili olan sosyal destek kavramidir. Zihinsel, aragsal, duygusal yardimlarin
olmasi bireyin hayatini her yonden kolaylastirdig1 zorluklarla bas etmesine

yardimci oldugudur.

Norbeck (1991)'de yaptigi calismaya goére, kadinlar gebelik déneminde
yasadiklari duygu durum ve ani degisimlerden dolay! eriskinlik krizi yas
olarak degerlendirmistir. Erigkinlik krizine benzetilen bu dénem, krizle yani
stresle nasil bas edebilmesi noktasinda sosyal destegin ¢ok daha Onemli
oldugu bu surecte, ozellikle esin destedi, akrabalar ve arkadaslarin desteqgi

onemli oldugu vurgulanmigtir (Bakici 1999).

Sorias 1992°de dogum sonrasi kadinlar Uzerine olasiliklarla ilgili yaptigi bir
calismada dogrulayan nedenler ortaya cikarmislardir. Yapilan galismada,
sosyoekonomik durumlari gelismis ve iyi durumda olan kadinlarin
yasamlarinda stresli yasam olaylarinin az goéruldigu, kadinlarin algiladigi
sosyal destek kavraminin, ¢ok iyi durumda oldugunu, sosyal eksiklik

yasamadiklarini vurgulamistir.

Nuckolls ve ark 1972’de yaptigi calismaya gore; algilan sosyal destek
kavrami iyi durumda olan gebe kadinlarda yaptigi arastirmada stresli yasam
olaylariyla daha iyi basa cikabildigi, yeni rollerine adaptasyon sagladiklari,
daha az karmasik hastaliklar yasadiklari bildirilmigtir.
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Yapilan c¢aligmalarda sosyal destegi yuksek olan bireylerde var olan
sorunlarla daha iyi ¢ikabildigi, dogum sonrasinda bebegiyle, saglikli
baglanma gercgeklestirdigi, kendi fikirlerini, dtstncelerini, duygularini ortaya

koymada paylasimci oldugu gortlmektedir (Sorias, 1998).

2.3.3.2. Tiirkiye’de Sosyal Destek Kavrami ilgili Calismalar

Yapilan birgok arastirmada, anne olan bireylerin, dogum sonrasinda
annelerde gorulen ruhsal bozuklarin 6nemli bir butunu olusturan sosyal
yetersizlik oldugu, eslerin destek olmamasi, arkadaslari arasindaki
uyumsuzluk gibi sosyal uyumsuzluklar ve olumsuz yasam olaylari olarak
gosterilmistir (Okanh ve ark, 2003; Ege ve ark, 2008). Algilanan sosyal
destegin Onemli gostergeleri birisi olan guven duydugu, paylasimda
bulundugu, yakin kurulan bag sosyal destegi olusturmaktadir (Yildirrm 1997,
Ardahan 2006).

Dogum sonrasi ve oOncesinde kadinlarin annelik roline motivasyon
saglamalari, gebe slresince ya da dogum sonrasi sureci kapsamaktadir.
Yapilan ¢alismalarin birgogunda, rollerin degisimi, stres veren yasam olayi,
sosyal destegin yetersizligi olumsuz yonde olusturmaktadir. Dogum
sonrasinda kadinlarin kalturel yapilari, zorlu yagam olaylari, stres, aile yapisi,
yetersiz sosyal algi, esin destek olmamasi, ¢gocuk bakiminda destek ihtiyaci

gibi etkiler olumsuz rol oynadigini vurgulamistir (Ertark, 2007).

Dogum sonrasi kadinlar Uzerinde yapilan ¢alismada, postpartum oncesi 279
kadin gebeler calismaya dahil edilmistir. 36-37 hafta arasinda olan kisileri
dahil edilmistir. Arastirma bulgularinda, postpartum donemlerde olan
kadinlarin, annenin psikolojik iyilik hali, algiladigi sosyal destek faktorlerinden

etkilendigi vurgulanmistir (Erttrk, 2007).
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3. BOLUM

YONTEM

Bu bolimde, arastirma modeli, 6rneklem ve evren, veri toplama araclari,
verilerin istatistiksel Ozellikleri, verilerin analizlerin aciklanmasi ve ilgili

bilgiler yer almaktadir.

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Postpartum Depresyonda Maternal Baglanma ve Algilanan
Sosyal Destek Arasindaki Iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmis ve iligkisel
tarama yoéntemi modeli kullanilmistir. iliskisel arastirma yontemi,
degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek igcin kullanihir. Degiskenler
arasindaki iligskilerin dizeyini belirlemek icin korelasyon testi kullanilir.
Zaman, yontem ve maliyet bakimindan kisa surede yapilan bir galisma

yontemidir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti, Lefkosa ilgesinde yer
alan Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Lefkosa Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi 01.07.2018- 31.10.2018 tarihleri arasinda dogum
sonrasi 4-8 haftallk donemde olan kadin katilimcilardan olugsmaktadir.
Dogum sonrasi 4-8 haftalik arasi donemde olan ve kadin dogum servisinde
basvuran ve dogumu gerceklestiren, Pediatri bélimine bebeklerini poliklinik
kontroline getiren gonulli anneler olusturmaktadir. Bu kriterleri kargilayan
205 anne c¢alismaya almistir Katilimcilara veriler dagitiimadan Once
arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmis olup, katihmcilarin formu ve
Olgegi doldurmalari, en fazla 20 dakika alinmistir. Katilimcilardan, alinan
veriler, SPSS programina analiz edilmistir.  Arastirma ydntemi olarak
iliskisel tarama ydntemi uygulanacak calisma dort ay sirmistir. iliskisel
tarama yo6ntemi oldugundan, calisma bitis sUresine kadar gereken

katihmciya ulagmasi planlanmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olcegi, Maternal aglanma Olgedi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullaniimistir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya dahil edilen, annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, yas,
medeni durum, egitim durumu, dogum sekli, gelir durumu, sosyal glvence,
depresyon Oykusu, premenstriel donemi ruhsal ¢okkunluk, es ile iligki
durumu, aileden manevi destek, gelir durumu, esin destegi, ¢gocuk sayisi,
bebedin gun sayisi gibi arastirmanin hazirladi§i 37 sorudan olusan form

kullaniimistir.

3.3.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)

EDSDO, tarama amagli olarak hazirlanmis bir 6lgektir. Cox ve arkadaslari
tarafindan geligtiriimis ve hazirlaniimis bir dlgektir. Sonrasinda Engindeniz
ve arkadaglar tarafinda Tiirkgeye gevrilmis ve uyarlanmistir. Olgek, dogum
sonrasi donemdeki kadinlarin PPD riskini belirlemektedir. Depresyon tanisi
konmaya yonelik bir dlgek degildir. Olgegin, cronbach alpha katsayisi

olarak, 0,87 olarak belirlenmigtir (Cox ve ark, 1987).

Olgegin sorularinda kisinin kendini degerlendirme bigiminde olup dortli likert
bicimindedir. Edinburgh dogum sonrasi depresyon d&lg¢edi, 10 sorudan
olusmaktadir. Cevaplar, 0-3 arasinda puanlamakta ve 4 tane segenekten
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek, en yiiksek puan 30 en diisiik puan ise
0 olarak belirlenmigtir. Yanitlarin degerlendirme puani, 1,2 ve 4 segenekleri
0,1,2,3 seklinde puanlanirken,3,5,6,7,8,9,10 secenekleri ise 3,2,1,0 olarak
ters puanlanmaktadir. Engindeniz’in ¢aligmasinda olgegin kesme puaninin
12/13, cronbach's alfa glvenirlik katsayisinin 0.79 oldugu belirlenmistir ve
Olcek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk altinda oldugu
vurgulanmistir. Olgegin toplam puani her segenekteki puanlarin toplanmasi
ile elde edilmektedir. Elde edilen puan 12 ve alti ise hasta PPD agisindan
risksiz grup, 13 ve ustinde ise PPD agisindan riskli grup olarak kabul

edilmistir. Calismada cronbach alfa i¢ tutarlihik katsayisi 0.79 olarak
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saptanmigtir. Turkiye’de yapilan diger ¢alismalarda da bu kesme puani 12-
13 olarak belirlenmistir. Olgek dogum sonu 4-8 haftada uygulanmasi

Onerilmistir. (Karagam ve Kitig, 2008).

3.3.3. Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

MBO, Mary E. Muller tarafindan gelistirilmis ve Turkge formunun gegerlilik
ve glvenirligi Kavlak ve Sirin, (2009) tarafindan gelistirilmistir. 26 sorudan
olusmaktadir. En duguk puan 26, en yuksek puan ise 104 arasindadir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi maternal baglanma diizeyinin yiiksek
oldugunu alinan puanin dusuk olmasi ise maternal baglanmanin dusuk
oldugunu gostermektedir. Muller, gecerliligi ve guvenirligi saptamak
amaciyla, uzmanlar ve teorisyenler, kadin dogum uzmanlari ve c¢ocuk
hemsireleri ve yeni bebegi olan kadinlardan olugan 12 uzman tarafindan
arastirma yapilarak degerlendirilmistir. Muller, ilk g¢alismasinda o6lgegi ilk
olarak postpartum annelerle ¢alisarak, 30-40 gun arasinda bebegi olan 196
anneye uygulamistir. MBO’ niin glvenirlik katsayisi Cronbach alpha 0.85

olarak bulunmustur.

ikinci agsamada Muller, MBO’nin postpartum periyottan sonra da kullanilip
kullanilamayacagini incelemek amaciyla, 196 annenin bir grubuna (n=62)
dogumdan sonraki dordincu ayda, bir diger gruba dogumdan sonraki
sekizinci ayda (n=86) uygulamistir. Dogum sonrasi dorduncu ayda
Cronbach alpha= 0.76, sekizinci ayda Cronbach alpha =0.85 olarak
bulunmustur. (Muller 1994). Maternal Baglanma Olgedi Turkce formunun
gecerlilik ve guvenirlik galismasi, Kavlak tarafindan 2004 yilinda, 165
saglikh bebegdi olan anne Uzerinde yapilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda
dil gecerliligine yoénelik calismalar yapimistir. MBO, kisinin kendinin
uyguladigi bir olgek oldugu icin okuma-yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir Olgektir. Her bir madde “her zaman”
ile “hicbir zaman” arasinda degigsen, dortlu likert tipte 26 maddelik bir
Olcektir. Her madde dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her zaman (a)= 4
puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen (c)= 2 puan ve Higbir zaman (d)= 1 puan
olarak hesaplanir. YUksek puan maternal baglanmanin yuksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiksek puan
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104 arasinda degismektedir. Olgedin cronbachalfa degeri birinci
uygulamada 0.77, ikinci uygulamada 0.82 olarak tespit edilmistir. Olgegin
dogum sonrasi birinci ve dordunci ayda uygulanmasi onerilmektedir
(Kavlak ve Sirin, (2009).

3.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

1988’'de Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis ve bireylerin
algiladiklari sosyal destek puanlarini belirlemek amaciyla gelitiriimistir. 12
sorudan olusan 7 dereceli Likert tipi bir 6lgektir. Olgegin en disik puani 12,
en yuksek puan ise 84’tur. Cok boyutlu algilan sosyal detek dlgegdinden
alinabilecek yuksek puan sosyal destegin yuksek oldugu, alinabilecek
dusuUk puanin ise algilanan sosyal destegin dusuk oldugudur. Eker ve Akar
tarafindan Tarkiye'’de 1995 yilinda gegerlilik ve guvenilirlik c¢alismalari
yapiimistir. Olgegin, Cronbach alfa katsayilari, alt boyutlari 6zel insan,
arkadas ve aileden olusmaktadir ve sirasiyla o= .91, .87, .85 ve 88 dir.
Zimet Dahlem ve ark (1988) yillinda yapmis olduklari ¢alismada, Universite
ogrencileri Uzerinde yaslari 17-22 arasinda olan 275 Universite 6grencisi
calismaya dahil edilerek, olgegin guvenirlik ve gecerligi saptanmigtir.

Olgegin ic tutarliig alt boyutlari incelenerek hesaplanmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi, 2018 yillinda temmuz-ekim ayinin bitimine kadar
devam etmistir. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Lefkosa ilgesinde yer alan,
Dr Burhan Nalbatoglu Devlet Hastanesi, Yakin Dogu Universitesi
Hastanesinde dogum vyapmig olan, Pediatri Bolima poliklinikliginde
bebeklerini agi yapmak i¢in kontrole gelen 2018-2019 yillari icinde 4-8 hafta
oncesinde postpartum doéneminde olan kadin katiimcilardan olusmaktadir.
Veriler toplanmadan énce, Kibris Lefkosa Saglik Bakanligr'ndan gereken
etik izin alinmis olup arastirma desteklenmistir. Lefkosa Nalbatoglu Devlet
Hastanesi Bilimsel Etik Kurulun’dan izin alinmis sonrasinda Kadin Dogum
Servisi, Pediatri Bolumu Servisi, Seflerin imzalari ve onaylari alinmistir.
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Bilimsel Etik Kurulun'dan etik izin

alinmig ve onaylanmistir.
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Sonrasinda, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Bashekimliginden ve
Bilimsel Etik Kurul’dan izin alinmig, Kadin Dogum Servisi, Pediatri bolumu

Servisi, seflerin imzalari ve onaylari alinmigtir.

2018 temmuz ayinda 4-8 hafta arasinda postpartum slrecinde olan,
katilimcilara ulagilmaya calisiimistir. Dogumdan sonra 4-8 hafta arasinda
olan postpartum kadinlarindan aydinlatilmis onam formlari, arastirmaya
katilmaya gonulli olan katilimcilara arastirma ile ilgili gereken bilgiler
verildikten sonra isim ve imzalari alinarak, arastirmaya dahil edilmislerdir.
Aragtirmay! katilmayr kabul eden, gonulli katilimcilar, arastirmaci
tarafindan gereken kosullar saglandiktan sonra, annelerin bebeklerini
emzirdigi odada gorugsmeye alinmistir. Katilimcilarin dikkatini dagitmayacak
sessiz ve sakin bir ortamda calismaya alinmislardir. Kadin katilimcilar,

bireysel olarak formda ve odlgekte yer alan sorular sorulmustur.

3.5 . Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin, istatiktiksel sonuclarini elde etmek igin,
Statistical Package for Social Sciences ( SPSS, 23) programi kullaniimistir.
Arastirmaya dahil edilen, 4-8 hafta 6ncesinde dogum yapmis olan kadin
katilimcilarin, tanimlayici 6zelliklerinin, frekans analizi yapilarak sonuglar
frekans dagihm tablolari ile gésterilmistir. Kadinlarin, E,D,S,D,0, M,B, ve
C,B,A,S,D,0 puanlarinin ait ortalamalari ve standart sapma en kicik ve en
buyuk degerlerine ait tanimlayici istatistiksel analizleri edilerek sonuclar
tabloda olusturulmustur. Arastirmaya katilan annelerin, tanimlayici
ozelliklerini  ve ED,S,DO, MB ve C,BASDO puanlarinin
karsilastirlimasinda hipotez sorularinin testlerinde saptama amaciyla
verilerin, normal dagilimi, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro Wilk
degerlerinin p<0.05 oldugu goérilmektedir. Elde edilen sonug¢ dogrultusunda,
arastirma degiskenlerinin puan ortalamalarinin normal dagilim gdsterip
gOstermedigini tespit edebilmek amaciyla Skewness ve kurtosis dederlerinin
Kabul edilebilir deger araliginda olup olmadigi incelenmistir. Tabachnich ve
Fidell (2013)’e gbre skewness ve kurtosis degerleri +1.5 ve -1.5 arasinda
olmahdir. Bu durumda normal dagihim gosteren boyutlarin skewness ve

kurtosis degerleri postpartum depresyon igin 767 ve .490 (KS=.000,
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SW=.000), Maternal baglanma i¢in , -.579 ve .965 (KS=.000, SW=.000), ve
Algilanan sosyal destek 6zel insan alt boyutu i¢in -1.285 ve 1.258 olarak
bulunmus ve belirtlen araliklarda olmasi sebebiyle normal dagilim
goOsterdigi  saptanmigtir. Sonrasinda her bir arastirma degiskeninin,
demografik degiskenlere gore farklilagsma duzeylerinin incelenmesi igin ikili
bagimsiz grup iceren demografik degiskenlerle Bagimsiz Orneklem T-testi
ve ¢oklu bagimsiz grup iceren demografik degiskenlerle Tek YonlU Varyans

Analizi uygulanmistir.

Arastirmada parametrik olgumler kullaniimis olup, analizler Oncesinde
yapilan normallik testiyle degiskenlerin normal dagihm gosterdigi
dogrulanmistir. Ayrica, annelerin, postpartum depresyonu, maternal
baglanma ve algilanan sosyal destek duzeyleri arasindaki iligkiyi incelemek
icin Pearson Korelasyonu uygulanmistir. iligkisi oldugu saptanan arastirma
degiskenlerin aciklayici iligkisini incelemek amaciyla Dogrusal Regresyon
analizi uygulanmistir. Regresyon analizinde, PPD dizeyini aciklayan
arastirma degigkenleri test edilmistir. Analizlerde anlamhlik degeri 0,05

olarak alinmistir.



4. BOLUM
BULGULAR

Demografik degiskenlerin betimleyici istatistik bulgulari Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1.

Demografik Degiskenlerin Frekans Dagilimlari
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n %

Yas 18-25 Yas 61 29,8
26-35 Yas 118 57,6

36-45 Yas 26 12,7

Toplam 205 100,0

Medeni Durum Bekar 13 6,3
Nisanh 4 2,0

Evli 188 91,7

Toplam 205 100,0

Egitim ilkokul 39 19,0
Ortaokul 38 18,5

Lise 60 29,3

Universite 68 33,2

Toplam 205 100,0

Es Egitim ilkokul 39 19,0
Ortaokul 45 22,0

Lise 61 29,8

Universite 60 29,3

Toplam 205 100,0

Calisma Durumu Calisiyorum 46 22,4
Calismiyorum 159 77,6

Toplam 205 100,0

Es Calisma Durumu Calisiyor 193 94,1
Calismiyor 12 5,9

Toplam 205 100,0

Kiminle Yasiyor cekirdek aile 181 88,3
genis aile 24 11,7

Toplam 205 100,0

isteyerek Evlilik Evet 202 98,5
Hayir 3 15

Toplam 205 100,0

Baska Gocuk Hayir 89 43,4
Evet 116 56,6

Toplam 205 100,0

gelir giderden yiksek 37 18,0

Gelir Diizeyi gelir gidere denk 108 52,7
gelir giderden az 60 29,3

Toplam 205 100,0

Var 156 76,1

| il Yok 49 23,9
Sosyal giivence Toplam 205 100,0
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Tablo 1’de demografik degdiskenlerin frekans dagilimina gore, 18-25 yas
%29,8 (61), 26-35 yas %57,6 (118), 36-45 yas %12,7 (26) oranindadir.
Medeni durum degiskenine gore %6,3’0 bekar (13), %2’si nigsanh (4) ve
%91,7’si evlidir. Egitim duzeyine goére %19’u ilkokul mezunu (39), %18,5’i
ortaokul (38), %29,3’U lise mezunu (60), %33,2’si Universite mezunudur.
Esin egitim duzeyi degiskenine gore %19 ilkokul mezunu (39), %22’si
ortaokul (45), %29,8'i lise mezunu (61) ve %29,3’0 Universite mezunudur.
Katihmcilarin %22,4’G calisiyor (46) ve %77,6'st (159) calismiyordur.
Katihmcilarin =~ %94,1’inin  es c¢alismakta (193) ve %5,9u (12)
calismamaktadir. Katilimcilarin %88,3’u ¢ekirdek ailede (181) ve %11,7’si
genis ailede (24) yasamaktadir. Katilimcilarin %98,5’i (202) isteyerek ve
%1,5'1 istemeyerek (3) evlendigini belirtmiglerdir. Katiimcilarin %43,4’U
(89) baska ¢ocugu olmadigini ve %56,6’sinin ise (116) baska ¢ocugunun
oldugu belirtilmistir. Katihmcilarin %18’inin geliri giderinden yuksek (37),
%52,7’sinin (108) geliri giderine denk ve %29,3’Unun geliri giderinden az
(60) olarak belirtilmigtir. Katilimcilarin %76,1’inin (156) sosyal glvencesi

var ve %23,9'unun sosyal guvencesi (49) bulunmamaktadir.
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Katihmcilarin gebelik donemi ve gebelik psikolojisine iligkin bireysel

degiskenlerinin siklik tablosu Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.

Gebelik ve Gebelik Psikolojisi ile ligili Degiskenlerin Frekans Dagilimi

n %
Endise eden bebegimden uzak kalmak 198 96,6
durumlar bebegdimin yaninda olmak ve onu 7 34
gbrmek ’
Toplam 205 100,0
Es ile iligkide Olumlu 177 86,3
degisim Olumsuz 28 13,7
Toplam 205 100,0
Es ile iligki cok kotu 8 3,9
Koti 11 54
fena degil 42 20,5
lyi 86 42,0
cok iyi 58 28,3
Toplam 205 100,0
Annelik siirecine  genel olarak uyum saglayabildim 125 61,0
uyum hi¢ uyum saglayamadim 7 3,4
biraz uyum saglayabildim 56 27,3
¢ok iyi uyum saglayabildim 17
Toplam 205 100,0
Aileden manevi hic gérmuyorum 62 30,2
destek biraz gériyorum 76 37,1
oldukga fazla gériyorum 67 32,7
Toplam 205 100,0
Depresyon dykisii  Var 91 44,4
Yok 114 55,6
Toplam 205 100,0
PMS Belirtileri Evet 129 62,9
Hayir 76 37,1
Toplam 205 100,0
Son gebelikte Yasadim 83 40,5
ruhsal gerginlik Yasamadim 122 59,5
Toplam 205 100,0
Ailede psikiyatrik  Var 121 59,0
oyku Yok 84 41,0
Toplam 205 100,0
destek oldu 182 88,8
Gebelik donemi es orta derecede oldu 21 10,2
destegi destek olmadi 2 1,0
Toplam 205 100,0
117 57,1
Evet
Bebek bakiminda  Hayir 88 42,9
onbilgi Toplam 205 100,0
Bebek bakimi Evet 176 85,9



konusunda es Hayir
destegi Toplam
Bebege yeterince Evet
ilgi Hayir
Toplam
Hayir
Disiik sayisi 1 kez
2 kez
Toplam
Dogum sonrasi Evet
cinsel doyum Hayir
Toplam
Bebegin normal Evet
uyku diizeyi Hayir
Toplam
Bebegin anne siitli Evet
almasi Hayir
Toplam
Cocuk bakiminda Var
yardimci Yok
Toplam
istenilen gebelik  Evet
Hayir
Toplam
Dogum sekli normal dogum
sezaryan dogum
Toplam
Bebegin cinsiyeti Kiz
Erkek
Toplam
Bebegin cinsiyeti Evet
beklentisi Hayir
karsilandi mi1? Toplam
Bebek kag¢ glinliik 30-40 glnlik
41-50 gunluk
51-60 gunlik

Toplam

29
205
189

16
205
147

39

19
205

52
153
205
147

58
205
149

56
205
114

91
205
182

23
205

89
116
205
107

98
205
185

20
205
128

40

37
205

38

14,1
100,0
92,2
7.8
100,0
71,7
19,0
9,3
100,0
25,4
74,6
100,0
71,7
28,3
100,0
72,7
27,3
100,0
55,6
44,4
100,0
88,8
11,2
100,0
43,4
56,6
100,0
52,2
47,8
100,0
90,2
9,8
100,0
62,4
19,5
18,0
100,0
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4.2. Postpartum Depresyon, Maternal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek
Puan Ortalamalarinin Demografik ve Gebelik ile llgili Degiskenlerle

Karsilastiriimasi

Arastirma degigkenleri olan postpartum depresyon, maternal baglanma ve
algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin demografik degiskenlerle
kargilastirma analizi yapilarak hipotezler test edilmistir. Analizde kullanilan
yontemler “Bagimsiz Orneklem t Testi” ve “Tek Yonli Varyans Analizidir.

Anlamlilik degeri 0,05 duzeyinde alinmistir.



Tablo 3.

Aragtirma degiskenlerinin puan ortalamalarinin normallik testi, Skewness ve

Kurtosis degerleri
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kolmogo

Arastirma n X skewne KUrosis [OV- shaphi
degiskenleri (n=205) smirnov ro-wilk
1. Post Partum 205 8.87 767 490 .000 .000
2. Maternal 205  99.69  -579 965 000  .000
Baglanma
3. Algilanan
Sosyal Destek 205 20.33 -.545 -.415 .000 .000
Aile Alt Boyutu
4. Algilanan
Sosyal Destek
Arkadaslar Alt 205 17.71 -.306 -1.014 .000 .000
Boyutu
5. Algilanan
SosyalDestek 555 5318 L1285 1258 000 .000

Ozel insan Alt
Boyutu

Arastirmadaki drneklem sayisi sebebiyle Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro
Wilk degerlerinin  p<0.05 oldugu goérulmektedir. Elde edilen sonug
dogrultusunda, arastirma degigkenlerinin puan ortalamalarinin normal
dagihm godsterip gostermedigini tespit edebilmek amaciyla Skewness ve
kurtosis degerlerinin  Kabul edilebilir deger araliginda olup olmadigi
incelenmigtir. Tabachnich ve Fidell (2013)'e gbére skewness ve kurtosis
degerleri +1.5 ve -1.5 arasinda olmaldir. Bu durumda normal dagilim
gOsteren boyutlarin skewness ve kurtosis degerleri Post partum igin .767 ve
490 (KS=.000, SW=.000), Maternal baglanma i¢in , -.579 ve .965 (KS=.000,
SW=.000), ve Algilanan sosyal destek 6zel insan alt boyutu icin -1.285 ve
1.258 olarak bulunmus ve belirtilen araliklarda olmasi sebebiyle normal

dagihm gdsterdigi saptanmistir.



Tablo 4.
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Yas degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal baglanma ve

algilanan sosyal destek alt boyutlarinin tek y6nlii varyans analizi

v Varyansin
Yas n X Ss Kaynag KT sd KO F p Tukey
Postpartum 18-25 Gruplar 79,988 2 39,994 1,340,264
toplam Yas 61 954 5647 pras
26-35 Gruplar igi  6026,777 20229,836
Ya 118 8,34 5,176
$
-4 Topl 106,765 204
32 5 %6 973 6258 oplam 6106,765 20
$
Toplam 205 8,87 5,471
Maternal 18-25 Gruplar 101,032 2 50,516 1,127,326
baglanma Yas 61 98,62 6,846 prag
26-35 Gruplar igi  9056,988 20244,837
Yas 118 100,08 3,823 ~ 0 ¢
36-45 Toplam 9158,020 204
Ya 26 100,42 13,468
$
Toplam 205 99,69 6,700
Algilanan 18-25 Gruplar 235,724 2 117,862 3,012,051
sosyaldestek Yas 61 18,80 6,308 prag
aile ) i~
3235 118 2120 6,024 Gruplar Igi  7903,720 20239,127
$
36-45 Toplam 8139,444 204
Yas 26 19,96 7,130
Toplam 205 20,33 6,317
Algilanan 18-25 Gruplar 373,405 2 186,702 3,474 ,0333>2,1*
sosyal destek Yas 61 1569 7,566 prq
arkadasglar  2g.35 Gruplar ici  10855,034 20253,738
Ya 118 18,39 7,200
$
36-45 Toplam 11228,439 204
Yas 26 19,35 7,359
Toplam 205 17,71 7,419
Algilanan 18-25
sosyal destek Yas 61 22,08 6,396
ozel insan 26-35 Gruplar 149,296 2 74,648 2,446,089
Yas 118 23,91 4,862 prgq
36-45 Gruplar igi  6165,026 20230,520
Ya 26 22,46 6,146
$
Toplam 205 23,18 5,564 Toplam 6314,322 204

*p<0,05
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Tablo 4’de yas grubu degiskenine gore postpartum depresyon, maternal
baglanma ve algilanan sosyal destek puanlarinin “Tek Yonla Varyans Analizi’
sonuglarina goére algilanan arkadas destegi [F(2/202)=3,474; p<0,05] puanlari
anlamli duzeyde farkhlagsmaktadir. Yapilan Post hoc analizine gore 18-25 yas

arasli katilimcilarda algilanan arkadas destegi puanlari daha yuksektir.
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Tablo 5.

Egitim degiskeni bakimindan postpartum, maternal baglanma ve algilanan sosyal

destek alt boyutlarinin tek yonlii varyans analizi

Egitim Diizeyi n X  Ss ‘@A™ w7 sg kO F P Tukey
aynagi
Post iIkokul 39 10,28 5,638
partum  Ortaokul a5 14 51 7 079 Gruplar 234377 3 78,126 2,674 ,048
toplam Arasi
puan Lise 60 8,17 4,615 Gruplar ici 5872,388 201 29,216
Universite 68 7,94 4,816 Toplam 6106,765 204
Toplam 205 8,87 5471
Maternal ilkokul 39 99,69 6,764
baglanma  Ortaokul 35 g6 54 g 725 f{:g'ar 589,464 3 196,488 4,609 ,004 *4>2
Lise 60 100,55 7,432 Gruplarici  8568,556 201 42,630
Universite 68 100,85 3,356 Toplam 9158,020 204
Toplam 205 99,69 6,700
Algilanan ilkokul 39 19,44 6,664
3°Sya' Ortaokul - 35 1547 6,657 Cruplar 329,118 3 109,706 2,823 ,040 *4>2
estek Arasi
ailealt  Lise 60 20,32 5,391 Gruplarici  7810,326 201 38,857
boyutu Universite 68 21,90 6,428 Toplam 8139,444 204
Toplam 205 20,33 6,317
Algilanan ilkokul 39 15,38 8,340
Zosya' Ortaokul 55 15 g5 7,387 Cruplar 795,110 3 265,037 5,106 ,002 *4>2
estek Arasi
arkadaslar Lise 60 18,68 6,721 Gruplarici 10433,329 201 51,907
alt boyutu Universite 68 19,66 6,812 Toplam 11228,439 204
Toplam 205 17,71 7,419
Algilanan ilkokul 39 21,85 6,037
Zosya' Ortaokul 55 54 5g 7,417 Cruplar 505,864 3 168,621 5,835 ,001 *4>2
estek Arasi
ozel kisi  Lise 60 24,25 4,124 Gruplarici  5808,458 201 28,898
alt boyutu Universite 68 24,46 4,546 Toplam 6314,322 204
Toplam 205 23,18 5,564

*p=<0.05
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Tablo 5de egitim dizeyi degiskeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlari puan
ortalamalarinin kargilastiriimasi igin yapilan “Tek Yonli Varyans Analizi”
sonuglarina gore, maternal baglanma [F(3/201)=4,069; p<0,05] algilanan
sosyal destek aile alt boyutu [F(3/201)=2,823; p<0,05], algilanan sosyal
destek arkadaslar alt boyutu [F(3/201)=5,106; p<0,05] ve algilanan sosyal
destek 6zel kisi alt boyutu [F(3/201)=5,835; p<0,05] egitime gore anlaml
duzeyde farkhlagsmaktadir. Yapilan Posthoc Tukey testi sonucunda ortalama

farkinin Universite mezunlarinda anlamli oldugu saptanmistir.



Tablo 6.

Esin egitim diizeyi degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal
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baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin tek yénlii varyans analizi

v Varyansin
Es Egitim n X Ss Kaynag KT Sd KO F P Tukey
Post ilkokul 39 9,33 6,666
partum Ortaokul Gruplar *
toplam 45 10,51 5,480 Arasi 236,495 3 78,832 2,699 ,047
puan Lise 61 8,67 4,976 Gruplarli¢ci 5870,270 201 29,205
Universite 60 7,55 4,827 Toplam 6106,765 204
Toplam 205 8,87 5,471
Maternal  Ilkokul 39 98,49 9,084
baglanma  Ortaokul 5 g 56 5 290 f\::gar 205,815 3 68,605 1,540 ,205
Lise 61 100,82 7,075 Gruplarigi 8952,204 201 44,538
Universite 60 100,17 5,179 Toplam 9158,020 204
Toplam 205 99,69 6,700
Algilanan  llkokul 39 20,15 7,271
sosyal  Ortaokul 5 4g g 5597 Gruplar 351,106 3 117,035 3,020 ,031 * 3>2
destek Arasi
aile alt Lise 61 21,38 5,806 Gruplarl¢ci 7788,338 201 38,748
boyutu Universite 60 21,13 6,395 Toplam 8139,444 204
Toplam 205 20,33 6,317
Algilanan  llkokul 39 18,05 7,987
sosyal  Ortaokul 45 1557 g gg5 CruPlar 231,047 3 77,016 1,408 ,242
destek Arasi
arkadaslar Lise 61 17,75 7,894 Gruplarici 10997,392 201 54,713
alt boyutu Universite 60 18,82 6,741 Toplam 11228,439 204
Toplam 205 17,71 7,419
Algilanan llkokul 39 22,77 6,694
sosyal Ortaokul Gruplar
destek 45 21,67 5,477 Arasi 178,311 3 59,437 1,947 ,123
Ozel kisi  Lise 61 23,59 5,255 Gruplarici 6136,011 201 30,527
alt boyutu gniversite 60 24,17 4,968 Toplam 6314,322 204
Toplam 205 23,18 5,564
*p=<0.05

Tablo 6'da egitim dizeyi degiskeni bakimindan postpartum depresyon,

maternal

baglanma ve algilanan sosyal

destek alt

boyutlari

puan

ortalamalarinin kargilastiriimasi igin yapilan “Tek Yonlu Varyans Analizi”

sonuglarina gore, algilanan sosyal destek aile alt boyutu [F(3/201)=3,020;

p<0,05] esin egitimine gore anlamh dizeyde farklilasmaktadir. Yapilan Post

hoc Tukey testi sonucunda ortalama farkinin lise ve ortaokul mezunu eslerde

anlamli oldugu saptanmistir. Bu durumda esi lise mezunu katilimcilarda

algilanan sosyal destek aile alt boyutu puan ortalamalari ylksektir.
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Gelir dlizeyi degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal baglanma ve

algilanan sosyal destek alt boyutlarinin tek Yoénlii varyans analizi

Vary
Gelir Diizeyi n X ss AN 1 g4 ko F op UK
Kayn ey
agi
Postpartum g?llrglderden 37 8.14 517
toplam puan yuksek 6
gelir gidere denk 108 8.28 5,24 Grupla 198,300 2 99.150 3,39 036
3 rArasi 0 *
gelir giderden az 60 10,40 5'82 rGirguip'a 5908,466 202 29,250
Toplam 205 887 >4 TP 6106765 204
Ma}ernal ggllrglderden 37 10178 8,07
baglanma yuksek 6
gelir gidere denk 108 99,31 4,96 Grupla 200249 2 100,12 2,25 10
6 rArasi 5 8 7
gelir giderden az 60 99,08 5% rGir(;p'a 8957,770 202 44,345
Toplam 205 9969 >0 TP 9158020 204
Algilanan sosyal gelir giderden 5,54
destek aile alt  ylksek 37 19,49 6
boyutu gelir gidere denk 108 2154 6,19 Grupla 346,365 2 173,18 4,48 012 251
4 r Arasi 3 9 *
gelir giderden az 60 18,68 6'6‘11 rGir(;p'a 7793,078 202 38,580
Toplam 205 20,33 ®3 TP 8139444 204
Algilanan sosyal gelir giderden 7,80
destek yuksek 37 17.68 0
arkadaslar alt gelir gidere denk 108 18,66 7,16 Grupla 269,024 2 134,51 2.49 ,08
boyutu 2 rArasi 2 6
gelir giderden az Grupla
60 16,02 7'43 rici 10959"% 202 54,2565
Toplam 205 1771 7,4; 'r;opla 11228,43 204
Algilanan sosyal gelir giderden 4,38
destek 6zel kisi  yiiksek 37 2384 g
alt boyutu gelirgidere denk 155 5361 5'63 ?Aﬂg':l‘ 119,628 2 59,814 1,90 ,145
gelir giderden az 60 2200 % ?ir(;p'a 6194,694 202 30,667
Toplam 556 Topla
205 23,18 ™ 4 m 6314,322 204

*p<0.05
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Tablo 7'de gelir duzeyi degigkeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi igin yapilan “Tek Yonli Varyans Analizi”
sonuglarina goére, algilanan sosyal destek aile alt boyutu [F(3/201)=4,489;
p<0,05] gelir duzeyine gore anlaml duzeyde farklilasmaktadir. Yapilan Post
hoc Tukey testi sonucunda ortalama farkinin orta ve dusuk gelir seviyesinde
oldugu ve orta (gelir gidere denk) gelir seviyesinde olan katilimcilarin
algilanan sosyal destek aile alt boyutu puan ortalamalari anlaml dizeyde

daha yuksektir.



Tablo 8.

48

Es ile iligski degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal baglanma ve

algilanan sosyal destek alt boyutlarinin tek y6nlii varyans analizi

Esilelliski  n X s Vea¥In o xr g4 Ko F P Tukey
aynagi
Post gok 8 11,13 6,128
partum kotu
toplam KOt 41 1336 gggs CruPlar 453,419 4 113,355 4,010 ,004* 2>4
puan Arasi
gee%a” 42 990 5578 CUPIANICH  gepa a6 200 28,267
iyi 86 864 4,660 Toplam  6106,765 204
cokiyi 58 7,31 5,110
Toplam 205 8,87 5,471
Maternal — gok 8 100,88 3,091
baglanma kot
KOW 11 93,00 15,007 ?:;‘sl'ar 540,500 4 135125 3,136 ,016* 1>2
Lee%&i‘l 42 100,43 7,985 CrUPArIC  gq17 500 200 43,088
iyi 86 100,09 5,708 Toplam  9158,020 204
cokiyi 58 99,66 4,007
Toplam 205 99,69 6,700
Algilanan - gok 8 17,88 4,086
sosyal koti
destek KOt 11 1480 @274 CMUPRAT 4703803 4 425951 13,237 000 552
aile alt Arasi
boyutu Lee%&i‘l 42 1629 6,812 CTUPArICH  gio5 641 200 32178
iyi 86 21,10 57242 Toplam  8139,444 204
cokiyi 58 23,550 5,439
Toplam 205 20,33 6,317
Alglanan  gok 8 1650 7,728
sosyal koti
destek KOt 19 1345 ggyp CrUPlr 799,504 4 199,876 3,833 ,005¢ 52
arkadaslar Arasi
alt boyutu ;eergi‘l 42 1526 7,054 CTUPIAIGH 10406 935 200 52,145
iyi 86 17,94 6,673 Toplam  11228,439 204
cokiyi 58 20,10 7,702
Toplam 205 17,71 7,419
Algilanan  gok 8 18,63 7,328
sosyal kotu
destek Koti Gruplar
2ol Kisi 11 2100 8258 ;0 728,218 4 182,055 6,518 ,000¢ 5>1
alt boyutu gee%‘"’i‘l 42 20,76 6,629 CTUPIAICH 5506 104 200 27,931
Iyi 86 23,69 3,983 Toplam 6314,322 204
cokiyi 58 2522 4,917
Toplam 205 23,18 5,564

*p=<0.05
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Tablo 8de es destegi degiskenine gore postpartum depresyon, maternal
baglanma ve algilanan sosyal destek puanlarinin “Tek YonlUu Varyans Analizi”
sonuglarina gore post partum [F(2/202)=4,010; p<0,05], maternal baglanma
[F(2/202)=3,136; p<0,05], algilanan aile destegi [F(2/202)=13,237; p<0,05],
algilanan arkadas destegi [F(2/202)=3,833; p<0,05] ve algilanan 06zel kisi
destegi [F(2/202)=6,518; p<0,05] puanlari anlamli dizeyde farklilagmaktadir.
Yapilan Post Hoc analizine gore postpartum depresyon puani esi destek
olmayanlarda yuUksek; maternal baglanma ve algilanan sosyal destek

puanlari ise esi destek olan katilimcilarda daha yuksektir.



Tablo 9.
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Hamilelik sdrecine uyum degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal baglanma

ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin Kruskal Wallis Homojenlik Testi

Ar?.§t|rma Hamilelik Siirecine n X Sirasi H sd D
Degiskenle Uyum
ri (n=205)
Post genel olarak uyum
partum saglayabildim 125 96,97
toplam hig uyum 6,349 ,096
saglayamadim ! 89,07
biraz uyum 56 119,83
saglayabildim
¢ok iyi uyum 17 97 62
saglayabildim ’
Toplam 205
Maternal  genel olarak uyum
baglanma saglayabildim 125 102,56
hi¢ uyum 7 119 43 2,771 ,428
saglayamadim ’
biraz uyum 56 96,63
saglayabildim
gok iyi uyum 17 120,50
saglayabildim '
Toplam 205
Algilanan  genel olarak uyum
sosyal saglayabildim 125 10341
destek aile hi¢ uyum ; 89.43 1,774 621
saglayamadim '
biraz uyum 56 99,12
saglayabildim
gok iyi uyum 17 118,38
saglayabildim '
Toplam 205
Algilanan  genel olarak uyum
sosyal  saglayabildim 125 107,73
destek hig uyum 3,561 ,313
arkadaslar saglayamadim ! 87,93
biraz uyum 56 91,85
saglayabildim
gok iyi uyum 17 111,15
saglayabildim '
Toplam 205
Algilanan  genel olarak uyum
sosyal saglayabildim 125 107,25
destek hic uyum 4,200 241
ozelinsan gaglayamadim [
biraz uyum
saglayabildim 56 90,05
cok iyi uyum
saglayabildim 17 115,00
Toplam

205
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Tablo 9°da hamilelik strecine uyum degiskeni bakimindan katilimcilarin postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek dizeylerini karsilastirmak
icin yapilan Kruskal Wallis Homojenlik Testi sonuglarina goére, puanlarin farkhhigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 10.

Aileden manevi destek degiskeni bakimindan postpartum depresyon,

maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin tek yonlii

varyans analizi

52

Aileden manevi X Ss V:ryans:m KT sd KO F P  Tukey
destek aynagi
Post Hig 62 10,82 6,150
partum  biraz 76 7.89 4,393 Cruplar 340,684 2 170,342 5,968 ,003* 1>2,3
toplam Arasi
puan ?;‘;:;kga 67 818 5521 CrUPlArlGl oo 081 202 28,545
Toplam 205 8,87 5471 Toplam 6106,765 204
Maternal  Hig 62 98,98 10,065
baglanma  biraz 76 99,96 4,609 2::3'” 44214 2 22,107 490 613
]?a"zjllgkga 67 100,03 4,509 CrUPANIS o113 806 202 45,118
Toplam 205 99,69 6,700 Toplam 9158,020 204
Algilanan Hig 62 17,06 7,490
sosyal - biraz oo 1965 4gp7 OGP 00510 2 837,755 26,180 ,000* 3512
destek Arasi .
allealt oldukga o7 5415 4409 CUPAIICH 6163934 202 32,000
boyutu fazla
Toplam 205 20,33 6,317 Toplam 8139,444 204
Algilanan Hig 62 16,92 7,655
sosyal biraz 76 16,71 6,741 Cruplar 345,763 2 172,881 3,209 ,042* 3>1,2
destek Arasi _
arkadaslar oldukga oo 1957 7 ggg CUPArIS 1 4e05 676 202 53875
alt boyutu fazla
Toplam 205 17,71 7,419 Toplam  11228,439 204
Algilanan Hi¢ 62 20,73 6,688
sosyal biraz Gruplar "
dostok 76 2395 4189 . D 549,895 2 274,948 9,635 ,000* 3>1,2
6zel kisi  oldukga Gruplar ici
alt boyutu fazla 67 24,58 5,105 5764,427 202 28,537
Toplam 205 23,18 5,564 Toplam 6314,322 204

*p=<0.05

Tablo 10’da aile destegi degiskenine gore postpartum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek puanlarinin “Tek Yonlu Varyans Analizi”

sonuglarina gore post partum [F(2/202)=5,968; p<0,05], algilanan aile desteqgi
[F(2/202)=26,180; p<0,05],
p<0,05] ve algilanan Ozel kisi destedi [F(2/202)=9,635; p<0,05] puanlari

anlamli duzeyde farklilasmaktadir. Yapilan Post Hoc analizine goére post

algilanan arkadas destegi

[F(2/202)=3,209;

partum depresyon puani ailesi hi¢ destek olmayanlarda yuksek; algilanan

sosyal destek alt boyut puanlari ise ailesi destek olan katilimcilarda daha

yuksektir.



Tablo 11.

Calisma durumu degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz érneklem t
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testi

Suandacgaligsiyormsn n X Ss t p
Post partum Calistyorum 46 8,96 5,024 117 ,907
toplam puan Calismiyorum 159 8,85 5,609

Maternal Calisiyorum 46 100,15 4,427 533 ,595
baglanma Calismiyorum 159 99,55 7,232

Algilanan Calistyorum 46 20,61 6,375 ,337 , 736
spsyal destek  Calismiyorum 159 2025 6.318

aile alt boyutu

Algilanan Calistyorum 46 18,52 7,527 ,845 ,399
sosyal destek  Calismiyorum

arkadaslar alt 159 17,47 7,395

boyutu

Algilanan Calistyorum 46 24,11 4,630 1,287 ,200
sosyal destek  Calismiyorum

Ozel kisi alt 159 22,91 5,791

boyutu

Tablo 11’de calisma durumu degiskeni bakimindan postpartum depresyon,

maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilagtirimasi igin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina gore, c¢alisma durumu degiskeni bakimindan arastirma
degiskenlerinde ortalamalarin anlaml dizeyde farklilasmadi§i saptanmistir

(p>0,05).



Tablo 12.
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Esin c¢alisma durumu degiskeni bakimindan postpartum depresyon,

maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin Mann

whitney u testi

Arastirma es calisma X siralar
degiskenleri $ ¢alls n X Sirasi U
(n=205) durumu toplami
toplam CGalismiyor 12 109,46 1313,50 1080,500 697
Toplam 205
Maternal Calisiyor 193 104,14 20099,00
baglanma Calismiyor 12 84,67  1016,00 938,000 261
Toplam 205
Algilanan Caligiyor 193 103,30 19936,00
sosyal destek Caligmiyor 12 98,25  1179,00 1101,000 774
aile Toplam 205
Algilanan Caligiyor 193 103,70 20014,00
sosyal destek  Caligmiyor 12 91,75 1101,00 1023,000 497
arkadaglar Toplam 205
Algilanan Caligiyor 193 102,75 19831,50
sosyal destek  Caligsmiyor 12 106,96 1283,50 1110,500 807
Ozel insan Toplam 205
Tablo 12’de esin calisma durumu degiskeni bakimindan post partum,

maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlarini karsilastirmak igin

yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, arastirma degiskenlerinin

puan farklilhklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 13.
Aile tipi degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal baglanma ve

algilanan sosyal destek alt boyutlarinin Mann whitney u testi

A!'z_a§t|rma_ e n X Siralar

;

Post partum  cekirdek aile 181 98,99 17918,00

toplam genis aile 24 133,21 3197,00 1447,000 ,008*
Toplam 205

Maternal cekirdek aile 181 101,45 18363,00

baglanma genis aile 24 114,67 2752,00 1892,000 ,296
Toplam 205

Algilanan cekirdek aile 181 105,37 19072,50

sosyal destek genis aile 24 85,10 2042,50 1742,000 ,114

aile Toplam 205

Algilanan cekirdek aile 181 105,41 19078,50

sosyal destek genis aile 24 84,85 2036,50 1736,500 ,110

arkadaslar Toplam 205

Algilanan cekirdek aile 181 106,26 19232,50

sosyal destek genis aile 24 78,44 1882,50 1582,500 ,027*

Ozel insan Toplam 205

*p<0.05

Tablo 13'te aile tipi degiskeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algillanan sosyal destek boyutlarini
kargilastirmak igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore
postpartum depresyon (U=1447,000, p=.003) ve algilanan sosyal
destek 6zel insan alt boyutu (U=1582,500, p=.027) puanlarinin farklihgi
istatistiksel olarak anlamhdir. Sonuglara gére genis ailede yasayanlarin
postpartum depresyon puanlari yuksek; cekirdek ailede yasayanlarin
Ozel kigsiden algilanan sosyal destek puanlari anlaml dizeyde daha

yuksek bulunmustur.
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Tablo 14.
Bagka c¢ocuk degiskeni bakimindan postparfum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz érneklem t

testi

Baskagocugunuzvarmi n X Ss t p
Postpartum Evet 116 9,17 5,436 ,894 373
toplam puan Hayir 89 8,48 5,523

Maternal Evet 116 99,46 5,832 -,562 574
baglanma Hayir 89 99,99 7,711

Algilanan Evet 116 19,30 6,464 -2,706 ,007*
S(_szal destek  Hayir 89 2167 5,889

aile alt boyutu

Algilanan Evet 116 17,37 7,677 -, 741 ,460
sosyal destek  Hayir

arkadaglar alt 89 18,15 7,088

boyutu

Algilanan Evet 116 22,98 5,904 -,580 ,563
sosyal destek  Hayir

Ozel kigi alt 89 23,44 5,108

boyutu

*p<0.05

Tablo 14’te baska gocuk olup olmamasi degiskeninin postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuclarina goére
algilanan sosyal destek aile (t=-2,706; p<0,05) alt boyutu anlamh dizeyde
farkhlasmaktadir. Sonuglara gore, baska ¢ocugu olan katilmcilarda algilanan

aile destegi daha yuksektir.
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Tablo 15.
Istenilen gebelik degdiskeni bakimindan postpartum, maternal baglanma ve

algilanan sosyal destek alt boyutlarinin Mann whitney U testi

Arastirma . ' X siralar
degiskenleri  istenilen n D
(n=205) gebelik sirasl toplami
Post partum  Evet 182 102,49 18654,00
toplam Hayir 23 107,00 2461,00 2001,000 731
Toplam 205
Maternal Evet 182 102,63 18679,50
baglanma Hayir 23 105,89 2435,50 2026,500 ,800
Toplam 205
Algilanan Evet 182 106,38 19361,00
sosyal destek Hayir 23 76,26 1754,00 1478,000 ,021*
aile Toplam 205
Algilanan Evet 182 105,95 19282,50
sosyal destek Hayir 23 79,67 1832,50 1556,500 ,045*
arkadaslar Toplam 205
Algilanan Evet 182 104,63 19043,00
sosyal destek Hayir 23 90,09 2072,00 1796,000 ,257
Ozel insan Toplam 205
*p<0.05

Tablo 15’de istenilen gebelik degiskeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlarini karsilastirmak igin
yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére aileden algilanan sosyal
destek (U=1478,000, p=.021) ve arkadaslardan algilanan sosyal destek
(U=1556,500, p=.045) puanlarinin farklihg istatistiksel olarak anlamhdir.
Sonuglara gore istenilen gebelik oldugunu bildiren katilimcilarin aile ve
arkadaglarindan algiladiklari sosyal destek anlamli dizeyde daha yuksek

bulunmustur.



58

Tablo 16.

Dogum sekli degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal
baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz érneklem t

testi

Dogum sekliniz n X Ss t P
Post partum normal

< 89 8,88 5,423 ,007 ,994
toplam puan dogum

sezaryen 116 8,87 5,532

dogum
Maternal normal 80 99,07 5518  -1,162 247
baglanma dogum

sezaryen 116 100,16 7,470

dogum
Algilanan normal
sosyal destek  dogum 89 20,38 5,736 ,100 ,921
aile alt boyutu sezaryen 116 20,29 6.753

dogum
Algilanan normal 89 17,24 7571 796 427
sosyal destek  dogum
arkadaglar alt sezaryen 116 18,07 7313
boyutu dogum
Algilanan normal 89 23722 5,143 ,099 921
sosyal destek  dogum
Ozel kisi alt sezaryen
boyutu dogum 116 23,15 5,888

Tablo 16’'da dodum sekli degiskeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina gbre, dogum sekli degiskeni bakimindan arastirma
degiskenlerinde ortalamalarin anlamli dizeyde farklilagsmadi§i saptanmistir
(p>0,05).
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Tablo 17.
Bebegin cinsiyeti degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz Orrneklem t

testi

Bebeginizin cinsiyeti n X Ss t p
Post partum Kiz 107 8,70 5,169 -,470 ,639
toplam puan Erkek 98 9,06 5,804

Maternal Kiz 107 99,53 5,209 -,346 ,730
baglanma Erkek 98 99,86 8,044

Algilanan Kiz 107 19,60 6,144 -1,746 ,082
spsyal destek  Erkek 98 21,13 6,435

aile alt boyutu

Algilanan Kiz 107 17,49 7,279 -,445 ,656
sosyal destek  Erkek

arkadaglar alt 98 17,95 7,599

boyutu

Algilanan Kiz 107 23,05 5,442 -,359 ,720
sosyal destek  Erkek

Ozel kigi alt 98 23,33 5,718

boyutu

Tablo 17°'de bebegin cinsiyeti degiskeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlari puan
ortalamalarinin kargilastiriimasi igin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina gore, bebegin cinsiyeti bakimindan arastirma degiskenlerinde

ortalamalarin anlamh dizeyde farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 18.
Bebegin cinsiyeti beklentisi degiskeni bakimindan postpartum depresyon,

maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz

Orneklem t testi

Bebeginiz istenilen cinsiyette

mi dogdu n X Ss t p
Post partum Evet 185 8,81 5,616 -,495 ,621
toplam puan Hayir 20 9,45 3,953

Maternal Evet 185 99,68 6,709 -,079 ,937
baglanma Hayir 20 99,80 6,787

Algilanan Evet 185 20,29 6,219 -,274 , 784

sosyal destek  Hayir

aile alt boyutu 20 20,70 7,328

Algilanan Evet 185 17,64 7,271 -,407 ,684
sosyal destek  Hayir

arkadaglar alt 20 18,35 8,863

boyutu

Algilanan Evet 185 23,17 5,548 -,101 ,920
sosyal destek  Hayir

Ozel kisi alt

boyutu 20 23,30 5,850

Tablo 18da bebegin cinsiyetine iliskin beklentisi degiskeni bakimindan
postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt
boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin yapilan “Bagimsiz
Orneklem t Testi” sonuglarina gore, bebegin cinsiyetine iliskin beklenti
degiskeni bakimindan arastirma degiskenlerinde ortalamalarin anlaml

dizeyde farkhlasmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 19.

Bebegin anne suti alma durumu dediskeni bakimindan postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin

mann whitney U testi

Arastirma siralar
degiskenleri  anne siti n U p
(n:205) Sirasi top|am|
Post partum  Evet 149 100,16 14924,50
toplam Hayir 56 110,54 6190,50 3749,500 263
Toplam 205
Maternal Evet 149 103,44 15412,50
baglanma gy, 56 101,83 5702,50 4106,500 860
Toplam 205
Algilanan Evet 149 105,94 15785,50
sosyal destek gy 56 9517 5329,50 3733,500 244
aile
Toplam 205
Algilanan Evet 149 105,03 15649,50
sosyal destek gy 56 97,60 546550 3869,500 423
arkadaslar
¥ Toplam 205
Algilanan Evet 149 106,94 15933,50
sosyal destek oy 56 92,53 5181,50 3585500 113
Ozel insan
Toplam 205

Tablo 19’da bebegin yeterince anne sutlu almasi degiskeni bakimindan post
partum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlarini
kargilastirmak icin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, arastirma
degiskenleri puan ortalamalarinin farkhliklari istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 20.
Gebelik sonrasi este degisim degiskeni bakimindan pospartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz

orneklem t testi

Arastirma . iliskinin < siralar
degiskenleri €% "¢ MISKI! n  XSirasi U 0
(n=205) degigimi toplami
toplam Olumsuz 28 132,91 3721,50 1640,500 ,004*
Toplam 205
Maternal Olumlu 177 107,67 19057,50
baglanma Olumsuz 28 73,48 2057,50 1651,500 004*
Toplam 205
Algilanan Olumlu 177 107,42 19012,50
sosyal destek  Olumsuz 28 75,09 2102,50 1696,500 007*
aile Toplam 205
Algilanan Olumlu 177 105,57 18686,50
sosyal destek Olumsuz 28 86,73 2428,50 2022,500 118
arkadasglar Toplam 205
Algilanan Olumlu 177 107,78 19077,50
sosyal destek  Olumsuz 28 72,77 2037,50 1631,500 003*
Ozel insan Toplam 205
*p<0.05

Tablo 20’de hamilelik sonrasi es ile iliskide degisim degiskeni bakimindan
postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek
boyutlarini kargilastirmak igin yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore,
postpartum  depresyon(U=1640,500, p=,003), maternal baglanma
(U=1651,500, p=,003), aileden algilanan sosyal destek (U=1696,500; p=,007)
ve Ozel insandan algilanan sosyal destek (U=1631,500, p=,003) puanlarinin
farklihg istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglara gore, hamilelik sonrasinda
es ile iligkisi olumlu olan katilimcilarin maternal baglanma, aile ve 0Ozel
insandan algilanan sosyal destek puanlari anlamli bigimde daha yuksektir.
Ayrica, hamilelik sonrasinda es ile iliskinin olumsuz oldugunu bildiren
katilimcilarin  postpartum depresyon puanlarinin anlamh duzeyde daha

yuksek oldugu goralmustar.



Tablo 21.

Dogumdan sonra psikolojik rahatsizlik degiskeni bakimindan postpartum

depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin

bagimsiz érneklem t testi
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Dogumdansonrapsikoljikraha

tsizyasandinmi n X Ss t p
Post partum Yasadim 69 11,07 6,199 4,140 ,000*
toplam puan Yagamadim 128 7,78 4,788

Maternal Yagadim 69 98,04 7,341 -2,290 ,023*
baglanma Yasamadim 128 100,08 5,050

Algilanan Yagadim 69 18,36 6,369 -3,194 ,002*
s_osyal destek Yasamadim 128 21,32 6.110

aile alt boyutu

Algilanan Yasadim 69 16,83 7,290 -1,327 , 186
sosyal destek  Yasamadim

arkadaslar alt 128 18,27 7,311

boyutu

Algilanan Yagadim 69 22,01 5,669 -1,956 ,052
sosyal destek  Yasamadim

Ozel kigi alt 128 23,64 5,511

boyutu

*p=<0.05

Tablo 21’de dogum sonrasi psikolojik rahatsizlik degiskeninin postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina gore post partum (t=4,140; p<0,05) maternal baglanma (r=-
2,290; p<0,05) ve algillanan aile destegi (t=-3,194; p<0,05) anlaml
dizeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara goére, dodum sonrasi psikolojik
rahatsizlik yasayanlarin postpartum depresyon puanlari yiksek; dogum

sonrasl! psikolojik rahatsizlik yasamayan katilimcilarin maternal baglanma

ve aile desteg@i puanlari daha yuksektir.



Tablo 22.
Depresyon 6ykiist degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz érneklem t

testi

Daha 6nceden depresyon

oykiin varmi n X Ss t p
Post partum  Var 91 10,15 5,812 3,055 ,003*
toplam puan Yok 114 7,85 4,976

Maternal Var 91 99,11 7,403 -1,104 271
baglanma Yok 114 100,15 6,075

Algilanan Var 91 18,44 6,270 -3,968 ,000*

sosyal destek Yok

) 114 21,84 5,961

aile alt boyutu

Algilanan Var 91 16,77 7,109 -1,624 ,106
sosyal destek Yok

arkadaslar alt 114 18,46 7,605

boyutu

Algilanan Var 91 22,40 5,204 -1,815 ,071
sosyal destek Yok

ozel kisi alt 114 23,81 5,780

boyutu

*p=<0.05

Tablo 22’de daha 6nce depresyon Oykusu olma dediskeni postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t
Testi” sonuclarina goére Postpartum toplam puan (t=3,055; p<0,05) ve
algilanan sosyal destek aile alt boyutu (t=-3,968; p<0,05) anlaml
duzeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara goére, postpartum depresyon
duzeyi puan ortalamalari daha once depresyon Oykusu bulunan
katilmcilarda daha yuksektir. Algilanan sosyal destek aile alt boyutu ise

depresyon 6ykusu bulunan katilimcilarda daha dusuktur.
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Tablo 23.
Premenstriiel dbnemde ruhsal ¢bkklinliik degiskeni bakimindan postpartum

depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin

bagimsiz 6rneklem t testi

Premenstriiel donemde

ruhsal ¢okkunlik oluyor mu? n X Ss t P
Post partum Evet 129 9,60 5,655 2,527 ,012*
toplam puan Hayir 76 7,63 4,937

Maternal Evet 129 99,50 7,477 -,533 ,595
baglanma Hayir 76 100,01 5,150

Algilanan Evet 129 20,40 6,179 ,187 ,851

sosyal destek  Hayir

) 76 20,22 6,584

aile alt boyutu

Algilanan Evet 129 17,71 7,600 ,015 ,988
sosyal destek  Hayir

arkadaglar alt 76 17,70 7,152

boyutu

Algilanan Evet 129 23,08 5,238 -,344 , 731
sosyal destek  Hayir

Ozel kigi alt 76 23,36 6,109

boyutu

*p<0.05

Tablo 23'de premenstriel donemde ruhsal ¢okkinluk degiskeninin post
partum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek
boyutlari puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi igin yapilan “Bagimsiz
Orneklem t Testi” sonuglarina gore postpartum depresyon toplam puan
(t=2,527; p<0,05) anlamli dizeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara gore,
postpartum depresyon dizeyi puan ortalamalari premenstriiel dénemde

ruhsal ¢okkunluk yasadigini bildiren katilimcilarda daha yuksektir.
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Tablo 24.

Son gebelikte ruhsal degisimler degiskeni bakimindan postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin

bagimsiz érneklem t testi

Son gebeliginiz sirasinda
ruhsal gerginlik ya da endise

yasandiniz mi? n X Ss t p
Post partum Yasadim 83 10,63 6,353 3,915 ,000*
toplam puan Yasamadim 122 7,68 4,424

Maternal Yasadim 83 98,57 6,914 -1,991 ,048*
baglanma Yasamadim 122 100,45 6,468

Algilanan Yasadim 83 19,25 6,970 -2,032 ,043*
spsyal destek Yasamadim 122 21,07 5745

aile alt boyutu

Algilanan Yasadim 83 17,47 8,441 -, 377 ,706
sosyal destek  Yasamadim

arkadaglar alt 122 17,87 6,667

boyutu

Algilanan Yasadim 83 22,53 6,381 -1,384 , 168
sosyal destek  Yasamadim

Ozel kisi alt 122 23,62 4,910

boyutu

*p=<0.05

Tablo 24’de gebelik doneminde ruhsal gerginlik ya da sikinti yasama
degiskeninin postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal
destek boyutlari puan ortalamalarinin  karsilastirimasi igin  yapilan
“Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gére postpartum depresyon toplam
puan (t=3,915; p<0,05), maternal baglanma (t=-1,991; p<0,05) ve algilanan
sosyal destek aile alt boyutu (t=-2,032; p<0,05) anlamh dizeyde
farkhlagsmaktadir. Sonuglara gore, postpartum depresyon duzeyi puan
ortalamalari gebelik doneminde ruhsal gerginlik ya da endise yasayanlarda
yuksek; maternal baglanma ve algilanan sosyal destek puanlari ise
dusiktar.
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Tablo 25.

Ailede psikiyatrik Oyki degiskeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz

orneklem t testi

Ailenizde psikiyatrik sorun

yasama Oykiisii var mi? n X Ss t p
Post partum Var 121 9,83 5,826 3,082 ,002*
toplam puan Yok 84 7,49 4,606

Maternal Var 121 99,21 6,390 -1,236 ,218
baglanma Yok 84 100,38 7,105

Algilanan Var 121 19,98 6,035 -,947 ,345

sosyal destek Yok

aile alt boyutu 84 2083 6,707

Algilanan Var 121 17,45 7,046 -,604 ,547
sosyal destek Yok

arkadaglar alt 84 18,08 7,953

boyutu

Algilanan Var 121 22,79 5,356 -1,197 ,233
sosyal destek Yok

Ozel kigi alt 84 23,74 5,837

boyutu

*p<0.05

Tablo 25’de ailede psikiyatrik oyku degiskeninin postpartum depresyon
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastirimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina goére postpartum depresyon toplam puan (t=3,082; p<0,05)
anlamli duzeyde farklilagmaktadir. Sonuglara gore, postpartum depresyon
duzeyi puan ortalamalari ailesinde psikiyatrik oyku bulunan katilimcilarda

daha yuksektir.
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Tablo 26.
Bebek bakimiyla ilgili bilgi edinme degiskeni bakimindan postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin

bagimsiz érneklem t testi

Bebek bakiminda dogumda

once-sonra bilgi aldiniz mi? n X Ss t p
Post partum Evet 117 7,85 4,691 -3,139 ,002*
toplam puan Hayir 88 10,23 6,132

Maternal Evet 117 100,73 6,549 2,595 ,010*
baglanma Hayir 88 98,31 6,686

Algilanan Evet 117 21,25 5,651 2,423 ,016*
spsyal destek Hayir 88 1911 6,954

aile alt boyutu

Algilanan Evet 117 17,72 7,470 ,024 ,981
sosyal destek  Hayir

arkadaglar alt 88 17,69 7,393

boyutu

Algilanan Evet 117 23,98 5,107 2,409 ,017*
sosyal destek  Hayir

Ozel kigi alt 88 22,11 5,982

boyutu

*p<0.05

Tablo 26’da bebek bakimi konusunda dodum 6ncesi ve sonrasi bilgi alma
durumu degiskeninin postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan
sosyal destek boyutlari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin yapilan
“Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore postpartum depresyon toplam
puan (t=-3,139; p<0,05), maternal baglanma (t=2,595; p<0,05) algilanan
sosyal destek aile alt boyutu (t=2,423; p<0,05) ve algilanan sosyal destek
Ozel kisi alt boyutu (t=2,409; p<0,05) anlamli dizeyde farklilasmaktadir.
Sonuglara gore, post partum duzeyi puan ortalamalari bebek bakimiyla ilgili
bilgi almayanlarda anlamli dizeyde ylUksek, maternal baglanma ve algilanan
sosyal destek aile ve 6zel kisi alt boyutlari bebek bakimi hakkinda dogum

oncesi ve sonrasi bilgi alan katilimcilarda daha yuksektir.
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Tablo 27.
Sosyal gilivence degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz érneklem t testi

Sosyal glivenceniz var mi? n X Ss t p
Post partum Var 156 8,58 5,039 -1,386 ,167
toplam puan Yok 49 9,82 6,635

Maternal Var 156 100,18 4 556 1,886 ,061
baglanma Yok 49 98,12 10,977

Algilanan Var 156 20,53 6,325 , 784 434
sosyal destek Yok

aile alt boyutu 49 17 6,315

Algilanan Var 156 17,86 7,531 ,521 ,603
sosyal destek Yok

arkadaglar alt 49 17,22 7,104

boyutu

Algilanan Var 156 23,44 5,256 1,204 ,230
sosyal destek Yok

Ozel kisi alt 49 22,35 6,434

boyutu

Tablo 27°de annenin sosyal guvencesi degiskeni bakimindan postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin farklilasma duzeyleri incelendiginde puan ortalamalarinin,
katihmcilarin sosyal guvencesi olup olmamasi durumuna goére anlamli

duzeyde farkhlagsmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 28.

Bebek bakimi konusunda es destegi degiskeni bakimindan postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin

bagimsiz érneklem t testi

Bebeginizin bakimi
konusunda esiniz size yardim

eder mi? n X Ss t p
Post partum Evet 176 8,44 4,967 -2,858 ,005*
toplam puan Hayir 29 11,52 7,448

Maternal Evet 176 100,35 5,889 3,599 ,000*
baglanma Hayir 29 95,66 9,525

Algilanan Evet 176 20,63 6,179 1,677 ,095
spsyal destek  Hayir 29 1852 6,937

aile alt boyutu

Algilanan Evet 176 18,08 7,275 1,779 ,077
sosyal destek  Hayir

arkadaglar alt 29 15,45 8,007

boyutu

Algilanan Evet 176 23,94 4,773 5,083 ,000*
sosyal destek  Hayir

Ozel kisi alt

boyutu 29 18,59 7,595

*p<0.05

Tablo 28’de bebek bakimi konusunda es destegi dediskeninin postpartum
Depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina goére Post partum toplam puan (t=-2,858; p<0,05), maternal
baglanma (1=3,599; p<0,05) ve algilanan sosyal destek 6zel kisi alt boyutu
(t=5,083; p<0,05) anlamli dizeyde farklilasmaktadir. Sonuglara gore,
postpartum depresyon duzeyi puan ortalamalari esi yardim etmeyenlerde
anlaml duzeyde yUksek, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek
Ozel kisi alt boyutu bebek bakiminda esi yardim eden katihmcilarda daha

yuksektir.
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Bebege sevgi gobsterebilme durumu degiskeni bakimindan postpartum

Depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin

bagimsiz érneklem t testi

Bebeginize yeterince sevgi ve

ilgi gosteriyor musunuz? n X Ss t p
Post partum Evet 189 8,66 5,460 -1,917 ,057
toplam puan Hayir 16 11,38 5,123

Maternal Evet 189 99,69 6,829 ,000 1,000
baglanma Hayir 16 99,69 5,108

Algilanan Evet 189 20,35 6,338 , 136 ,892
spsyal destek  Hayir 16 20,13 6,249

aile alt boyutu

Algilanan Evet 189 17,95 7,267 1,596 ,112
sosyal destek  Hayir

arkadaglar alt 16 14,88 8,801

boyutu

Algilanan Evet 189 23,07 5,662 -,988 ,324
sosyal destek  Hayir

Ozel kisi alt 16 24,50 4,147

boyutu

Tablo 29'da bebege yeteri kadar ilgi ve sevgi gosterdigini disinme

degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal baglanma ve

algilanan sosyal

destek puan ortalamalarinin farkhlasma duzeyleri

incelendiginde puan ortalamalarinin, katiimcilarin bebeklerine ilgi ve sevgi

gOsterip gostermeme durumuna goére anlamli dizeyde farkhlagsmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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Disiik sayisi degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal
baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin kruskal wallis

homojenlik testi

Arastirma dusuk X
degiskenleri n H sd p
(n=205) sayisl sirasl
Post partum  Hayir 147 100,56
toplam 1 kez 39 106,64 1,105 2 ,576
2 kez 19 114,42
Toplam 205
Maternal Hayir 147 103,14
baglanma 1 kez 39 106,62 ,559 2 , 756
2 kez 19 94,47
Toplam 205
Algilanan Hayir 147 101,78
sosyal destek 1 kez 39 107,06 ,255 2 ,880
aile 2 kez 19 104,11
Toplam 205
Algilanan Hayir 147 99,30
sosyal destek 1 kez 39 119,35 3,679 2 ,159
arkadaslar 2 kez 19 98,11
Toplam 205
Algilanan Hayir 147 101,00
sosyal destek 1 kez 39 108,95 ,645 2 724
0zel insan 2 kez 19 10624
Toplam 205

Tablo 30°’da dusuUk sayisi degiskeni bakimindan katihimcilarin post partum

depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek duzeylerini

kargilastirmak icin yapilan Kruskal Wallis Homojenlik Testi sonuglarina gore,

puanlarin farklihgi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 31.
Dogumdan sonra cinsel doyum degiskeni bakimindan postpartum depresyon,

maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz

Orneklem t testi

Dogumdan sonra esinizle
cinsel doyum yasiyor

musunuz? n X Ss t P
Post partum Evet 52 7,52 4,341 -2,082 ,039*
toplam puan Hayir 153 9,33 5,746

Maternal Evet 52 99,85 5,162 , 197 ,844
baglanma Hayir 153 99,63 7,162

Algilanan Evet 52 21,04 6,450 ,934 352
spsyal destek  Hayir 153 20,09 6,274

aile alt boyutu

Algilanan Evet 52 17,37 7,308 -,384 , 701
sosyal destek  Hayir

arkadaglar alt 153 17,82 7,476

boyutu

Algilanan Evet 52 23,04 5,814 -,213 ,832
sosyal destek  Hayir

Ozel kigi alt 153 23,23 5,495

boyutu
*p<0.05

Tablo 31’de dogum sonrasi esle cinsel doyum degdiskeninin postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina gore postpartum depresyon toplam puan (t=-2,082; p<0,05),
anlamli dizeyde farkhdir. Sonuclara goére, postpartum depresyon dizeyi
puan ortalamalari dogum sonrasi egle cinsel doyumu olmayanlarda daha

yuksek bulunmustur.
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Tablo 32.
Bebegin uyku dizeni degiskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz 6rneklem t testi

Bebegin uyku diizeni normal

mi? n X Ss t p
Post partum Evet 147 8,64 5,324 -,973 331
toplam puan Hayir 58 9,47 5,835

Maternal Evet 147 100,03 6,168 1,179 ,240
baglanma Hayir 58 98,81 7,882

Algilanan Evet 147 20,40 6,194 ,251 ,802
sosyal destek  Hayir

aile alt boyutu 58 2016 6,670

Algilanan Evet 147 18,01 7,117 ,920 ,359
sosyal destek  Hayir

arkadasglar alt 58 16,95 8,151

boyutu

Algilanan Evet 147 23,23 5,466 ,208 ,836
sosyal destek  Hayir

Ozel kigi alt 58 23,05 5,850

boyutu

Tablo 32’de bebegdin uyku dizeni degiskeni bakimindan postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin farklilasma duzeyleri incelendiginde puan ortalamalarinin,
katihmcilarin bebeklerin uyku duzeni durumuna gore anlamh duzeyde

farkhlasmadigi bulunmustur (p>0,05)
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Tablo 33.

Cocuk bakiminda yardimci degiskeni bakimindan postpartum depresyon,
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz

orneklem t testi

Cocuk bakimnda yardim

eden birileri var mi n X Ss t p
Post partum var 114 8,69 5,627 -,527 ,599
toplam puan yok 91 9,10 5,292

Maternal Var 114 99,53 7,583 -,385 , 700
baglanma yok 91 99,89 5,429

Algilanan Var 114 22,04 5,639 4,549 ,000*
spsyal destek  yok 91 18,19 6,493

aile alt boyutu

Algilanan var 114 18,21 7,343 1,087 278
sosyal destek  yok

arkadaslar alt 91 17,08 7,506

boyutu

Algilanan var 114 23,69 5,262 1,481 ,140
sosyal destek  yok

Ozel kisi alt

boyutu 91 22,54 5,887
*p<0.05

Tablo 33’de ¢ocuk bakiminda yardim eden birileri degiskeninin postpartum
depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari puan
ortalamalarinin karsilagtirimasi igin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi”
sonuglarina gore algilanan sosyal destek aile alt boyutu (t=4,549; p<0,05)
anlamli duzeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara gore, ¢ocuk bakiminda yardim
eden birileri oldugunu bildiren katiimcilarin algilanan sosyal destek aile alt

boyutu puan ortalamalari yiksek bulunmustur.



Tablo 34.

Postpartum dlizeyi dediskeni bakimindan postpartum depresyon, maternal

baglanma ve algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz érneklem t testi
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Post
partumduzey n X Ss t p
Post partum Post Partum
toplam puan Belirtileri 168 6,94 3,589 -16,382 ,000*
Dusuk
Post Partum
Belirtileri 37 17,65 3,646
Yuksek
Maternal Post Partum
baglanma Belirtileri 168 100,49 5,561 3,760 ,000*
Dusuk
Post Partum
Belirtileri 37 96,05 9,715
Yuksek
Algilanan Post Partum
sosyal destek  Belirtileri 168 21,09 5,982 3,776 ,000*
aile alt boyutu  Dusuk
Post Partum
Belirtileri 37 16,89 6,728
Yuksek
Algilanan Post Partum
sosyal destek  Belirtileri 168 17,82 7,289 ,468 ,640
arkadaglar alt  DusUk
boyutu Post Partum
Belirtileri 37 17,19 8,069
Yuksek
Algilanan Post Partum
sosyal destek  Belirtileri 168 23,97 4,976 4,534 ,000*
Ozel kisi alt Dusuk
boyutu Post Partum
Belirtileri 37 19,59 6,664
Yuksek
*p<0.05

Tablo 34’de postpartum depresyon belirtileri degiskeninin postpartum depresyon,

maternal baglanma ve algilanan sosyal destek boyutlari puan ortalamalarinin

kargilastirimasi icin yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gére Post

partum toplam puan (t=-16,382; p<0,05), maternal baglanma (t=3,760; p<0,05)

algilanan sosyal destek aile alt boyutu (t=3,776; p<0,05) ve algilanan sosyal destek

Ozel kisi alt boyutu (t=4,534; p<0,05) anlamli diizeyde farkhlasmaktadir. Sonuglara

goére, postpartum depresyon dlzeyi puan ortalamalari postpartum depresyon

belirtileri fazla olanlarda ylksek, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek aile

ve Ozel kisi alt boyutu postpartum depresyon belirtileri diguk olan katiimcilarda

daha yuksektir.
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4.3. Postpartum Depresyon Diizeyi, Maternal Baglanma ve Algilanan

Sosyal Destek Degiskenleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Postpartum Depresyon ve Maternal Baglanma Duzeyleri ile Algilanan Sosyal
Destek boyutlari arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyonu

yapilarak, Korelasyon bulgulari Tablo 35’de verilmistir:

Tablo 35.

Postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek

boyutlari spearman korelasyon analizi

1 2 3 4 5

Post r 1,000
partum p .
toplam n 205
puan
Maternal r -,158" 1,000
baglanma p ,023 .

n 205 205
Algllanan -,295" ,105 1,000
sosyal p ,000 ,135 .
destek aile n 205 205 205
alt boyutu
Algilanan -,197” ,058 457" 1,000
sosyal p ,005 ,407 ,000 :
destek n
arkadaslar 205 205 205 205
alt boyutu
Algillanan r -,387" ,142" 411" ,362" 1,000
sosyal p ,000 ,043 ,000 ,000
destek 6zel n
kisi alt 205 205 205 205 205
boyutu

*p<0.05

**Korelasyon0,01 diizeyinde anlamli
*Korelasyon 0,05 dlizeyinde anlamli



78

Postpartum depresyon puanlari ile maternal baglanma (r=-,158; p<0,05),
algilanan sosyal destek aile alt boyutu (r=-,295; p<0,01), algilanan sosyal
destek arkadaslar alt boyutu (r=-,197; p<0,01) ve algilanan sosyal destek
Ozel bir kisi alt boyutu (r=-,387; p<0,01) negatif yonli ve anlamli iligkili
bulunmustur. Maternal baglanma ile algilanan sosyal destek 6zel kigi alt
boyutu (r=,142; p<0,05) pozitif yonlu ve anlamli iligkili bulunmustur. Algilanan
sosyal destek aile alt boyutu ile arkadaslar alt boyutu (r=,457; p<0,01) ve 6zel
Kisi alt boyutu (r=,411; p<0,05) pozitif yonli ve anlamli iligkili bulunmustur.
Algilanan sosyal destek arkadaslar alt boyutu ile 6zel kisi (r=,362; p<0,05)

pozitif yonli ve anlamli iligkili bulunmustur.
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Tablo 36.
Postpartum depresyon puanlarinin maternal baglanma ve algilanan sosyal

destek boyutlarini yordayici analizi

diizeltilmis
R?=,248 R?=,233

Model B Std. Hata B T P

1 (Sabit) 33,859 5,005 6,765 ,000

Maternal
baglanma -,151 ,052 -,185 -2,895 ,004*

Algilanan

sosyal destek -,152 ,062 -,176  -2,446 ,015*
aile alt boyutu

Algilanan
sosyal destek
arkadaslar alt
boyutu

Algilanan
sosyal destek
ozel kisi alt
boyutu
*p<0.05
Bagimli Degisken: Postpartum Depresyon Puani

,037 ,051 ,050 , 716,475

-,324 ,070 -329 -4,591 ,000*

Tablo 36’da algilanan sosyal destek ve maternal baglanmanin postpartum
depresyon puanlarini yordayici dogrusal regresyon analizi bulgulari
verilmistir. Sonuclara goére, maternal baglanma (=-0,18; p<0,05) algilanan
sosyal destek aile alt boyutu (=-0,17; p<0,05) ve 6zel kisi alt boyutu (B=-
0,32; p<0,05) postpartum depesyon puan ortalamalarini anlamli dizeyde
yordamaktadir. Sonuglara gore algilanan sosyal destek aile ve 6zel kisi alt
boyutu ve maternal baglanma puanlarinin yuksek olmasi postpartum
depresyon puanlarinin disuk olmasini anlaml bir bigcimde acgiklamaktadir.

Ayrica, aciklayici iligki varyansin %23’unde anlamhdir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu c¢alismada, arastirmaya katilan annelerin yas gruplari arasinda
bakildiginda, postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal
destek puanlarinin istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulunmamistir.
Sadece 18-25 yas arasi katilimcilarin algilanan sosyal destek arkadas alt

boyutu desteginin daha ylksek oldugu bulunmustur.

Karamustafalioglu ve Tomruk 2000, Tasdemir ve ark, 2006 Vural ve
Akkuzu’'nun 1999, farkli calismalarda gebe olma yasi distikce, PPD sikhdinin

yukseldigi, ancak istatistiksel olarak anlaml olmadidini belirtimektedir.

Okanli ve ark’nin (2003) yaptiklari calismada annelerin yaslari ile sosyal
destek puan ortalamalari arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

bulunmamisgtir.

Engindeniz’in (2008) calismasinda bu c¢alismaya benzer bulgular elde
edilmistir. Literatlirde, bazi fakli bulgular bulunmasina karsin, annenin yasinin
PPD icin risk etmeni sayillip sayllmayacagi soOylemek olduk¢a gu¢ oldugu

dusunulmektedir.

Bu arastirmada annelerin, egitim duzeyine gore sonuglar incelendiginde
Universite mezunu olan katiimcilarin, PPD disik oldugu, maternal
baglanmalarinin yuksek oldugu, algilanan sosyal destek alt boyutlar aile,

arkadas, 0zel kisi tarafindan istatistiksel olarak anlamli oldugudur.

Ozkan ve ark, (2013)'te Postpartum ddnemde kadinlarin annelik rollerini
inceleyen calismasinda, Universite mezunu olan kadinlarin PPD puanlarinin

dusuk oldugunu saptamistir.
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Onclioglu 1997, Vural ve Akkuzu 1999, Ekuklu ve ark. 2002'de Turkiye'de,
yapilan bazi c¢alismalarda dogum sonrasi donemdeki annelerde PPD

duzeyinin egitim duzeyleriyle iligkili olmadigini saptanmistir.

Dundar 2002, Engindeniz 1996’da bazi ¢alismalarda ise, postpartum dénemde
olan annelerin egitim duzeyi arttkca PPD seviyelerinin dustugunu
saptamiglardir. Bu bulgular bulgulariyla benzer ve uyumlu oldugudur.

Bingdl ve Tel 2007, Mermer ve ark 2010 yaptiklari ¢calismalarda annelerin
egitim duzeyi ile sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu tespit edilmigtir. Universite mezunu ve yiiksekokul diizeyli annelerin,

aldiklari sosyal destek puanlarinin yuksek oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada esi lise mezunu katilimcilarda algilanan sosyal destek aile alt
boyutu puan ortalamalari yiksektir. Stnter ve ark, 2006’da yaptigi ¢alismada
esleri’'nin egitim seviyesi dusuk olan annelerin PPD riski yuksek bulunmus ve

bu yUksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Nur ve ark, 2004 yilinda yaptiklari c¢alismada esleri Universite ogrenimi
almayan, duslk egitimine sahip olan kadinlarin PPD’nin Universite egitimi
almis olan kadinlara gore postpartum depresyon gegirme sikhginin 2,2 kat

fazla oldugunu belirlemiglerdir

Bu calismada, orta (gelir gidere denk) gelir seviyesinde olan katilimcilarin
algilanan sosyal destek aile alt boyutu puan ortalamalari diger gruplardan
anlamli dizeyde daha yuksektir. Whiltton & Warner, 1996’da yaptigi ¢calisma
sonuglari destekler niteliktedir. Gelir duzeyin ylksek ya da orta olmasi, bireyin,
algiladigi sosyal destegin verdigi olumlu destekle stresle daha iyi basa
cikabildigi, yasama hevesle bakmasina yol acmaktadir. Bireyin zorlayici
yasam olaylariyla daha iyi basa c¢ikabildigi stresiyle basa c¢ikmada sosyal
cevresinde ailesinde ve kendini ifade etmede olumlu etki olusturdugu

belirtiimektedir.

Bu calismada, dogumdan sonra esin arasindaki iliski degiskenin istatistiksel
puanlari anlamh dizeyde farklilagsmaktadir. PPD puani esi destek
olmayanlarda yuksek; maternal baglanma ve algilanan sosyal destek puanlari

ise esi destek olan katilimcilarda daha yuksek bulunmustur.
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Sunter ve ark, (2006), yaptiklari ¢alismalarinda PPD geciren anneler ya da
gegirmeyenler karsilastirildiginda, es destegi olumlu sekilde surdurenler ve
aralarindaki uyumla ilgili anlamli bir istatistiksel fark bulunamazken, depresyon
grubunda evlilik iliskisini kdtl /orta olarak puan alanlar depresyonda olmayan

gruba gore 2,9 kat daha fazla sonuglanmigtir.

Sunter ve ark, (2006) yilinda yaptiklari g¢alismalari bu calismayla benzer
bulgular gostermektedir. Esle olan iligkinin destekleyici olmasi, ailede yasayan
bireylerin, postpartum donemde anneyi olumlu yonde desteklemeleri, annenin

dogum sonrasinda olugsacak olumsuz, PPD risklerini 6nledigi dustunulmektedir.

Durukan’in (2007) yaptigi arastirmada kadinlarin, es ile iligkilerinin iyilik
derecesine gore PPD gorulme sikligini gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit etmistir. Kadinlarin esleriyle iligkileri uyumsuz oldugunda

PPD goriulme sikhgr arttigini belirlenmistir.

Bu calismada ailesinden manevi destek gobren annelerin degiskenlerine
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli dlizeyde farklilasmaktadir. Postpartum
depresyon puani ailesi hi¢ destek olmayanlarda yuksek; algilanan sosyal
destek alt boyut puanlari ise ailesi destek olan katihmcilarda daha yuksektir.
Inandi ve ark, (2000) yaptiklari ¢alismasinda kadinlarin gogunun ailesinden
manevi destek gérmedigini bu durumdan rahatsiz olduklarini dile getirdiklerini
saptamistir. Bu c¢alismada benzer olarak, annelerin ¢odunun ailesinden
manevi destek gormedigi ailesinden uzakta oldugunu ve iligkilerinin yetersiz
oldugunu dile getirmiglerdir ( Inandi ve ark, 2005) Cebeci ve ark, (2002) yaptigi
calismada, postpartum donemde annelerde esten ve ailesinden aldigi sosyal
destedin daha fazla oldugunu, annelerin sosyal arkadaslarindan ayni destegi

almadiklarini bildirmiglerdir.

Bu calismada, kadinlarin annelik surecine uyum saglama degiskenine gore,
istatistiksel olarak anlamh farkhlasmadigi saptanmistir. Weis, 2006’'da yaptigi
calismada, annelerin gebelik doneminde ya da postpartum donemde olumsuz
riskler yagsayanlarin annelik rolind benimsemeleri ve kabul etmelerinde sikinti

yasadiklari ve rollerine giremedikleri saptanmigtir.
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Bu calismada, annelerin c¢alisma durumu degiskeni sonuglar istatistiksel
olarak anlamh farkhlik gostermemigtir. Inandi ve ark (2002) yaptiklari
arastirmada esi calismayan annelerin, PPD’nun sikliginin, fazla oldugu

belirtiimektedir.

Calismalarda, kadinlarin eslerinin galisma durumlari veya issiz olmalari dogum
sonrasi depresyon sikligini artirdigi ya da dusurdugu gibi etkilerin olmadigini

ve arasinda bir iliski olmadigini saptamiglardir (Didndar, 2006 Eren, 2007).

Bu calismada, aile tipi degiskenine bakildiginda puanlari anlamli duzeyde
farkhlasmaktadir. Sonuglara gore, genis ailede yasayan katilimcilarda
postpartum depresyon puanlari yuksek bulunmustur. Farkh c¢alismalarda,
annelerin yasadiklari aile tipinin, PPD puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik olugturmadigidir (Ozdemir, 2007; Uyar, 2005).

Bagka cocugunun olup olmamasi degiskeninde, algilanan sosyal destek alt
boyutu anlamli dizeyde farklilagmaktadir. Sonuglara goére, bagska ¢ocugu olan
katihmcilarda algilanan aile destegi daha yuksektir. Bu calismada algilanan
sosyal destegin yuksek olmasi aile Uyelerinin anneye postpartum donemde

yardim etmelerinin etkili oldugu dustunulmektedir.

Ayvaz ve ark, (2006), yaptiklari calismada ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, birden
fazla dogum yapan annelerin postpartum depresyon riski tasidiklarini ve
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek puan aldiklari saptanmistir Mercer
ve Ferketich, (1994), yaptiklari calismada, bu c¢alismayla benzer olarak,
annelerin  baska c¢ocuklarinin  olup olmamasi, annelerin maternal

baglanmalarini istatistiksel olarak anlaml etkilemedigini saptanmistir.

Gebeligin istenip istenilmemesi degiskeninin istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara gore, istenen gebelik oldugunu bildiren
katilimcilarda algilanan aile ve arkadas destedi daha yuksektir. Ekuklu ve ark,
(2002) yaptigi cahismada PPD oOncesi donemde kadinlarin, plansiz bir sekilde
gebe kalmasi, bebegdi istememesi, PPD riskini arttirdigi belirtimektedir.

Dogum sekli degiskeni bakimindan arastirma degigkenlerinde ortalamalarin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi saptanmistir.
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Atasoy ve ark, (2004),yaptiklari ¢calismada annelerin dogum sekli ile PPD

puani arasinda anlamli istatistiksel iligki saptanmamigtir.

Sunter ve ark, (2006) yaptiklari ¢calisma, annelerin dogum sekli ile PPD
puanlari arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir. Atasoy ve ark, (2004)
yaptiklari ¢galismada, annelerin gebelik doneminde kadinlarda olusan olumsuz
acil komplikasyonlar nedeniyle, sezeryen dogum yapan annelerin, PPD riskinin

yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Patel ve ark, (2005), yaptiklari ¢calismada dogum seklini PPD agisindan risk
faktoru olarak saptamamiglardir. Bebegdin cinsiyeti degiskeni bakimindan
sonuglarina gore, bebegdin cinsiyeti bakimindan arastirma degiskenlerinde
ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli dliizeyde farkhlagsmadigi saptanmistir.
Kavlak’'in (2004) yaptigi calismada annelerin bebeklerini cinsiyetlerinin
¢ogunun kiz oldugu, ebeveynleri tarafindan daha fazla istenilen cinsiyetin, kiz

oldugunu saptanmigtir.

Mavav, (2008), yaptigi ¢alismasinda, farkli olarak anneleri cogunun bebekleri

istedikleri cinsiyette dogdugunu belirtmistir.

Ozdemir, (2007), yapmis olduju calismasinda, bebegin cinsiyetinin
postpartum dncesi annenin cinsiyeti bilmesi ile PPD gegirme sikligi arasinda
anlaml bir iligki olmadig tespit edilmigtir.

Aktas, (2008), yapmis oldugu calismasinda, bu cgalismayla benzer olarak,
bebedin cinsiyeti ve annenin bebegin istedigi cinsiyette olmasi anlamli bir

farkhlik gostermemisgtir.

Bebegin anne sutu ile beslenmesi degiskeni bakimindan sonuglarina gore
maternal baglanma anlaml duizeyde farklilasmaktadir. Sonuclara gore, bebegi
anne sutu alan annelerin maternal baglanma puan ortalamalari daha yuksektir.
Calismaya benzer sekilde, Ozkan’in (2004), yaptigi ¢calismada dogum sonrasi
4-6 hafta arasinda olan kadinlarin, bebeklerinin anne sitlu ile beslenme
halinde maternal baglanma puanlarinin anlamli olarak ylksek oldugunu

saptanmigtir
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Kavlak’in (2007), yaptigi calismada anne sutlu ile beslenen bebeklerin,
maternal baglanmalarinin gugli olmasina, anne bebek iligskisinin saglikli bir
sekilde olusmasi igin gerekli oldugu, anne bebek etkilesimin ve gelisiminin
guclendirici etkiye sahip oldugudur. Annenin bebegiyle sicak temasini
artirdigini ve maternal baglanmanin gelisiminin artirdigini dusunulmektedir.

Karahan ve ark, (2017), yapmis olduklari g¢alisma kadinlarin, postpartum
donemde depresyon puanlarinin bebegini anne sutu ile besleyen annelerin ek

gida ile besleyen annelerden daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Dogumdan sonra esle olan iligkinin degismesi degiskeninin istatistiksel
olarak anlamli duzeyde farkhlasmaktadir. Sonuglara gore, esiyle iliskisi
olumsuz olanlarin PPD puanlari ylksek; esiyle iligkisi olumlu degisen
katilimcilarin aile ve 6zel kisi destedi puanlari daha yuksektir. Sen, (2007),
yaptid1 ¢alismasinda, bu galismada farkli olarak, dogumdan sonra egleri ile
iligkilerinde degisim olan annelerin, maternal baglanma puanlarinin dusuk
oldugu, es iligkilerinde degisim olmayan annelerin maternal baglanma

puanlarindan daha yuksek oldugunu saptanmistir.

Balci ve Savaserin (1998), yaptigi calismada es ile iligkinin bebegdin
dogumuyla esleriyle iligskinin olumlu ya da olumsuz olan annelerin istatistiksel

olarak anlamh fark olmadigini saptanmistir.

Dogum sonrasi psikolojik rahatsizlik degiskeninin istatistiksel olarak anlaml
dizeyde farkhlasmaktadir. Sonuglara gore, dogum sonrasi psikolojik
rahatsizlik yasayanlarin PPD puanlarn ylksek; dogum sonrasi psikolojik
rahatsizlik yasamayan katihmcilarin maternal baglanma ve aile destegi

puanlari daha yuksektir.

Daha onceden depresyon oykisu yasayan kadinlarin, degiskeni istatistiksel
olarak anlamli duzeyde farklilasmaktadir. Sonuglara gore PPD dlzeyi puan
ortalamalari daha o©nce depresyon Oykuslu bulunan katiimcilarda daha
yuksektir. Algilanan sosyal destek aile alt boyutu ise depresyon oykusu
bulunan katilimcilarda daha duguktur.
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Kayaci, (2009), yapmis oldugu calismada, annelerin depresyon durumlarina
gOre maternal baglanma puan ortalamalarinin dagilimi incelenmis ve annelerin
maternal baglanma puan ortalamalari ile dogum sonrasi depresyon gegirme

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Premenstriel donemde ruhsal ¢okkunlik degiskeninin istatistiksel olarak
anlamli duzeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara goére, PPD duzeyi puan
ortalamalari premenstriel donemde ruhsal c¢okkunluk yasadigini bildiren

katilmcilarda daha yuksektir.

Gebelik doneminde ruhsal gerginlik ya da sikinti yasama degiskeni istatistiksel
olarak anlaml duzeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara gore, PPD dizeyi puan
ortalamalari gebelik doneminde ruhsal gerginlik ya da endise yasayanlarda

yuksek; maternal baglanma ve algilanan sosyal destek puanlari ise dusuktar.

Ailede psikiyatrik Oyku degiskeni istatistiksel olarak anlamli diuzeyde
farkhlagsmaktadir. Sonuglara goére, PPD duzeyi puan ortalamalari ailesinde
psikiyatrik oykid bulunan katilimcilarda daha yuksektir. Calismaya benzer
sekilde, Sunter ve ark, (2002), yaptiklari ¢alismasinda, ailesinde psikiyatrik
sorun yasama Oykusl olan annelerin PPD puanlari yuksek oldugu, ailesinde
psikiyatrik sorun yasamamis annelerin ise PPD puanlarinin disuk oldugu

saptanmigtir.

Tasdemir ve ark, (2006), yaptiklari calismada, ailesinde psikiyatrik sorun
yasama OykuslU olan annelerin depresyon olmayanlara gore PPD gorilme

sikliginin yuksek oldugu saptanmistir.

Bebek bakimi konusunda dogum oOncesi ve sonrasi bilgi alma durumu
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilagsmaktadir. Sonuglara gére, PDD
puan ortalamalari bebek bakimiyla ilgili bilgi almayanlarda anlamli dizeyde
yuksek, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek aile ve 6zel kisi alt
boyutlari bebek bakimi hakkinda dogum oncesi ve sonrasi bilgi alan
katilimcilarda daha yuksektir.
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Yildiz ve ark, (2014), yaptigi bu ¢alismaya benzer olarak, Ankara’da yaptiklari
¢alismada 76 yeni anne olan ve annelik deneyimi hig yagsamamis olan kadinlar
egitime alinmistir. 34 kadin katilimciya postpartum sonrasi bakimla ilgili egitim
(resimli envanterler) verilmistir. Bebek bakimi ile ilgili bilgi verilmistir. 44 kadin
katilimciya ise sadece bebek bakimiyla ilgili s6zIu konugulmustur. Anneler 1
ay sonra kontrolle geldiklerinde, annelere Spielberg ve Durumluluk Kaygi
Olgegi uygulanmistir. Birinci grupta olan annelerin bebek bakimi konusunda
resimli envanter alanlarin, dogumda ve sonrasinda korkma kaygisi

duzeylerinin diger gruba gore daha az oldugu saptanmigtir.

Annenin sosyal guvencesi degiskeni bakimindan PPD, maternal baglanma ve
algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin farklilasma duzeyleri
incelendiginde puan ortalamalarinin, katilimcilarin sosyal guvencesi olup
olmamasi durumuna gore anlaml duzeyde farklilagsmadigi bulunmustur. Sen,
(2007), yaptig1 calismada farkli olarak, annelerin sosyal glivencesi maternal
baglanma puanlarinin, sosyal guvencesi olmayan annelerin maternal

baglanma puanlarindan daha yuksek oldugu saptamigtir.

Bebek bakimi konusunda es destegi degdiskeni istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farkhlagsmaktadir. Sonuglara gére, PPD duzeyi puan ortalamalari esi
yardim etmeyenlerde anlamli dizeyde yuksek, maternal baglanma ve
algilanan sosyal destek 0zel kisi alt boyutu bebek bakiminda esi yardim eden

katilimcilarda daha yuksektir.

Doganer’in (2005), yaptigi ¢calismada, postpartum dénemsosyal destedin 6zel
kisi olarak ya da aile Uyelerinin esin destek ¢ikmasiyla beraber annede dogum
sonrasi gelisen PPD’nun anlamli dizeyde etki ettigi tespit edilmistir. Tagdemir
ve ark, (2006), Calismada annelerin, bebek bakiminda sikinti yasamadiklari
tespit edilmistir. Dogum sonrasinda annelerin yasadiklan fizyolojik, psikolojik
degisimleri ve yeni rolle adaptasyon surecinde zorluk yasamalarindan otaru
annenin bebek bakiminda deneyimli ya da deneyimsiz olmasi Onemli
olmamaktadir. Annenin bu surecte algiladigi sosyal destege her zamankinden

daha ¢ok ihtiyag duymaktadir.
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Ege ve ark, (2008), yaptiklari ¢alismada, dogum sonrasi depresyon puanlari
dusuk olan annelerin algiladidi sosyal destek alt boyutu 6zel insan puan

ortalamasinin yuksek bulunmasi bu ¢alismayla benzerlik géstermektedir.

Bebege yeteri kadar ilgi ve sevgi gosterdigini dugunme degiskeni bakimindan
PPD, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin
farkhlasma duzeyleri incelendiginde puan ortalamalarinin, katilimcilarin
bebeklerine ilgi ve sevgi gosterip gdstermeme durumuna gbére anlamli

dizeyde farkhlasmadigi bulunmustur.

Duslk yapma durumu ve dusuk sayisi degiskeni bakimindan istatistiksel
olarak  arastirma  degiskenlerinde  ortalamalarin  anlamli  dizeyde
farkhlasmadigl saptanmistir. Bu balismaya benzer olarak, Kitamura ve ark,
(2006),yaptiklari calismada annelerin dusik dykisu ve diusuk gegirme sayisi

ile PPD gegirme sikligi arasinda anlamh bir iligki tespit edilmemisgtir.

Bu calismada, PPD dlzeyi puan ortalamalari dogum sonrasi esle cinsel
doyumu olmayanlarda daha yuksek bulunmustur. Kadinlarin, dogumdan sonra
hormonlarin degisim gostermesiyle fiziksel, sosyal, psikolojik olumsuz
etkenlerle beraber esle ya da partneriyle cinsel iligkileri ve doyumu postpartum

donemde olumsuz olarak etkilenmektedir ( Leeman ve Rogers, 2012).

Yapilan c¢alismada PPD doénemi kadinlarin, cinsel yasamini ve esle olan

iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir ( Johnson, 2011).

Yapilan bir diger arastirmada bu cgalismayla benzer bulgular elde edilmistir.
Acele ve Karagam, (2012), yapmis olduklari galismada, postpartum sikligi olan
kadinlarin ya da PPD gecirmeyen kadinlarin, dogum sonrasi cinsel problemler

yasamadiklari gosterilmigtir.

Bebedin uyku duzeni degiskeni bakimindan PPD, maternal baglanma ve
algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin farkllasma dulzeyleri
incelendiginde puan ortalamalarinin, katilimcilarin bebeklerin uyku duzeni

durumuna goére anlamli dizeyde farkhlasmadigi bulunmustur.
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Cocuk bakiminda yardim eden birileri degiskeninin algilanan sosyal destek
aile alt boyutu anlaml diuzeyde farkhlagsmaktadir. Cocuk bakiminda yardim
eden birileri oldugunu bildiren katiimcilarin algilanan sosyal destek aile alt

boyutu puan ortalamalari yiksek bulunmustur.

Bu arastirmada PPD 0l¢eginde 13 puan ustinde alan, yani PPD riski yuksek
kabul edilen 37 kadinin, PPD riski dugik gorulen 168 katilimciyla
karsilastirildiginda anlamli olarak PPD puanlari yuksek, maternal baglanma
puanlari disuk, aileden ve 0Ozel kigiden algilanan sosyal destek puanlarinin
dusuk oldugu saptanmigtir. Goecke, (2012), yaptigi calismada PPD belirtilerin
inceledigi calismasinda, PPD ylksek olan annelerin, maternal baglanma
dizeylerinin dusuk oldugu saptanmistir. Moehler, (2006) yaptigi ¢alismada
postpartum donemde olan kadinlarin, ilk ve tGg¢uncu aya kadar gorulen PPD

belirtilerinin, anne bebek baglanmasini olumsuz yonde etkiledigi belirtmektedir.

Herglner, (2014), yaptigi ¢alismada, annenin algiladigi sosyal destegin,
postpartum donemde PPD olumlu yonde azalttigi maternal baglanmayi
guclendirdigini, sosyal destegin annelerde yeni rollerine benimsemede

yardimci oldugu belirtiimektedir.

Bu arastirmada, PPD puanlari artikga maternal baglanma puanlarinin ve aile,
arkadas ve Ozel kisiden algilanan sosyal destegin anlamli olarak azaldigi
bulunmustur. Regresyon analizinde PPD dlzeyi lzerinde maternal baglanma,
aile ve Ozel kisiden algilanan sosyal destek diuzeyinin yordayici etkisi oldugu
bulunmustur. Hall ve ark,(1996), yaptigi ¢calismada annelerin sosyal destegin
olmasi ya da algiladiklari sosyal destegin yetersiz olmasi ve sosyal iligkileri
zayif olan annelerin stres kaygi ve PPD dlzeylerinin ylksek oldugunu
vurgulanmistir. Kadinlarin, postpartum donem o&ncesinde eslerin ve aile
dyelerinin yaninda olmamasi, olumsuz bir slre¢ yasamasi PPD duzeyini

yukseltmektedir.
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6. BOLUM
6.1. Sonug

Bu arastirmada PPD duzeyinin, annelerin, egitim duzeyi artikga maternal
baglanmalarinin yiuksek oldugu ve algilanan sosyal destek alt boyutlari aile,
arkadas ve Ozel kisi tarafindan anlamh oldugu, maternal baglanma ve
algilanan sosyal destek puanlarinin ise esi destek olanlarda daha ylksek
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada dogumdan sonra egle olan iligki duzeyinin,
esi destek olan annelerin PPD diuzeyinin dusuk oldugu, esi destek olmayan
annelerin ise PPD duzeyinin yuksek oldugu gosterilmistir. Esi destek olan
annelerin, maternal baglanma duzeyleri ve algilanan sosyal destek
dizeylerinin ylksek oldugudur. Annelerin yasadigi aile tipinde genis ailede
yasayan annelerin, PPD duzeyinin ylksek oldugudur. Annenin, bagka
gocugunun olmasi, annenin algiladigi sosyal desteg@in oldukga ylksek oldugu
gOsterilmistir. Gebeligin istenip isteniimemesi durumunda planh gebelik olan
annelerin, algilanan sosyal destek alt boyutunda aile ve arkadas desteginin
yuksek oldugudur. Bebegin anne sutu ile beslenmesi, anne bebek iligskisinde
olusan maternal baglanma duzeylerinin ylksek oldugudur. Bebeginden uzak
kalma endisesi olan annelerin, algilanan sosyal destek 6zel kisi alt boyutunda

anlamli duzeyde oldukga arttig1 gosterilmistir.

Dogumdan sonra esle olan iligkinin degismesinde annelerin esiyle olumsuz
iliski olanlarin, PPD duzeyinin ylksek oldugu; esiyle olumlu iligkide olan
annelerin, PPD duzeyinin dustuk oldugu ve algilanan sosyal destek alt
boyunda aile ve 0Ozel kigi desteginin yuksek oldugu gosterilmigtir. Dogum
sonrasi psikolojik rahatsizlik gegiren annelerin, PPD duzeyleri yuksek oldugu;
psikolojik rahatsizlik yasamayan annelerin, maternal baglanma ve aile destegi
glcli oldugudur. Daha 6énceden depresyon Oykusu olan annelerin, PPD
duzeylerin daha yuksek oldugudur. Algilanan sosyal destek duzeylerinin ise
daha dusuk oldugudur. Premenstriel doneminde ruhsal ¢okkinlUk yasayan

annelerin, PPD duzeyi yuksek oldugudur.
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Gebelik doneminde ruhsal gerginlik ya da endise yasayan annelerin, PPD
duzeyleri yuksek, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek puanlari ise

dusuk oldugu gosterilmigtir.

Ailede psikiyatrik dykusu bulunan annelerin, PPD duzeylerinin oldukga yuksek
oldugu gosterilmigtir. Bebek bakimi konusunda esi destek olan annelerin,
PPD duzeyi puan ortalamalari bebek bakimiyla ilgili bilgi almayanlarda anlaml
duzeyde yuksek, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek aile ve ozel
kisi alt boyutlari bebek bakimi hakkinda dogum oncesi ve sonrasi bilgi alan
katilimcilarda daha yuksek oldugu gostermektedir. Postpartum sonrasi esiyle
cinsel doyum yasayan kadinlarin, PPD duzeylerinin dusuk oldugu; esiyle
cinsel doyumu olmayan kadinlarin PPD duzeyleri yUksek oldugudur.
Postpartum depresyon, maternal baglanma ve algilanan sosyal destek alt
boyutlari anlamh olarak farkhlastigi tespit edilmistir. Ayrica PPD duzeyinin,
maternal baglanma gugliyse ve algilanan sosyal destek yuksekse PPD riski

azaldigi tespit edilmigtir.
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6.2. Oneriler

Kadinlarin postpartum dénemde izlem altina alinmasi, takip edilmesi
bebegin saghgr ve annenin sagligi acisindan son derece dnemlidir. Anne
bebek baglanmasinin saglikli olusabilmesi igin postpartum depresyonla ilgili
gereken takibi ve izlemin yapilmasi oldukga onemlidir. Saghk c¢alisanlari,
psikolog, psikiyatrist, kadin dodum uzmanlari ve hemgirelerin gereken
durumu takip ederek uzman kontroline almalidir. Bu dénemde kadinlarin,
annelik roline uyum saglama zorluk g¢ektigi, kaygi ve stres yasamalari
kacinilmazdir. Bu suregte, esin, aile uyelerinin, hekimlerin ve uzmanlarin
gereken yardimi yapmalari, rahatsizlik veren durumun c¢ozUmlenmesi,

gereken yardimin ve bilginin verilmesi 1 gerekmektedir.

Ozellikle dogum sonrasi sosyal destegin glclendirimesi ve anne bebek
baglanmasi guglendirerek ortam olusturulmasi 6nem tagsimaktadir. PPD’nun
1 yila kadar risk tagidigini, birinci gebeliginde hastaligi yasayan annelerin bir
sonraki gebeliklerinde tekrarlanmasi konusunda bilgilendiriimeli, dogum
sonrasi izlem galigmalari dnerilebilir. Annelerin, dogumdan sonra psikososyal
duygusal ihtiyaglarinin dnemli oldugunu akilda tutulmali, yardim gereken
surecgte aile destedi ya da uzman destegi verilmesi Onerilebilir. Bundan
sonraki c¢alismalarda, hamilelik sirasinda anne adaylarinin ve eslerin

psikoegitim almasinin PPD Onleyici etkisi arastirilabilir.
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EKLER

EK.1 Aydinlatilmig Onam

Degerli katihmci, lGtfen arastirma ile ilgili asadida bulunan bilgileri
dikkatlice okumak icin birka¢ dakikanizi ayiriniz. Bu arastirma, psikolog,
Gulbahar Dayan tarafindan Prof.Dr. Ebru Cakici danismanhgi ve denetimi
altinda yUratilmektedir. Arastirmanin  amaci postpartum depresyonda
maternal baglanma ve algilanan sosyal destek arasinda iligkinin incelenmesi
arastinimaktadir. Calisma en fazla 20 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya
katilmay! reddetme hakkina sahipsiniz. Calismadan istediginiz bir anda,
aciklama yapmaksizin ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz
durumunda yanitlariniz yok edilecektir ve arastirmada kullaniimayacaktir.
Eger arastirmaya katilmayi ve tamamlamay! kabul ederseniz. Cevaplar ve
anketler gizlilikle korunacaktir. isminiz ve tamamlayici bilgileriniz anketin geri

kalan kisimlarinda ayri olarak muhafaza edilecektir.

Tesekkur ederim.

Ad-Soyad: Arastirmaci
Psikolog Gulbahar Dayan
imza iletisim: 0533 962 93 08
Ydu klinik psikoloji



Ek. 2. Kigisel Bilgi Formu

Anket no: ......

1.Yasiniz?......

2.Medeni durumunuz nedir ?

a) bekar b) nisanl c) evli

3.Egitim durumunuz ?

a) ilkokul b) ortaokul  c) lise

4.Esinizin egitim durumu ?

a) ilkokul b) ortaokul  c) lise

5.Su anda calisiyor musunuz ?

a) calisiyorum  b) ¢alismiyorum

6.Esiniz su anda galisiyor mu ?

a) calisiyor b) calismiyor

7.Aile tipiniz kimlere beraber yasiyor sunuz ?

a) cekirdek aile b) genis aile

8.isteyerek mi evlendiniz ?

a) evet b) hayir

9.Baska ¢ocugunuz var mi ? evetse, kag tane

a) evet..... (tane) b) hayir

d) bosanmis

d) Universite

d) Universite

110



111

10.Simdiki gebeliginiz istenen bir gebelik mi ?
a) evet b) hayir

11.Dogum sekliniz ?

a) normal dogum ( vajinal)  b) sezaryan dogum

12.Bebeginizin cinsiyeti ?
a) kz b) erkek

13.Bebeginiz istediginiz cinsiyetemi dogdu ?

a) evet b)hayr

14.Bebeginiz suan da kag gunluk ? ..........

15.Bebeginiz kag kilo agirhginda dogdu ?............

16.Bebeginizi kendi anne sutu ile mi besleniyor ?

a) evet b) hayir

17.Sizi en ¢ok endise eden durumlar nelerdir ?
a) bebegimden uzak kalmak b ) bebegimin yaninda olmak ve

onu gormek

18.Bebeginiz dogduktan sonra esinizle iligkiniz olumlu olumsuz yonde
degisim oldu mu ?
a) Olumlu b) olumsuz

19.Gelir durumunuz nedir ?

a) gelir giderden yuksek b) gelir gidere denk c) gelir giderden

az
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20.Esinizle iligkiniz nasildir?

a)cok koétu b) kotl c)fenadegil d)iyi e)cgokiyi

21.Dogumdan sonra herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasadiniz mi ?

a) yasadim b) yasamadim

22.Annelik surecine uyum saglayabildiz mi ?

a)genel olarak uyum sagladim b) hig uyum saglayamadim C)biraz

uyum saglayabildim d) cok iyi uyum sagladim

23.Ailenizden manevi destek gériyor musunuz?

a) hic gérmuyorum b) biraz gériyorum C) oldukga fazla

goruyorum

24 Daha 6nceden gecirmis oldugunuz depresyon 6ykunuz var mi ?

a)var b) yok

25.Premenstriel ( adet) doneminizde ruhsal ¢okkunligunuz oluyor mu ?

a)evet b) hayir

26.Son gebeliginiz sirasinda ruhsal gerginlik ya da endise yasadiniz mi ?

a) yasadim b) yasamadim

27 .Ailenizde psikiyatrik sorun yasama oéykusu var mi?
a) var b) yok
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28.Gebeliginiz suresince esinizin destek olma durumu ?

a) destek oldu b) orta derecede oldu c) destek olmadi
29.Bebek bakimi konusunda dogumdan 6nce ya da sonrasinda bilgi aldiniz
mi ?

a) evet b) hayir
30.Sosyal guvenceniz var mi?

a) var b) yok

31.Bebeginize bakim konusunda esiniz size yardim eder mi ?

a) evet b) hayir

32.Bebeginize yeterince ilgi ve sevgi goésterdiginizi disunlyor musunuz ?

a) evet b) hayir
33.Dusuk yasadiniz mi evetse belirtiniz ?
a)evet........ ( kez) b) hayir
34.Dogumunuzdan sonra eginiz ya da partnerinizle cinsel doyumunuz var
mi ?
a) evet b) hayir

35.Bebeginizin uyku dizeninin normal oldugunu sdyleyebilir misiniz?

a) evet b) hayir

36.Bebeginizin yeterince st emdigini disiniyor musunuz?)

a) evet b) hayir

37.Cocuk bakiminda size yardim eden birileri var mi?

a) var b) yok
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Ek.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi
ogrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize
inaniyoruz. Lutfen, yalnizca bugln degdil son 7 gln iginde, kendinizi nasil

hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1) Gulebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
"IHer zaman oldugu kadar
CArtik pek okadar degil
CArtik kesinlikle okadar degil
JArtik hic degil

2) Geleceg@e hevesle bakiyorum.
[IHer zaman oldugu kadar
[IHer zamankinden biraz daha az
"IHer zamankinden kesinlikle daha az

IHemen hemen hig

3) Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
"IEvet, cogu zaman
"Evet, bazen
[1Cok sik degil

CHayir, hig bir zaman
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Ek. 4. Maternal Baglanma Olgegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecrubeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Lutfen her ifadede tanimlanan duygu ve duisunceyi ne
siklikta hissettiginizi ve dusundugunuzd her biri igin tek bir kutucugu

isaretleyerek belirtiniz.

w ['m 2
T 2 x ¥ O E
T Jn m | I ¢
3 )
N 9] 0
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum A b C
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik A b C D
hissediyorum
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum A b C D
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Ek. 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 cumle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1den 7 ye
kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin igin ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o cumle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire igine alarak igaretleyiniz. Bu sekilde 12 cumlenin her

birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1.Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,

2.Seving ve kederlerimi paylasacagim 6zel bir insan var. 1, 2, 3,4, 5,6, 7,

3.Ailem bana gercekten yardimci olmaya c¢alisir. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,4.
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Ek.6. Lefkosa Saghk Bakanligi Onay Raporu

S

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI o
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

Sayt : YTK.0.00-460.02[460.02]-18-E.1382 2 Mayis 2018
Konu : YDU Yiiksek Lisans Ogrencesi Giilbahar
Dayan'in tez calismasi hk.

DAGITIM YERLERINE

Yakin Dogu Akdeniz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Giilbahar
Dayan'm Ogretim iiyesi Doc.Dr.frem Erdem Atak danigmanhgmda '"Postportum Depresyonda
Maternal Baglama ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Incelenmesi' konulu tez
calismasm, KKTC Saglik Bakanlhigma bagh Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum
Kliniklerimizde. ekte sunulan anket forumlari aracilg:r ile ve tez calismast raporlarm
Bakanhgmzla paylasmak kaydiyla hastanenizde yapilmas: Midiirliigiimiizee uygun gorilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini sayvg: ile rica ederim.
R s-imzahdic
Dr. Nil ERGUN ELEDAG
Ytkd Bashekimi

Ek : 24 Nisan 2018 tarihli sayih vaziniz.

Dagitim:
Geredi: Bilgi:
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Yaki Dogu Universitesine

egi bu belge elekwonik imza

alammst

BEDREDDIN D.CAD. NO:142 99010 Lefkosa Bilgi icin:Avse KARATAS
2283173 HEMSIRE
2284247
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Ek.7. Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul Onay
Raporu

O ELAHAALBATCL &
DEVLET HASTANES|

Say:YTK.1.01
EK 21/18

Tarih: 20 Eyliil 2018

Etik Kurulumuzun 20 Eyliil 2018 tarihinde yapmis oldugu toplantida, “Postpsrtum Depresyonda
Maternal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliskinin konulu aragtirmaniz
tarafimizdan degerlendirilmis olup Etik Kurulumuz tarafindan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimizla sunulur, basarilar dileriz.

Etik Kurul YK adina
Dog Dr Diiriye Deren Oygar

a OLGU

i 2-519/1706
Kadin Hagtaliklan ve Dogum
Servisi Kfinik $efl

ILETISIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: +90392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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Ek.8. Yakin Dogu Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Boliimii Etik
kurul Onay Raporu

YAKIN DOGU UNIVERSITESI 13/06/2018
HASTANESI

YDH-434/2018

Prrof. Dr. Nerin N. B. Onder
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD. Baskani

Bilimsel Arastirmalar Etik kuruluna yapilmis YDU/SB/2018/127 proje numarah ve  Postpartum
Depresonda Maternal Baglanma ve Algillanan Sosyal Destek Arasmdaki iliskinin
Incelenmesi” konulu proje onerisi tarafimizea onaylanmustir. Yardimlariniz i¢in saygi ile bilginize

getirilir.

A: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa / KKTC
T:+90 392 444 05 35

www.neareasthospital.com




Ek.9. Yakin Dogu Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Etik Kurul
Onay Raporu
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A\ YAKIN DOGU UNIVERSITESI
) HASTANESi 14/05/2018

YDH-348/2018

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.
Doktorlar

Bilimsel Aragtirmalar Etik kuruluna yapilmis YDU/SB/2018/127 proje numarali ve Postpartum
Depresonda Maternal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek Arasmndaki iligkinin

Incelenmesi” konulu proje Gnerisi tarafimizca onaylanmistir. Yardimlarimz geregi saygi ile rica
olunur.

= Dr.‘Sevim Etkmen
Yakin Dogu gniversitesi Hastanesi
Y

AYakin'Dogu Universitesi Hastanesi, Letkose /KKTE
I55+90 392 44405 35

Wwiw.neareasthospitalicom

RS
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Ek.10. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi izin Belgesi

lyi giinler,

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik psikoloji yiiksek
lisans 6grencisiyim. Postpartum Depresyonda
Maternal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek
Arasindaki iligkinin incelenmesi konusu tez
aragtirmami yapmaktayim. izniniz olursa, edinburgh
dogum sonrasi depresyon 6lgegini tezimde
kullanabilirmiyim.

Saygilarimla

L R

Nur Engindeniz ®«
Alicilar: ben
10.11.2018 Ayrintilar gorintiile

Merhaba,

Olgegi kullanmanizda sakinca yoktur.
Saygilanmla

Dr.Nur Engindeniz

iPhone’'umdan gonderildi

Gllbahar Dayan <gbahardayan@gmail.com> sunlari
yazdi (9 Kas 2018 19:29):

Alintilanan metni gdster
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Ek.11. Maternal Baglanma Olgegi izin Belgesi

< Q 7§ = :

Gulbahar Dayan &

Alicilar: oya.kavlak
05.06.2018 Ayrintilari goriintiile

(XX

Merhaba, psikoloji yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez
calismasinda, Maternal baglanma 6lgegini izniniz
olursa kullanabilirmiyim. Tesekkdirler

see

oya kavlak o,

Alicilar: ben
18.06.2018 Aynintilar goriintiile

Merhaba 6lgegi tezinizde kullanabilirsiniz.
Prof.Dr. Oya KAVLAK

Kimden: "Giilbahar Dayan"
<gbahardayan@gmail.com>
Kime: "oya kavlak"
<oya.kavlak@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 5 Haziran Sali 2018
17:47:36

Merhaba, psikoloji yiiksek lisans
ogrencisiyim. Tez ¢alismasinda, Maternal
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Ek.12. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi izin Belgesi

iyi gunler,

Ben Giilbahar Dayan, Yakin Dogu Universitesinde
klinik psikoloji master 6grencisiyim. Gok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgegini tezimde kullanmak
istiyorum. Izniniz olursa simdiden tesekkiir ederim.

haluk arkar «

Alicilar: ben
13.11.2018 Ayrintilari gorintile

L X X ]

Sayin Gulbahar Dayan,

GCokboyutlu Algilanan Sosyal Destek
6lcegini calismanizda
kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.
Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz,
“Gok boyutlu algilanan sosyal destek
O0lgeginin gobzden gecirilmis formunun
faktor yapisi, gecerlik ve
guvenirligi” ,Turk Psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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OZGECMIS

1991 yilinda Siirte dogdu. ilk ve orta 6grenimini, Siirt Stimer ilkdgretim
okulunda tamamladi. 2007 senesinde, Kurtalan Ekspres Anadolu Lisesini
kazandi ve 2010 yilinda mezun oldu. 2011 yilinda Yakin Dogu Universitesi
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Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde stajini tamamlamigtir. 2019 yilinda
Yakin Dogu universitesi Klinik Psikoloji yuksek lisans programini bitirerek

mezun olmustur.
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Postpartum Depresyonda Maternal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek
Arasindaki iligkinin incelenmesi- Giilbahar Dayan
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ETiK KURULRAPORU

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

26.06.2018

Sayin Giilbahar Dayan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/214 proje
numarali ve “Postpartum Depresyonda Maternal Baglanma ve Algilanan Sosyal
Destek Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvuru
formunuzda belirttiginiz  bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

y ra
- - { i
e T o - 44{),
| i Efs | -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun
baskaninin imzasini tastyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.





