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20- 50 YAS ARASI KADINLARDA HAMILELIK DONEMINDE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE DEPRESYON IiLISKIiSiNIN
INCELENMESI

Bu c¢alisma, 20 — 50 yas arasi hamilelerin bu donemde algiladiklari sosyal
destek ve depresyon diuzeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmigtir.
Arastirmada iliskisel tarama yontemi kullaniimigtir. Calismanin drneklemini
hamileliginin 15-40 hafta arasinda olan kadinlar olusturmaktadir. Arastirmada
kullanilan veri toplama araglari Sosyo-demografik Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Beck Depresyon Envanteri'dir. Arastirmada
hamilelerin ask evliligi yapanlar, egitim dlzeyi Universite olanlar, gelir durumu
yuksek olanlar ve tek cocuk sahibi olanlarda ailelerinden algilanan sosyal
destek dizeyi ylksek bulunmustur. Ayrica diger sosyo-demografik
degiskenlerden olan istenmeyen gebelik yasayanlarda, gebelik boyunca
psikolojik sorunla karsilastigini belirtenlerde ve daha once 06l0 dogum

gergeklestirmis olanlarda depresyon duzeyleri yuksek bulunmustur.

Hamilelerin depresyon ve algilanan sosyal destek dlzeyleri arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmigtir. Aile ve arkadastan algilanan sosyal destek duzeyi
azaldik¢a depresyon diuzeyinde artig gorulmastur. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgular hamilelik doneminde depresyon vyasayanlarin tespit
edilebilmesi agisindan yardimci olacaktir. Bu anlamda gebelik suresince
fiziksel saglik takibinin yani sira bir uzman tarafindan psikolojik saglhginda
takibi yapilmasi Onerilebilir. Bundan sonraki ¢alismalarda basindan itibaren
hamilelik donemi boyunca anneler ruh saglhgi acisindan takip edilip,
depresyon ve algilanan sosyal destek duzeyleri incelenebilir.

Anahtar Kelimeler : Hamilelik, Depresyon, Hamilelikte Depresyon,Algilanan
Sosyal Destek



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN PREGNANCY BETWEEN
THE AGES OF 20 AND 50

This study was conducted to investigate the relationship between perceived
social support and depression in pregnancy. Relational screening method was
used this study. The sample of the study consisted of 100 female participants
who are pregnant in between 15-40 weeks. In this study Socio-demographic
information form, Multidimensional Perceived Social Support Scale and Beck
Depression Scale were used to data collection. The perceived social support
from family found higher in researches amongst the pregnants who have a
marriage based on love, university level graduate, higher income level and
single child mothers. Also, the depression levels found higher amongst who
has unwanted pregnancy, who has psychological problems during pregnancy

and who had a dead birth before.

The relationship between depression and perceived social support was found
significant. According to results of the study while perceived social support
from family and friends increases, depression level decreased. The findings of
the research will be helpful to identify who has depression during pregnancy.
At this point women who were pregnant should controlled by a specialist in
terms of psychological health as well as her phisical health. Future researches
will examine the relationship between depression and perceived social support

during whole pregnancy.

Key Words : Pregnancy, Depression, Depression in Pregnancy, Perceived

Social Support
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1. BOLUM
GIRiS
1.1.Problem Durumu

Ebeveyn olmak hem kadin hem erkek igin hayattaki en 6énemli kararlardan
birisidir. Ebeveyn olmanin ilk basamagi gebeliktir. Gebelik sureci hem anne
hem baba adaylari i¢in her agidan stres yaratan bir donemdir. Bu suregte anne
baba adaylarinin ayri ayri énemli gorevleri vardir. Ozellikle baba adaylarinin
bu surece dahil olup her turli durumu esleriyle paylagsmalari anne ve bebek
saghigr agisindan gok 6nemlidir (Ozcan ve dig., 2018). Ancak her gebelik
istenerek ya da yasam planlarina gore gelismez. Kisileri ebeveyn roline
hazirlayan c¢evresel faktorler vardir. Bunlarin bilincinde olmadan gergeklesen
gebeliklerde ebeveynlik roliine adaptasyon sureci guglesir (Erdem ve
Celepkolu, 2014).

Gebelik kadin igin hem dis gorinusunde gerceklesen degisiklikler hem de
sosyal cevre ve aile ile olan iligkilerde degisikligin oldugu bir donemdir. Bu
degisiklikler kadinin psikolojik durumuna da etki etmektedir. Hemen her kadin
gebelik ddneminde ortaya gikabilecek risklerden ve dogum surecinden korkar.
Bu ylzden gebelik donemini cevreden aldigi destekle psikolojik olarak rahat
gecirmek hem anne hem de bebegdin saghgd: agisindan énemlidir (Sahin ve
Kiligarslan, 2010).

Gebelik kadinlarin yasamindaki gelisimsel kritik bir slire¢ olarak
degerlendiriimektedir. Gebe olan kadinin yasaminda bu slreg¢ psikolojik ve

fizyolojik bazi degisikliklere neden olur. Bazi kadinlar bu dénemde yasanan



psikolojik degisikliklere kolay adapte olurken bazi kadinlarda ise hafif, orta ve
siddetli olmak Uzere farkli dizeylerde ruhsal sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir.
(Kaplan ve dig.2007). Bu yuzden gebelik surecinde fizyolojik, psikolojik ve
duygusal olarak destek saglayan bir ¢evrenin varligi gok énemlidir (Kanig ve
Eroglu, 2019).Gebelik slrecinde annelik roline alismak ve dogum
sonrasindaki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle basa ¢ikabilmek igin
cevreden alinan sosyal destek ¢cok onemlidir (Mermer ve dig., 2010). Gebelik
sureci boyunca sosyal olarak destek goren kadinlar daha mutlu ve saglikli
olarak bu dénemi sirdirirler (Kani§ ve Eroglu, 2019). Ustlenecegi yeni
annelik roli es tarafindan kabul gbren ve sorunlarini esleriyle paylasabilen
kadinlarin daha az problem yasadiklari goérulmuastar. Yapilan pek c¢ok
arastirmada yasanan psikiyatrik rahatsizliklarin sebebi olarak sosyal destek
eksikligi ve esler arasi uyusmazliklar ortaya ¢ikmistir. (Okanl ve dig., 2003).
Bir calismaya gore gebelik doneminde depresyon ve anksiyete gorulme
sikh@gmnin arttigini ve gebeligin ilerleyen haftalarinda bu semptomlarda

degisiklikler géruldugu ortaya koyulmustur (Daglar ve Nur, 2014).

Yapilan galismalara gore gebelerde depresyon ve anksiyete gebe olmayanlara
oranla daha yaygin bulunmustur. Gebelik doneminde gorilen anksiyete ve
depresyon semptomlari genellikle gebelikle birlikte gelisen durumlar olarak
dUsundlir ve az taninir. Gebelik doneminde yasanan bu semptomlar annenin
istahsizlik, ¢cokkin duygu durum ve uyku bozukluklari yasamasina neden olur
bu da anne ve bebegin sagligina olumsuz yonde etki eder. Bu gibi durumlarda
gebe annelik roline adaptasyon sadlayamaz ve cgevresiyle iletisimi etkilenebilir
(Zzaman ve dig., 2018).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu galismadaki amag 20- 50 yas araligindaki kadinlarin hamilelik strecinde
algiladiklari sosyal destek ve depresyon iligkisini incelemektir. Calismaya
hamileliginin 2. Ve 3.trimesterinde olan kadinlar dahil edilecektir. Calismaya
dahil olan kadinlarin ailelerinden ve sosyal ¢evrelerinden goérdukleri sosyal
destegin depresyon duzeylerine etkisi incelenecektir.



Ayrica galismada su sorulara da yanit aranacaktir:

Hamilelerin yasi depresyon ve algilanan sosyal destek duzeyini
degistirmekte midir?

Hamilelerin egitim duzeyi depresyon ve algilanan sosyal destek duzeyini
degistirmekte midir?

Evienme sekli depresyon ve algilanan sosyal duzeyini degistirmekte midir?
Gelir durumu hamilelerin depresyon ve algilanan sosyal destek duzeylerini
degistirmekte midir?

Sahip olduklari gcocuk sayisi depresyon ve algilanan sosyal destek dizeyini
degistirmekte midir?

Hamileligin istenme durumu depresyon ve algilanan sosyal destek duzeyini
degistirmekte midir?

Hamilelik haftasi depresyon ve algilanan sosyal destek duzeyini
degistirmekte midir?

Daha 6nce 6lG dogum yapanlarin depresyon dagilimlari yiksek midir?
Hamilelik ddneminde psikolojik sorun yasayanlarin depresyon dagilimlarini
degistirmekte midir?

Algilanan sosyal destek duzeyi azaldikga depresyon dagilimlari artar mi?
Algilanan sosyal destek ve depresyon dagilimlari arasinda anlamli bir iligki

var midir?

1.3.Aragtirmanin Onemi

Bu ¢aligma 20- 50 yas araligindaki kadinlarin ¢gevrelerinden algiladiklari sosyal
destegin hamilelik surecinde ortaya cikabilecek olan depresyon dizeyleri
uzerindeki etkisini incelemek amaciyla dizenlenmigtir. Ayrica sosyoekonomik
durum, egitim dizeyi, ge¢mis yasamda yasanilan depresyon, gebeligin
istenme durumu gibi etkenlere bakilarak degerlendirmeler yapilacaktir.
Yapilan onceki calismalarda birinci ve uguncu trimesterlerde depresyon
go6rilme sikliginin ikinci trimestere gore daha fazla oldugu ortaya koyulmustur.
Bu calismada 6zellikle gebelikte denge sureci olarak bilinen ikinci trimester ve
dogumla ilgili kaygilarin basladigi bitkinlik donemi olarak adlandirilan Gg¢uncu

trimesterde olan gebe kadinlar ile ¢alisilacaktir.



1.4.Sirhhklar

Bu arastirmada iligkisel arastirma yontemi kullaniimigtir. iligkisel arastirma
yontemi iki veri arasinda iligki olup olmadigi hakkinda bilgi edinmemizi saglar.

iki veri arasindaki neden sonug iliskisi ile ilgili bilgi vermez.

Arastirmadan elde edilen veriler 2020 yilinin yalnizca Ocak ve Mart aylari ile
sinirhdir. Arastirma da kullanilan 6lgme araglari ise Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ile sinirlandiriimistir. Ayrica
arastirma orneklemi hamilelik doneminin 2. Ve 3. trimesterinde olan gebelerle
sinirlandiriimistir. Calismanin gelisigtizel 6rneklem yontemi ile ulasilabilen 100

gebe ile yapilmis olmasi sinirhliklar arasindadir.

1.5.Tanimlar

Depresyon : Depresyon ruhsal ¢okunti olarak ifade edilmektedir (Yasar,
2007). Cokkunluk, isteksizlik, ilgi kaybi, intihar dusinceleri, sugluluk
degersizlik fikirleri, bitkinlik, kilo alip verme, dikkat eksikligi, psikomotor
yavaslama, uyku problemleri gibi belirtilerin en az 5 tanesinin en az 15 gun
boyunca devam etmesi hali depresyon olarak tanimlanir. Depresyon ruhsal ya
da fiziksel bir gok hastalikla birlikte gérilebilir (Oztlirk ve Ulusahin, 2016).

Algilanan Sosyal Destek : Algilanan sosyal destek bireyin yardim, korunma,
sevilme, sayillma gibi ihtiyaclari ortaya c¢iktiginda cevresindeki insanlar
tarafindan saglanacagina iliskin inancidir. Bu ihtiyaglari karsilanan, sevilen ve
deger verilen Kigilerin yakin iligkilerinden daha fazla doyum sagladigi ve
insanlar tarafindan desteklendigini hissettigi belirtiimistir (Procidano ve Heller
, 1983).



2. BOLUM

KURAMSAL GCERGEVE iLE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1.Hamilelik Siireci

Toplumun, nesillerin devami igin bir bebek sahibi olmak, anne olmak kadinin
yasami boyunca uUstlendigi énemli gdrevlerden birisidir. Fertilizasyon yani
dollenme kadin ureme hucresi ve erkek Ureme hucrelerinin birlesmesiyle
ortaya cikar. Gebelik dollenme ile baslar. Dogurgan cagdaki her kadin igin bu
dogal fizyolojik bir surectir. Gebelik suresi son mensturasyon déneminin ilk

gununden itibaren 280 gun veya 40 hafta olarak goralur (Yucel ve dig.,2013).

Gebelik tamamen dogal bir olaydir ve kadin organizmasinda birtakim
degisikliklere neden olur. Fertilizasyon ile baslayan bu degisimler anne ve
bebedin saghg: ve ihtiyaclarinin kargsilanmasi nedeniyle tim slre¢ boyunca
devam eder (Cetin F.C. ve ark., 2017). Gebelik sureci gesitli psikolojik ve
fizyolojik degisimlerle karakterize olan bir sirectir. Her déneminde farkh
degisiklikler ortaya cikan psikolojik olarak annelige uyum surecidir (Ytcel ve
dig.,2013). Gebelik donemlerindeki ortaya ¢ikan degisiklikler annenin gegmis
yasantisindaki tecribelerine ve gebe olma durumunu kabul edip etmemesine

gore sekillenmektedir (Kanig ve Eroglu, 2019).

2.1.1. Birinci Trimester

Gebelik donemleri ayri G¢ donem olarak incelendiginde birinci trimester ilk t¢
aylik dénemi kapsar, fertilizasyonla baslayip 12.haftaya kadar devam eden

surectir ve bu donem uyum sureci olarak adlandirilir. Bu donemde ambivalan



duygular 6n plana c¢ikar. Bebegin anne babanin hayatinda yarattidi
degisiklikler bu duygularin ortaya cikmasinda neden olur. istenen bir gebelik
olsa bile annenin bu durumu kabul edebilmesi i¢cin zaman gereklidir (Daglar ve
dig., 2015).

ikinci trimesterde anne gebe olma durumuna alisma evresindedir. Bu
bir takim duygusal degisikliklerde yasanir. Gebeligin ileriki donemlerinde
ortadan kalkacak veya yok denecek kadar az gorulecek bu sikintilar gebeligin

ilk Gg ayini zorlastirmaktadir (Cetin ve dig., 2017).

2.1.2. Ikinci Trimester

Gebeligin 3 ve 6. Ayl arasindaki donem ikinci trimester olarak
adlandirilmaktadir. Bu dénem 13 ve 28 hafta arasini kapsamaktadir ve denge
doénemi olarak bilinir. Birinci trimesterde ortaya ¢ikan problemlerin ¢ézuldugu
ve annenin ruhsal agidan dengede oldugu dénemdir (Daglar ve digd., 2015).

Artik anne ve bebegdin vicudu birbirine uyum saglamaya baslamistir.

Birinci trimesterde ortaya ¢ikan fiziksel yakinmalar ikinci trimesterin baslarinda
azalmaya baglar. ilk aylarda soyut olan bebek diistincesi bebegin kalp atiglari,
ultrason goéruntisi ve anne tarafindan hissedilen hareketleriyle birlikte
somutlasmaya basglar. DusUk tehlikesinin azaldigi ve bebegin henlz fiziksel
olarak anneye rahatsizlik verecek buyuklige ulagsmadigi dénemdir. Bu
dénemde de annenin vicudunda gesitli cilt problemleri ortaya g¢ikabilmektedir
(Cetin ve dig., 2017).

2.1.3. Uglincii Trimester

Uglincu trimester ise gebeligin artik son 3 ayini yani 28 ve 40 hafta arasini
kapsayan bitkinlik donemidir. Bu donemde bebegin artik doguma hazirlanarak
hacim olarak buyumesi anneye sikinti vermekte ve ¢esitli eklem agrilarina yol



acmaktadir. Ayrica ikinci trimesterdeki sikayetlere ek olarak uykusuzluk, sik
idrara ¢ikma, 6dem gibi sikayetlerde eklenir. Bebegin iyice buyumesiyle
annenin artan yuku rahatsizlik hissi vermektedir ve artik gebelikten sikilmaya
baglar. llk aylarda yasadigi duygulara benzer bu dénemde de yaklasan dogum

anneye korku ve endise vermektedir (Cetin ve dig., 2017).

2.2.Hamilelikte Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik ve dogum sonrasi donemde gorulen ruhsal bozukluklar her gegen gin
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu dénemde depresyon, anksiyete, panik ve
bedensel yakinmalar ¢ok sik gorulur ve genellikle ilk birka¢ ay i¢inde ortaya
cikar (Senturk, 2008).

Depresyon ile kiyaslandiginda bu gebelik ve dogum sonrasi donemlerde
anksiyete gortilme sikhgi Uzerine yapilan galismalar oldukga kisithdir. 81
hamile ile yapilan bir galismanin bulgularina gére érneklemin %61’inde en az
bir ruhsal rahatsizlik, %13’Unde ise olasi bir anksiyete belirtisi oldugu ortaya
koyulmustur. Ayrica bu donemlerde en yaygin anksiyete bozukluklari panik
bozukluk ve OKB olarak belirtiimistir. Ozellikle gebelik ve dogum sonrasi
donemlerde bu bozukluklarin goérulme sikligi genel topluma gore daha yuksek
bulunmustur (Senturk, 2008).

Yeme bozukluklarina bakildiginda hamilelik doneminde gorulme orani %4.9
olarak belirtilmigtir (Carter, 2005). Vicut agirhigi dusuk olan kadinlarin riskli
hamilelik yasadiklari ve bebek 6lum, kurtaj ve duguk oranlarin normal kiloya
sahip hamilelere gore yuksek oldugu bulunmustur. Yakin zamanda 50 hamile
ve yeme bozukluguna sahip kadin ile yapilan bir ¢caligmada ise hamileliklerini
saglikli gecirdikleri ve bebeklerinin de saglikli oldugu belirtilmigtir (Goldman ve
dig., 2003).



Anksiyete gibi bipolar bozukluk ile ilgili yapilan galismalar da sinirhdir. Bazi
kadinlarda hamilelik déneminde bipolar bozukluk semptomlarinda azalma
gorulirken bazilarinda bu donemde bozuklugun nuksettigi gorulmektedir.
Yapilan bir galismaya gore hamileligin bipolar semptomlarini azaltici bir

etkisinin oldugu belirtilmistir (Santvana ve dig., 2005).

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan psikotik bozukluklarla ilgili yapilan ¢alismalar
sinirhdir. Genellikle daha 6nce psikoz veya sizofreni gegmisi olan gebelerde
hamilelik doneminde semptomlarin yeniden ortaya ¢ikma olasihgr yuksektir.
Gebelik esnasinda yeniden ortaya cikan bu bozukluklar gebelikte veya

bebegdin dogumunda olumsuzluklara yol acabilmektedir (Carter, 2005).

2.2.1. Hamilelik ve Depresyon

Cokkun duygu durum, isteksizlik, kilo alma veya verme, uyku problemi,
bitkinlik, degersizlik ve sucluluk duygusu, dikkat eksikligi, olum dugunceleri,
psikomotor yavaglama ve ajitasyon belirtilerinden en az 5 tanesinin minimum
15 gun boyunca devam etme durumu depresyon olarak tanimlanmaktadir
(Koéroglu E, 2014). Depresyon ruhsal ¢okuntl olarak tanimlanmaktadir.
Depresyon kigilerde karamsar dugunceler yaratan, sucluluk degersizlik hissi
yaratan, uyku bozukluklari ve hatta fizyolojik problemlere, bazen o6limle
sonuglanan intihar dislncelerine yol acan bir hastaliktir (Oztiirk, Ulusahin,
2016).

Depresyon yayginligi, kroniklesmesi ve nuksetme orani yuksek olan ve intihar
gibi riskler barindirmasi sebebiyle 6nemli bir toplumsal saglik problemidir
(Aslan ve dig., 2011). Dinyada en olumcul hastaliklar arasinda
sayllabilmektedir. Bunun nedeni ise birgcok kronik rahatsizhgin belirgin
nedenleri arasinda gorulmesidir. Bu sebeple depresyon arastirmalari
toplumdaki sikhdr yayginhigi ve bu konudaki cinsiyetler arasi farklarin

incelenmesi 6nem tagimaktadir (Yasar, 2007).



Bazi istatistiklere gore kadinlarda ruhsal bozukluklarin gértlme orani erkeklere
gére daha fazladir (Yasar, 2007). Ozellikle depresyonun hayat boyu
kadinlarda gorulme orani erkeklerde gorulme oranina kiyasla 1.7 ile 2.7 kati
fazla oldugu saptanmigtir. Kadinlarin gunlik yasamalarindaki islevsellik
kaybinin en 6nemli nedenlerinden biri depresyondur. Depresyon ozellikle
ureme ¢aginda artis gosterip 50’li yaslara kadar devam etmektedir (Akdeniz,
Gonul, 2004). Depresyonda da gorulen bitkinlik, kilo alip verme gibi belirtiler
gebelik doneminde de goruldigu igin bu donemde depresyon yasayan
kadinlarin tanisi genellikle atlanabilmektedir. (Zaman ve dig., 2018). Fakat
durum dikkatli olarak incelendiginde hayattan zevk alamama, sucluluk ve 6lim
dusunceleri, umutsuzluk gibi semptomlar depresyonun saptanmasinda etkili

olmaktadir (Zaman ve dig., 2018).

2.2.2. Hamilelikte Depresyon Yayginhgi

Gebelik dénemi genellikle iyilik ve mutluluk hali olarak gértlmektedir. Fakat
son donemlerde yapilan c¢aligmalara gore gebelik doneminde psikiyatrik
bozukluklarin gorilme sikhgr artis gostermektedir (Calik, Aktas, 2011).
Yapilan bazi galismalara gére kadinlarin %7 ila 26’s1 hamilelikleri boyunca
major veya minor depresyon tani olgutlerini karsiladigi saptanmigtir. Fakat
yasam standartlarinin bu oranlari etkiledigi, yasadiklari konuma ve
sosyoekonomik duzeylerine gbre bu oranlarin yukseldigi belirtiimistir. Beck
Depresyon Olcegi kesme puani 17 olarak alinan Karagam ve Angel’in yapti§i
calismaya goére hamilelikte depresyon goérilme orani %27,9 olarak
bulunmustur. SevindiK'in yaptigi baska bir ¢calismada ise hamile kadinlarin
%33,8 inde hafif %12,5'inde ise agir depresif belirtiler géralmustar (Altin G.E.,
2012). Farkh bir calismada ise gelismis Ulkelerdeki gebe kadinlarin %7 ila
15’'inde ve gelismekte olan Ulkelerdeki gebe kadinlarin ise %19 ila 25’inde
depresyon goérulmuastir. Ayrica gegmis Oykulerinde depresyon olan gebe
kadinlarin %50’sinde gebelik déneminde depresyon belirtilerinin yeniden
ortaya ¢iktigi saptanmistir. Ayrica depresyon gorulme sikligina trimesterlere
gore bakildiginda birinci ve dguncu trimesterde artis gosterirken ikinci
trimesterde daha az gorilmustir (Kugu,Akylz, 2001).
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Gebelik doneminde kadinin yasadigi depresyon ve kayginin farkli nedenleri
olabilmektedir. Hamile kadin fiziksel olarak yasadigi degisimlerin yaninda
duygusal olarakta annelik roliine alismanin getirdigi duygular, dislnce ve
endiselerle yuzlesir. Ayrica gebelikte depresyon ve anksiyeteyi tetikleyen
etmenler arasinda aile i¢i siddet, depresyon 6ykusu, ailevi durumlar, es iliskisi,
cevreden alinan sosyal destek, gebeligin istenme durumu ve gebeligin
yarattigi guclikler on plana ¢ikmaktadir (Yildiz, 2011). Ozellikle sikintilarin
arttigi bu donemde hamile kadinlarin yeterli duzeyde sosyal destek gordukleri
takdirde gebelik doneminde yasanan depresyonun minimum duzeye indigi
belirtimektedir (Kanig, 2019).

Gebelik déneminde annenin ruh sagliginin iyi durumda olmasi bebegin sagdhigi
ve dogum sireci agisindan biyik onem tasimaktadir. Ozellikle depresyonun
bebegi, dogumu ve dogum sonrasi yeni dogan sagligini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir (Yildiz, 2011). Ornegin gebelikte depresyon yasayan kadinlarin
erken dogum yapma orani %13, distk dogum agirlikli bebek olma oraninin
ise %15 arttigr goérulmastir (Daglar ve dig. 2015). Ayrica gebelik
depresyonunun postpartum depresyonun oncusu oldugu bilinmektedir (Altin,
2012). Bu sebeplerden dolayi gebelik ddneminde ortaya ¢ikan veya nukseden
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin erken tani ve tedavisi bebek ve anne

saghg acisindan buyik 6nem tasimaktadir (Arslan ve dig., 2011).

2.2.3. Hamilelikte Goriilen Ruhsal Bozukluklarin Tedavisi

Psikoterapiler : Bilissel Davranig¢l Terapi ve Kisilerarasi Terapi depresyon
tedavisinde oldukga etkili yontemlerdir. Ozellikle kisilerarasi terapi gebelik
donemi depresyonu icin olduk¢a sik kullanilir. Bu yontemle ortaya ¢ikan
semptomlar azaltilir ve tekrar etme olasihdi duser (Calik, Aktag, 2011).

Antidepresan Tedavisi : Antidepresan tedavisi semptomlarin azalmasinda

etkilidir fakat anne ve bebegin saghgini olumsuz etkileyebilmektedir. ilag
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tedavisi gerekli ise ilag sec¢imine ¢ok dikkat edilmelidir fakat bebege olan

olumsuz etkilerinden dolayi ¢ok tercih edilmez (Calik, Aktas, 2011).

Elektrokonvulsif Terapi : EKT beyinden gegen elektrik akimiyla suni epilepsi
nobeti yaratmaya dayali bir yontemdir. Amerikan Psikiyatri Birligi EKT nin
gebelik boyunca uygulanmasinda higbir sakinma olmadigini belirtmigstir
(Ozten, Sayar, 2015). Gebelik débneminde uygulanmasi en givenli ve etkili
yontemlerden bir tanesidir. (Santvana ve dig., 2005). Literaturde bir galismada
EKT uygulanan 339 gebenin tedaviye cevap verme oranlari depresyon igin
%84, sizofreni ve sizoform bozukluk igin ise %61 olarak bildirilmistir (Ozten ve
dig., 2015).

2.3.Sosyal Destek

2.3.1. Tanimi

insanlarin cevreden sagladig sosyal ve psikolojik destek sosyal destek olarak
tanimlanir. Sosyal destek temel olarak Kurt Lewin’in alan Kurami ve davranis
kavramina dayanmaktadir. Bu kurama gore belirli bir zaman dilimi igerisinde
Kisinin davraniglarini etkileyen etmenler yasam alanini, bireysel fonksiyon ve
cevresi ise davranislarimizi belirlemektedir. Burada belirtilen gevre ise 6zellikle
Kisilerin igerisinde bulundugu psikolojik ¢evreyi tanimlamaktadir ve bu
psikolojik cevre tamami ile davranigi etkilemektedir. Bir kisinin davraniglarinda
degisiklik yapmak veya ortadan kaldiriimak isteniyorsa kisinin psikolojik
cevresinde degisiklik yapmak yeterli olacaktir. Buna gore psikolojik ¢evre

kisinin sosyal destek sistemi ile i¢ icedir. (Yildirim, 1997).

Kisinin gelismesi ve sosyal uyumu igin aile, arkadas ve sosyal ¢evrenin rolU
onemlidir. Bireyin ailesi, arkadaslari, 6gretmenleri, komgulari, is arkadaslari,
yakin oldugu kargi cins, i¢cinde bulundugu dini veya etnik gruplar sosyal destek
kaynaklarini olusturmaktadir. Bu kaynaklarda ya da kigside ortaya ¢ikan

degisimler sosyal destek dizeyini etkilemektedir (Ardahan, 2006).
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Caplan sosyal destek sistemlerinin farkinda olunmasinin bireye; psikobiyolojik
kaynaklarini harekete gegirmesinde, birtakim beceriler kazanip maddi
kaynaklara ulasmasinda, bireye rehberlik yapmasinda yardimci oldugunu
vurgulamistir. Ote yandan House ise sosyal destek sistemlerinin 3 konuda
yardimci olabilecegini belirtmigtir. Bunlar; bireyin yagamini olumsuz etkileyen
seyleri azaltmak, olumsuz olaylar kargisinda bireyin direncini artirmak ve
cevreden gelen olumsuzluklara kargi bireyi korumak igin tampon gorevi

ustlenerek bireye yardimci olmaktir (Yildirbm, 1997)

Algilanan Sosyal Destek : Algilanan sosyal destek destek kaynaklarinin birey
uzerindeki etkisidir. Bireyin bilgi, destek ve geribildirim gereksinimlerinin
kargilanacagina dair olan inanci olarak tanimlanabilir. Algilanan sosyal destek
bireyin stresle bas edebilmesinde onemli bir etken olarak gorulmektedir
(Procidano, Heller, 1983).

2.3.2. Sosyal Destek ile ilgili Yapilan Caligmalar

2.3.2.1. Sosyal Destek ile ilgili Tiirkiye’de Yapilan Galigmalar

Birgok calismaya gore kisinin psikobiyolojik veya sosyolojik durumlarla bas
edebilmesinde sosyal destek sistemlerinin 6nemli oldugu ortaya koyulmustur
(Arkar ve dig., 2001). Yapilan calismalara gore sosyal destegin psikolojik,
sosyolojik veya fizyolojik birgok hastaligin ortaya c¢ikisi ve seyri Gzerinde etkili
oldugu, postpartum depresyon riskini azalttigi, problem ¢c6zme becerileri,
kazandirdigi ve anne olma surecine uyumu kolaylastirdigi belirtilmigtir (Aydin
ve dig., 2019).

Sosyal destekle ilgili Sorias’in yaptigi ¢galismada depresyonu olan ve saglikh
kisilerle caligiimig ve sosyal destegin ruh sagligina olumlu etkisi oldugu ortaya
koyulmustur. Yine Sorias’in hasta ve saglikh 6grencilerle yaptigi yasam stresi,

sosyal destek ve ruhsal hastalik iligkisinin incelendigi baska bir calismasinda
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sosyal destegin olumlu bir etki yarattigi ve yasam stresinin azalmasinda

onemli rol oynadigi belirtilmistir. (Ardahan, 2006).

Eskin tarafindan yapilan aile ve arkadastan algilanan sosyal destek, kisiler
arasi iligkiler ve intihar olasiligi Olgeklerinin gecgerlik ve guvenirlik ¢calismasi
sonucunda; algilanan sosyal destegin intihar olasiliginin azalmasinda ve
Kisiler arasi iligkiler Gzerinde pozitif etkisi oldugu ortaya koyulmustur. (Ardahan
2006).

Eker ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan Turkiye’de algilanan sosyal
destek, psikometrik 6zellikleri ve destek kaynaklari incelenmis ve psikolojik ve
tibbi hastaliklara sahip kigilerin algilanan sosyal destek ve destek

kaynaklarinda farkhliklar oldugu saptanmistir.

2.3.2.2. Sosyal Destek ile ilgili Diinyada Yapilan Calismalar

Krohne ve Slangen (2005) tarafindan ameliyata adaptasyon konusunda sosyal
destegin etkilerini incelemek igin 42 erkek ve 42 kadinla yapilan arastirmada
sosyal destek alan hastalarin anksiyete seviyelerinin digerlerine gére daha
dusuk ve hastanede kalma surelerinin ise daha kisa oldugu saptanmistir.
Cinsiyetler arasi sosyal destek farkini arastirma Gzere Neff ve Karney (2005)
yaptiklari arastirmada kadinlarin eslerinden daha fazla sosyal destek aldiklari,
kadinlarin daha fazla stresli durumlarla karsilastiklari ve her iki tarafinda

birbirlerine karsi destekleyici davraniglar sergilediklerini ortaya koymustur.

Orr (2004) gebelerle yaptigi bir ¢calismada sosyal destedi olanlarin gebelik
sureci boyunca olumsuz durumdan daha az etkilendigini ve daha saglikli ve

rahat gebelik sureci gegirdiklerini belirtmistir.
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Nuckolls ve ark. (1972) sosyal destek dlzeyi iyi olan hamile kadinlarla yaptigi
calismaya gore bu bireylerin stresli yasam olaylariyla basa ¢ikma becerilerinin
daha iyi oldugu, annelik roline daha kolay adapte olduklari ve daha az hastalik

yasadiklari vurgulanmigtir.

Duncan ve ark. (2005) sosyal destek kaynaklarinin ve tlrlerinin genclerin
fiziksel aktivite yapmalarinin Uzerindeki etkisini incelemislerdir. Calismanin
sonucunda kaynagi ve tipi ne olursa olsun sosyal destegi olan genclerin

fiziksel aktivitelere daha fazla katildigi belirlenmistir.
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bolim arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama aragclari,
verilerin toplanmasi ve verilerin istatistiksel degerlendirmesi ile ilgili bilgileri

icermektedir.

3.1.Aragtirmanin Modeli

Bu arastirmada 20- 50 yas arasindaki hamilelerin g¢evrelerinde algiladiklari
sosyal destek ile depresyon iligkisini incelemek amaciyla iligkisel arastirma
yontemi kullanilmistir. iliskisel arastirma yéntemi deneysel ve tarama
turindeki arastirmalarda iki degisken arasindaki iliskinin tanimlanmasi igin
kullanilir. Degiskenlerin arasindaki iligkiyi olgebilmek icin korelasyon testi
kullanilir (Buyukozturk, 2019, Shavelson, 2016).

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirma grubunu izmirde hamileliginin 2. Ve 3. trimesterinde olan gebe
kadinlar olusturmaktadir. Gelisiglzel 6rneklem yontemi kullanilarak belirlenen
bebek giyim magazalarinin dninde segilen ve kriterleri kargilayan 100 gebe
aragtirmanin orneklemini olusturmaktadir. Yuz yuze gorisme igin zamani
olmayan katilimcilara link gonderilmis ve online olarak doldurmalari istenmigtir.
Katilimcilara dlgekler verilmeden once bilgilendiriimis onam ve aydinlatiimig
onam formu verilmis her bir katiimcinin rizasi alindiktan sonra Olgekler

uygulanmigtir. Toplam uygulama suresi ortalama 10 dakika surmustar.
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Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 25 programi ile analiz edilmigtir.

Calisma verilerinin toplanmasi toplam tg¢ ay strmustar.

3.3.Veri Toplama Araglari

Bu arastirmanin veri toplama asamasinda Sosyo-demografik bilgi formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi ve Beck Depresyon Olgegi

kullaniimigtir.

3.3.1. Sosyo —demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin  yasi, eg@itim durumu, gelir dizeyi, evlilikleri ile ilgili,
hamilelikleriyle ilgili ve psikolojik durumlariyla ilgili kigisel bilgilerin edinilmesini
saglayan kisa bir formdur. Kisa yanit gerektiren agik uglu sorular ve ¢oktan

secmeli sorulari iceren bir bilgi formudur.

3.3.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Zimet ve arkadasglari tarafindan 1988’de gelistirilen bireylerin algiladiklari
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren uygulamasi kolay ve
zaman agisindan kisa slren bir olgektir. Eker ve Arkar tarafindan 1995'te
gecerlik guvenirlik calismalari yapiimigtir. Bireyin ailesinden, arkadaslarindan
ve Ozel olarak gordugu kigsiden algiladigi sosyal destegin yeterliliginin
Olgculmesini saglar. Toplam 12 soru ve 3 alt boyuttan olugan bir dlgektir. Bu 3
alt boyutun her biri 4 maddeden olusmaktadir. Alt dlgekteki maddelerin
puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani ve tum alt olgek puanlarinin
toplanmasi ile dlgegin toplam puani elde edilir. En dlsik 12 en ylksek 84 puan

olan toplam 12 sorudan olusan 7’li likert tipi bir dlgektir. (Arkar ve dig., 2001).

3.3.3. Beck Depresyon Envanteri

Arastirmada hamilelerin depresyon duzeylerini dlgmek igin Beck Depresyon

Envanteri kullaniimistir. Aaron Beck tarafindan gelistirilen bu dlgek 21 depresif
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belirti ve tutumun degerlendirilmesini icerir. Olcek tani koymak icin degildir bize
depresyon siddetiyle ilgili bilgi verir. Bu Olgekteki her madde depresyona 6zgu
belirtileri icermektedir ve dusukten yuksedge dogru kendini degerlendirme
cumleleri ile ifade edilmektedir (Hisli, 1988). Bu Ol¢egin kesme noktasi 17°dir,
17 ve ustundeki puanlar tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 oraninda
ayirt edebilmektedir. Olgekteki maddeler 0-3 arasi puanlanir ve dlgekten
alinabilecek en ylUksek puan 63 tur. Tegin ve Hisli tarafindan Turkgeye

uyarlamasi yapilmistir (Ozglven, 2012).

3.4.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sureci 2020 yili Ocak ayindan itibaren baglanip Mart ayi sonuna
kadar surmustir. 20-50 yas arasindaki gebeliginin 2. ve 3. trimesterinde olan
100 kisi arastirmaya dahil edilmigtir. Veri toplama sureci hem internet
uzerinden hem de yuz ylze gorusmeler yapilarak yarutulmastur. Veri toplama
asamasinda yuz ylUze vyapilan goriusmelerde ilk olarak katilimcilara
bilgilendirilmis onam ve aydinlatiimis onam imzalatilmis daha sonra sirasi ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi ve Beck Depresyon Olgegi

uygulanmigtir.

3.5.Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Bu calismada verilerin istatistiksel analizlerini yapmak icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, 25) programi kullaniimigtir. Arastirmaya katilan
hamilelerin, tanimlayici Ozelliklerini ve Beck Depresyon ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgedi puanlarinin karsilagtirimasinda hipotez
sorularinin testlerinde saptama amaciyla verilerin, normal dagilimi,
Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro Wilk degerlerinin  p<0.05 oldugu
gorilmektedir. Elde edilen sonu¢ dogrultusunda, arastirma degiskenlerinin
puan ortalamalarinin normal dagilim goésterip géstermedigini tespit edebilmek
amacilyla Skewness ve Kurtosis degerlerinin kabul edilebilir deger araliginda
olup olmadigi incelenmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir.

Normal dagilim goésteren verilerin Skewness ve Kurtosis degerleri Beck
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depresyon igin .775 ve .003 (KS = ,001 SW = ,000), algilanan sosyal destek
icin -.342 ve -.842 ( KS = ,002 SW = ,000) olarak bulunmustur. Her bir
arastirma degiskeninin demografik degigkenlere gore farkhlik duzeylerinin
incelenmesi igin ise tek yonlu varyans analizi, Kruskal-Wallis analizi, Mann-
Whitney U testi ve bagimsiz érneklem t testi yapiimistir. Beck depresyon ve
algilanan sosyal destek iligkisini incelemek igin Pearson Korelasyonu

yapilmistir. Yapilan tim analizlerde anlamhlik dizeyi p < 0.05 olarak alinmigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde;

Her bir sosyo-demografik dediskenin depresyon ve algilanan sosyal destek
iligkisine yonelik analiz sonuglari

Beck depresyon ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin analiz sonuglari
Beck depresyon ve algilanan sosyal destek arasindaki iligkinin yordayici analiz

sonuglari yer almaktadir.



Tablo 1.

Sosyo-demografik Degiskenlerin Frekans Dagilimlari

20

N %
Yas 20 - 29 Yas 42 42,0
30-39 Yas 53 53,0
40-50 Yas 5 5,0
Toplam 100 100,0
Medeni Evli 95 95,0
Durum Bekar 2 2,0
Bosanmis 3 3,0
Toplam 100 100,0
Evlilik Sekli Goruclt Usull 14 14,0
Ask EVliligi 83 83,0
Akraba evliligi 3 3,0
Toplam 100 100,0
Birliktelik 1-2 yil 4 4,0
Suresi 3-4- yil 15 15,0
5-6 yil 30 30,0
7 yil ve Uzeri 51 51,0
Toplam 100 100,0
Evlilik Stresi  1-2 yil 23 23,0
3-4 yil 27 27,0
5-6- yil 16 16,0
7 yiIl ve Uzeri 34 34,0
Toplam 100 100,0
Aile Tipi Cekirdek aile 89 89,0
Genis aile 11 11,0
Toplam 100 100,0
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Egitim ilkokul veya okur 2 2,0
Durumu yazar
Ortaokul 8 8,0
Lise 19 19,0
Universite 71 71,0
Toplam 100 100,0
Calisma Calisiyor 61 61,0
Durumu Calismiyor 39 39,0
Toplam 100 100,0
Esin Calisma Calisiyor 96 96,0
Durumu Calismiyor 4 4,0
Toplam 100 100,0
Gelir Durumu  Koétu 8 8,0
Orta 52 52,0
lyi 40 40,0
Toplam 100 100,0
Cocuk Sayisi 1 80 80,0
2 13 13,0
3 6 6,0
4 ve Uzeri 1 1,0
Toplam 100 100,0
Hamileligin ~ istenen 89 89,0
istenme istenmeyen 11 11,0
Durumu Toplam 100 100,0
Hamilelik 15-25 hafta 50 50,0
Haftasi 26-30 hafta 30 30,0
31-35 hafta 12 12,0
36-40 hafta 8 8,0
Toplam 100 100,0
Dusuk Evet 11 11,0
Yagsandimi  Hayir 89 89,0
Toplam 100 100,0
Oli Dogum  Evet 3 3,0
Hayir 97 97,0
Toplam 100 100,0
Hamilelikte Evet 27 27,0
psikolojik Hayir 73 73,0
sorun yasandi Toplam 100 100,0
mi
Evet 3 3,0
Hayir 97 97,0
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Uzmandan Toplam 100 100,0

destek alinma

durumu

Aileden Hayir 8 8,0

Manevi Biraz gbruyorum 28 28,0

Destek Oldukca fazla gérilyorum 64 64,0
Toplam 100 100,0

Tablo 1’de verilen sosyo-demografik degiskenlerin frekans dagilimlarina gore;
20- 29 yas %42(42), 30-39 yas %53(53), 40-50 yas %5(5) oranindadir. Medeni
duruma bakildiginda %95’ evli, %2 bekar ve %3 bosanmigtir. Evlilik sekli
incelendiginde %14 goricu usulu, %83 agk evliligi ve %3’luk kisim ise akraba
evliligi yapmistir. Bireylerin birliktelik stresi 1-2 yil %4, 3-4- yil %15, 5-6- yil
%30, 7 yil ve Uzeri %51 olarak gérulmektedir. Evlilik stresi 1-2- yil %23, 3-4-
yil %27, 5-6- yil %30, 7 yil ve Uzeri %51°dir. Bireylerin aile tipi %89 ¢ekirdek
aile, %11’i genis ailedir. Bireylerin egitim durumlari incelendiginde ilkokul veya
okur yazar olanlar %2, ortaokul %8, lise %19 ve Universite %71°dir. Calisma
durumlarina bakildiginda %61 ‘i calisiyor, %39’u ¢alismiyordur. Katihmcilarin
%96’sInIn esi galismakta, %4’lUnln esi calismamaktadir. Katilimcilarin %8’inin
gelir durumunu kotl, %52’si orta ve %40'1 iyi olarak belirtmigtir. Katiimcilarin
%80’i 1 gocuga, %13’U 2 ¢ocuda, %6’sI 3 cocuga ve %1’i 4 ve Uzeri gocuk
sahiptir. Katilimcilarin su an ki hamileliginin istenme durumu incelendiginde
%89'u istenen, %11’i istenmeyen olarak belirtmistir. Katilimcilarin su an Kki
hamilelik haftalarina bakildiginda %50’si 15-25 hafta icerisinde, %30’u 26-30
hafta, %12’'si 31-35 hafta ve %8’i 36- 40 hafta icerisindedir. Katilimcilardan
%171’i daha 6nce dusik yasamis, %89u daha 6nce dusuk yasamamistir.
Katilimcilarin %3’0 daha once o6lu dogum yapmis, %97’si daha 6nce 06li
dogum yapmamistir. Katilimcilardan hamilelik déoneminde psikolojik sorun
yasayanlarin orani %27, yasamayanlarin orani ise %?73’tlr.Psikolojik sorun
yasayanlarin %3’U bir uzman destedine basvurmus, %97’si ise uzmandan
destek almamistir. Katilimcilarin %8’  ailelerinden manevi destek
gormediklerini, %28’i biraz goérdigunu, %64’G ise oldukga fazla gérdigunu

belirtmistir.
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Tablo 2.

Aragtirma Degiskenlerinin Normallik Testi, Skewness ve Kurtosis Degerleri

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

graﬁtlrma . Statistic  sd p Statistic sd p SkewnessKurtosis
egiskenleri

Beck ,120 100 ,001 ,934 100 ,000 775,003
Depresyon

Algilanan 117 100 ,002 ,945 100 ,000 342  -,842
Sosyal

Destek

Arastirma degiskenlerinin puan ortalamalari ile normallik testi yapilmigtir. Elde
edilen bilgiler dogrultusunda arastirma degiskenlerinin normal dagilip
dagiimadigina bakiimak igin Skewness ve Kurtosis degerleri incelenmigtir.
Tabahnick ve Fidell’e gore Skewness ve Kurtosis degerleri normal dagilim
deger araligi +1.5 ve -1.5 arasinda olmalidir. Buna gore degerlendirdigimizde
normal dagihm gosteren BDE ortalama degiskeninin skewness ve kurtosis
degerleri .775 ve .003 (KS =.001, SW= .000). Yine normal dagilm goésteren
CBASDO ortalama degigkeni igin skewness ve kurtosis degerleri -.342 ve -
.842 (KS=.002, SW = .000).
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Tablo 3.

Yas Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal Destek

Olgedinin Alt Boyutlarinin Betimleyici /statistikleri

N X S Standart hata
Algilanan Sosyal 20 - 29 42 5,9345  1,30087 ,20073
Destek Aile Yas
30-39 53 6,0236  1,10535 ,15183
Yas
40-50 5 5,7500 2,16506 ,96825
Yas
Toplam 100 5,9725 1,23955 ,12395
Algilanan Sosyal 20 - 29 42 5,4762  1,23566 ,19067
Destek Arkadas Yas
30-39 53 5,9104 1,04017 ,14288
Yas
40-50 5 5,9500 1,02164 ,45689
Yas
Toplam 100 5,7300 1,13578 ,11358
Algilanan Destek 20 - 29 42 4,8690 1,91690 ,29578
Ozel insan Yas
30-39 53 4,9811 1,77310 ,24355
Yas
40-50 5 6,0000 1,13192 ,50621
Yas
Toplam 100 4,9850 1,81179 ,18118
Beck Depresyon 20 - 29 42 1,6505 ,45091 ,06958
Yas
30-39 53 11,6083 45786 ,06289
Yas
40-50 5 11,2952 ,19749 ,08832
Yas

Toplam 100 1,6104 ,44899 ,04490
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Tablo 4.

Yas Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal Destek Olgedi

Alt Boyutarinin Tek Yénlii Varyans Analizi

KT sd KO F p.

Algilanan Sosyal Gruplar 446 2 223,143  ,867
Destek Aile arasi

Grup igi 151,665 97 1,564

Toplam 152,112 99
Algilanan Sosyal Gruplar 4,672 2 2,336 1,842 ,164
Destek Arkadas arasi

Grup igci 123,038 97 1,268

Toplam 127,710 99
Algilanan Sosyal Gruplar 5,717 2 2,858 ,868 ,423
Destek Ozel arasl
insan Grup ici 319,261 97 3,291

Toplam 324,978 99
Beck Depresyon Gruplar ,564 2 282 1,412 249

arasl

Grup igci 19,393 97 ,200

Toplam 19,957 99

Tablo 4’te yas degdiskenine gore beck depresyon ve algilanan sosyal destek
alt boyutlari puanlarinin Tek Yonlu Varyans Analizi sonuglarina degiskenlerin

puanlari arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir p > 0.05.
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Evlilik Sekli Degiskeni Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Alt

Boyutlarinin Puanlarinin Kruskal-Wallis Analizi

Evlenme Kruskal-

Sekli N OSP WallisH sd
Beck Depresyon Gorucu 14 54,57

Usuld

Ask 83 49,65

Evliligi

Akraba 3 55,00

evliligi

Toplam 100 420 2 ,811
Algilanan Sosyal  Gérucu 14 32,00
Destek Aile Usuld

Ask 83 55,36

Evliligi

Akraba 3 233

evliligi

Toplam 100 17,070 2 ,000
Algilanan Sosyal  Gérucu 14 38,00
Destek Arkadas Usull

Ask 83 53,59

Evliligi

Akraba 3 23,33

evliligi

Toplam 100 6,305 2 ,043
Algilanan Sosyal  Goérucu 14 44,04
Destek Ozel insan  Usulii

Ask 83 51,54

Evliligi

Akraba 3 51,83

evliligi

Toplam 100 ,824 2 ,662

Tablo 5'te evlilik sekli degigkeni ile Beck depresyon ve algilanan sosyal destek

alt boyutlarinin puanlarini Kruskal-Wallis analizi ile incelenmigtir. Elde edilen

bulgulara goére ortalama siralama puanlari incelendiginde algilanan sosyal

destek aile degiskeninde ask evliligi yapanlarin puanlari anlamli farkhlik
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gOstermektedir p < 0.05. Buna gore agsk evliligi yapanlarin ailelerinden

algiladiklari sosyal destek duzeyi digerlerine gore daha yuksek bulunmusgtur.

Tablo 6.

Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal

Destek Olgegi Alt Boyutlari Puanlarinin Kruskal-Wallis Analizi

Kruskal-

Egitim Dizeyi N Oort.S WallisH sd p.
Beck llkokul veya okur yazar 2 45,50
Depresyo Ortaokul 8 60,13
n Lise 19 53,03

Universite 71 48,88

Toplam 100 1,308 3,727
Algilanan ilkokul veya okur yazar 2 2,50
Sosyal  Ortaokul 8 29,44
Destek Lise 19 40,55
Aile Universite 71 56,89

Toplam 100 16,099 3,001
Algilanan ilkokul veya okur yazar 2 11,75
Sosyal  Ortaokul 8 32,50
Destek Lise 19 51,18
Arkadas  Universite 71 53,44

Toplam 100 7,546 3,056
Algilanan ilkokul veya okur yazar 2 36,50
Sosyal  Ortaokul 8 46,06
Destek  Lise 19 43,50
Ozel Universite 71 53,27
Insan  Topjam 100 2450 3,484

Tablo 6’da egitim duzeyi degiseni bakimindan beck depresyon ve algilanan

sosyal destek alt boyutlarinin puanlarini karsilastirmak igin yapilan Kruskal-

Wallis analizi sonuglarina gore; ortalama siralama puanlarina baktigimiza
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egitim ddzeyi Universite olan Kkisilerin aileden algilanan sosyal destek

puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir p < 0.05.
Tablo 7.

Gelir Durumu Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal

Destek Alt Boyutlarinin Bagimsiz Orneklemler T Testi

Standart
Gelir hata
Durumu N X S ortalamasi  p t
Beck Depresyon Kot 8 1,6250 ,44847 ,15856
lyi 40 1,5095 ,35442 ,05604 ,354 805
Algilanan Sosyal Kétl 8 4,2813 2,28909 ,80932 ,687
Destek Aile lyi 40 6,2063 ,91443 ,14458  ,000 -
4,050
Algilanan Sosyal Kot 8 4,7813 1,32583 ,46875 -
Destek Arkadas 2,341
lyi 40 5,9750 ,99001 ,15653  ,326 -
2,941
Algilanan Sosyal Kot 8 5,1563 1,34919 47701 -
Destek Ozel 2,416
insan lyi 40 5,1438 1,80179 ,28489 ,280 ,019

Tablo 7'de gelir durumu degiskenine gore beck depresyon envanteri ve
algilanan sosyal destek alt boyutlarinin bagimsiz érneklem t testi sonuclari
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore gelir durumu degiskeni bakimindan
aileden algiladiklari sosyal destegi iyi olanlarin puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhliklar saptanmigtir p < 0.05.



Tablo 8.
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Cocuk Sayisi Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal

Destek Alt Boyutlari Puanlarinin Kruskal-Wallis Analizi

Cocuk Kruskal-Wallis

Sayisi ort.S H sd p
Beck Depresyon 1 80 48,29

2 13 56,62

3 6 61,83

4 ve Uzeri 1 80,00

Toplam 100 2,999 ,392
Algilanan Sosyal 1 80 54,95
Destek Aile 2 13 38,65

3 6 17,50

4 ve Uzeri 1 46,50

Toplam 100 12,396 ,006
Algilanan Sosyal 1 80 52,06
Destek Arkadas 2 13 47,54

3 6 32,75

4 ve Uzeri 1 71,00

Toplam 100 3,178 ,365
Algilanan Sosyal 1 80 50,93
Destek Ozel 2 13 49,73
insan 3 6 47,67

4 ve Uzeri 1 43,50

Toplam 100 ,144 ,986

Tablo 8de c¢ocuk

sayisi degiskenine gore beck depresyon envanteri ve

algilanan sosyal destek Olgeginin alt boyutlarinin puan karsilastirmalar igin

Kruskal-Wallis analizi yapiimigtir. Elde edilen sonucglara goére ¢ocuk sayisi

degiskeni bakimindan aileden algilanan sosyal

destek degiskeninde

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir p < 0.05. Tek gocugu olanlarin

ailelerinden algiladiklar

bulunmustur.

sosyal

destek dlzeyinin daha fazla oldugu
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Hamileligin istenme Durumu Degiskenine Gére Beck Depresyon ve Algilanan

Sosyal Destek Olgegdi Alt Boyutlari Puanlari Mann-Whitney U Analizi

Hamileligin

Istenme Durumu ots| st v P
Beck Depresyon istenen 89 47,05 4187,50

Istenmeyen 11 78,41 862,50

Toplam 100 182,500 ,001
Algilanan Sosyal  istenen 89 53,91 4798,00
Destek Aile Istenmeyen 11 22,91 252,00

Toplam 100 186,000 ,001
Algilanan Sosyal Istenen 89 52,01 4629,00
Destek Arkadas istenmeyen 11 38,27 421,00

Toplam 100 355,000 ,134
Algilanan Sosyal Istenen 89 50,79 4520,50
Destek Ozel insan [stenmeyen 11 48,14 529,50

Toplam 100 463,500 ,773

Tablo 9'da hamileligin istenme durumu degiskenine gore beck depresyon ve

algilanan sosyal destek alt boyutlarinin puanlarinin karsilastirmasi igin Mann-

Whitney U analizi yapiimistir. Yapilan analiz sonucuna goére Beck depresyon

(U =182,500, p =,001) ve algilanan sosyal destek aile alt boyutu puanlari (U

= 186,000, p = ,001) farkhli§ istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Elde

edilen bulgulara gére hamileligi istenmeyen kisilerin beck depresyon puanlari

yuksek, istenen hamilelik yasayan kigilerin aileden algilanan sosyal destek

puanlari anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.
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Hamilelik Haftasi Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal

Destek Alt Boyutlari Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri

N X S SH
Beck Depresyon  15-25 hafta 50 1,6495 47266  ,06684
26-30 hafta 30 1,6159 46319 ,08457
31-35 hafta 12 1,5317 39364  ,11363
36-40 hafta 8 1,4628 32914 ,11637
Toplam 10 1,6104 ,44899  ,04490
0
Algilanan Sosyal 15-25 hafta 50 59350 1,20565 ,17050
Destek Aile 26-30 hafta 30 5,7583 1,42255 ,25972
31-35 hafta 12 6,3542  1,13046  ,32634
36-40 hafta 8 6,4375 ,67810 ,23975
Toplam 10 5,9725  1,23955  ,12395
0
Algilanan Sosyal 15-25 hafta 50 5,7950 1,02605 ,14511
Destek Arkadag  26-30 hafta 30 5,3583 1,31910 ,24083
31-35 hafta 12 6,3542 1,00825 ,29106
36-40 hafta 8 5,7813 ,88072  ,31138
Toplam 10 5,7300 1,13578 ,11358
0
Algilanan Sosyal 15-25 hafta 50 4,9700 1,73326  ,24512
Destek Ozel insan 26-30 hafta 30 4,9333 1,68785 , 30816
31-35 hafta 12 4,7917 2,56469 ,74036
36-40 hafta 8 5,5625 1,67305 ;59151
Toplam 10 4,9850 1,81179 ,18118
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Hamilelik Haftasi Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal

Destek Alt Boyutlari Puanlarinin Tek Yénli Varyans Analizi

KT sd KO F p

Beck Depresyon Gruplar ,326 3 , 109 531 ,662

arasi

Grup ici 19,631 96 ,204

Toplam 19,957 99
Algilanan Sosyal Gruplar 4,924 3 1,641 1,071 ,365
Destek Aile arasil

Grup ici 147,188 96 1,533

Toplam 152,112 99
Algilanan Sosyal Gruplar 9,051 3 3,017 2,441 ,069
Destek Arkadas arasi

Grup i 118,659 96 1,236

Toplam 127,710 99
Algilanan Sosyal Gruplar 3,208 3 1,069 ,319 812
Destek Ozel arasi
insan Grup ici 321,770 96 3,352

Toplam 324,977 99

Tablo 10 ve 11 hamilelik haftasi degiskeni beck depresyon envanteri ve

algilanan sosyal destek dlgegi alt boyutlarinin betimleyici istatistik degerleri ve

tek yonlu varyans analizi sonuglarini gostermektedir. Elde edilen analiz

bulgularina gére degdiskenlerin puanlari arasinda anlamli diizeyde farkhliklar

saptanmamistir p > 0.05.
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Tablo 12.

Olii Dogum Gegmisi Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal

Destek Olgegdi Alt Boyutlarinin Puanlari Mann-Whitney U Analizi

Daha once olu

dogum
o N SO ST U p
gergeklestirdiniz

mi
Beck Depresyon  Evet 3 95,00 285,00

Hayir 97 49,12 4765,00

Toplam 100 12,000 ,007
Algilanan  Sosyal Evet 3 9,83 29,50
Destek Aile Hayir 97 51,76 5020,50

Toplam 100 23,500 ,012
Algillanan  Sosyal Evet 3 1850 55,50
Destek Arkadas Hayir 97 51,49 4994,50

Toplam 100 49,500 ,050
Algilanan  Sosyal Evet 3 32,33 97,00
Destek Ozel insan Hayir 97 51,06 4953,00

Toplam 100 91,000 ,266

Tablo 12'de 6lu dogum gecgmisi degiskeni beck depresyon envanteri ve
algilanan sosyal destek 0Olgedi alt boyutlarinin puanlarini karsilastirmak igin
Mann-Whitney U analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Beck
depresyon puanlarinda anlaml farkhlik saptanmistir (U = 12,000, p = 0,007).
Bu sonuglara gbére daha Once 6lu dogum gercgeklestirenlerin depresyon

skorlari daha yuksek olarak bulunmustur.
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Tablo 13.

Hamilelikte Psikolojik Problem Yasama Degiskeni Beck Depresyon Envanteri
ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlarinin Puanlari Bagimsiz

Orneklem T Testi

Hamilelikte
psikolojik
X S SHort. p t
sorun
yasama
Beck Depresyon Evet 27 1,9572 ,52802 ,10162 5,303
Hayir 73 1,4821 ,33867 ,03964 ,001 4,356
Algilanan Sosyal Evet 27 5,1944 1,56944 ,30204 -
Destek Aile 4,113
Hayir 73 6,2603 ,95510 ,11179 ,001 -
3,309
Algilanan Sosyal Evet 27 4,8796 1,28109 ,24655 -
Destek Arkadas 5,095
Hayir 73 6,0445 ,89979 ,10531 ,004 -
4,345
Algilanan Sosyal Evet 27 4,3981 1,92561 ,37058 -
Destek Ozel insan 1,999
Hayir 73 5,2021 1,73138 ,20264 ,653 -
1,903

Tablo 13’te hamilelikte psikolojik problem yasama degiskeni beck depresyon
envanteri ve algilanan sosyal destek ol¢egi alt boyutlarinin puanlari bagimsiz
orneklem T testi ile kargilastirildi. Elde edilen sonuglara gore Beck depresyon
puanlari (p = 0,001), algilanan sosyal destek aile alt boyutu puanlari (p =
0,001) ve algilanan destek arkadas alt boyutunun puanlari (p = 0,004) anlamh
duzeyde farkhlik gdstermistir. Buna gore hamilelik ddéneminde psikolojik sorun
yasayanlarin depresyon duzeyi yuksek, hamilelikte psikolojik sorun
yasamayanlarin ise aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek duzeyleri

yuksek bulunmustur.
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Disiik Gegmigi Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal

Destek Olgegdi Alt Boyutlari Puanlarinin Mann-Whitney U Analizi

Daha Once
Dusuk Yaptiniz N SO ST U p
mi
Beck Depresyon Evet 11 54,05 594,50
Hayir 89 50,06 4455,50
Toplam 100 450,500 ,667
Algilanan Sosyal  Evet 11 41,77 459,50
Destek Aile Hayir 89 51,58 4590,50
Toplam 100 393,500 ,279
Algilanan Sosyal  Evet 11 50,27 553,00
Destek Arkadas Hayir 89 50,53 4497,00
Toplam 100 487,000 ,978
Algilanan Sosyal  Evet 11 47,36 521,00
Destek Ozel insan Hayir 89 50,89 4529,00
Toplam 100 455,000 ,701

Tablo 14’te dusuk gecmisi degiskeni beck depresyon ve algilanan sosyal

destek odlgegi alt boyutlarinin puanlarini kargilastirmak igin Mann-Whitney U

analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore degiskenlerin puanlari arasinda

anlamli farkhliklar saptanmamistir p > 0.05.
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Medeni Durum Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan Sosyal

Destek Alt Boyutlarinin Kruskal-Wallis Analizi

Medeni Kruskal-
Durum N Ort.S Wallis H sd P
Beck Depresyon Evli 95 49,92 1,564 2 457
Bekar 2 75,75
Bosanmis 3 52,00
T0p|am 100 1,564 2 457
Algilanan Sosyal Evli 95 52,18
Destek Aile Bekar 2 21,00
Bosanmis 3 16,83
Algilanan Sosyal Evli 95 51,30
Destek Arkadas Bekar 2 28,25
Bosanmis 3 40,00
Algilanan Sosyal Evli 95 50,97
Destek Ozel insan  Bekar 2 28,00
Bosanmis 3 50,50
T0p|am 100 1,251 2 ,535

Tablo 15'te medeni durum degiskeni beck depresyon envanteri ve algilanan

sosyal

destek alt boyutlarinin Kruskal-Wallis analizi

sonuglarina gore

karsilastirilan puanlarin farkhliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir p

>0.05.
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Tablo 16.

Es ile Birliktelik Siiresi Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Alt

Boyutlarinin Puanlarinin Kruskal-Wallis Analizi

Es ile birliktelik Kruskal-

si]gresi N | oS Wallis H
Beck Depresyon 1-2 yil 4 58,75

3-4-yil 15 53,10

5-6 yil 30 49,22

7 yil ve Uzeri 51 49,84

Toplam 100 230 3 912
Algilanan Sosyal 1-2 yil 4 43,25
Destek Aile 3-4-yil 15 43,57

5-6 yil 30 48,50

7 yil ve Uzeri 51 54,28

Toplam 100 2,218 3 ,528
Algilanan Sosyal 1-2 yil 4 35,50
Destek Arkadas 3-4-yil 15 46,30

5-6 yil 30 49,68

7 yil ve Uzeri 51 53,39

Toplam 100 1,956 3 ,582
Algilanan Sosyal 1-2 yil 4 29,38
Destek Ozel Insan 3-4-yil 15 54,27

5-6 yil 30 39,47

7 yil ve Uzeri 51 57,54

Toplam 100 9,896 3 ,019

Tablo 16’da es ile birliktelik slresi degiskenine gére beck depresyon ve
algilanan sosyal destek olgeginin alt boyutlarinin puanlarini karsilagtirmak igin
Kruskal-Wallis analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhliklar saptanmamigtir p > 0.05.
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Tablo 17.

Evlilik Sdiresi Degiskeni Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Olgcedi

Alt Boyutlari Puanlarinin Kruskal-Wallis Analizi

Evlilik Kruskal-
suresi N Ort.S WallisH sd p
Beck Depresyon 1-2 yil 23 50,09
3-4 yil 27 56,61
5-6- vl 16 46,25
7 yil ve 34 47,93
uzeri
Algilanan Sosyal  1-2 yil 23 41,24
Destek Aile 3-4 yil 27 58,91
5-6- yil 16 50,91
7 yil ve 34 49,90
uzeri
Algilanan Sosyal  1-2 yil 23 44,07
Destek Arkadas 3-4 yil 27 51,31
5-6- yil 16 48,81
7 yil ve 34 55,00
uzeri
T0p|am 100 2,069 3 ,558
Algilanan Sosyal  1-2 yil 23 46,48
Destek Ozel insan  3-4 yil 27 52,96
5-6- yil 16 40,53
7 yil ve 34 55,96
uzeri
T0p|am 100 3,798 3 ,284

Tablo 17’de evlilik stresi Beck depresyon envanteri ve algilanan sosyal destek
Olgeginin alt boyutlarinin puan karsilastirmalarini yapmak i¢in Kruskal-Wallis
analizi yapilmigtir. Analizden elde edilen bulgulara gore puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar saptanmamistir p >0.05.
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Aile Tipi Degiskeni Bakimindan Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Alt Boyutlarinin Mann Whitney U Testi

Mann
Aille Tipi N  Ort.S Whitney p
ST U

Beck Depresyon Cekirdek 89 49,00 4361,00

aile

Genis 11 62,64 689,00

aile

Toplam 100 356,000 ,141
Algilanan Sosyal Cekirdek 89 52,90 4708,00
Destek Aile aile

Genis 11 31,09 342,00

aile

Toplam 100 276,000 ,016
Algilanan Sosyal Cekirdek 89 52,08 4635,00
Destek Arkadas aile

Genis 11 37,73 415,00

aile

Toplam 100 349,000 ,118
Algilanan Sosyal Cekirdek 89 51,01 4539,50
Destek Ozel insan aile

Genis 11 46,41 510,50

aile

Toplam 100 444,500 617

Tablo 18’de aile tipi degiskeni bakimindan beck depresyon ve algilanan sosyal

destek olgegi alt boyutlarinin puanlarini karsilastirmak igin yapilan Mann

Whitney U testi

farkhliklarinin istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptanmistir p > 0.05.

sonuglarina gore,

arastirma degiskenlerinin

puan
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Tablo 19.

Calisma Durumu Degiskeni Bakimindan Beck Depresyon Envanteri ve
Algilanan Sosyal Destek Olgedi Alt Boyutlarini Puanlarinin Bagimsiz

Orneklem t Test

alisma

qD;urjmu X > SHOrt. t P
Beck Depresyon Calisiyor |61 1,5806 ,45074 ,05771 -,828 -,828

Calismiyor |39 1,6569 ,44806 ,07175 -,829 -,829
Algilanan Sosyal Calisiyor |61 6,1762 ,94245 ,12067 2,090 2,090
Destek Aile Cahsmiyor | 39 5,6538 1,55874 ,24960 1,884 1,884
Algilanan Sosyal Calisiyor |61 5,8730 ,96676 ,12378 1,586 1,586
Destek Arkadasg Cahsmiyor | 39 5,5064 1,34199 ,21489 1,478 1,478
Algilanan Sosyal Calisiyor |61 5,2541 1,81343 ,23219 1,881 1,881

Destek Ozel insan  Calismiyor | 39 4,5641 1,74973 ,28018 1,896 1,896

Tablo 19°da galisma durumu degiskeni bakimindan beck depresyon ve
algilanan sosyal destek alt boyutlari puan ortalamalarinin kargilastirilmasi icin
yapilan “Bagimsiz Orneklem t Testi” sonuglarina gore, calisma durumu
degiskeni bakimindan arastirma degdiskenlerinde ortalamalarin anlamli

duzeyde farkhlagsmadigi saptanmistir p>0,05.



Tablo 20.

41

Esin Calisma Durumu Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve Algilanan

Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlari Mann-Whitney U Testi

Ei:ﬁihgma ots ST U p
Beck Depresyon Calisiyor 96 49,44 4746,00

Calismiyor 4 76,00 304,00

Toplam 100 90,000 ,072
Algilanan Sosyal  Calisiyor 96 50,77 4874,00
Destek Aile Caligsmiyor 4 44,00 176,00

Toplam 100 166,000 ,640
Algilanan Sosyal  Caligiyor 96 50,87 4883,50
Destek Arkadas Caligsmiyor 4 41,63 166,50

Toplam 100 156,500 528
Algilanan Sosyal  Caligiyor 96 49,78 4779,00
Destek Ozel insan  Calismiyor 4 67,75 271,00

Toplam 100 123,000 221

Tablo 20’de verilen esin ¢alisma durumu degigskeni beck depresyon envanteri

ve algilanan sosyal destek Olgegi alt boyutlari puanlarinin karsilastiriimasi igin

Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore esin ¢alisma

durumu degigkeni bakimindan arastirma degiskenleri puanlarinda istatistiksel

olarak anlamh farkliliklar saptanmamistir p > 0.0.5.



42

Tablo 21.

Hamilelikte Psikolojik Sorun Yasayanlarin Uzman Destegi Alma Degiskeni
Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlari Puanlari
Mann-Whitney U Analizi

Uzmandan

yardim

aldiniz =0 ST v P

mi?
Beck Depresyon  Evet 3 86,50 259,50

Hayir 97 49,39 4790,50

Toplam 100 37,500 ,029
Algilanan Sosyal  Evet 3 30,83 92,50
Destek Aile Hayir 97 51,11 4957,50

Toplam 100 86,500 ,222
Algilanan Sosyal  Evet 3 46,17 138,50
Destek Arkadas Hayir 97 50,63 4911,50

Toplam 100 132,500 , 791
Algilanan Sosyal  Evet 3 60,83 182,50
Destek Ozel insan Hayir 97 50,18 4867,50

Toplam 100 114,500 D27

Tablo 21°de uzman deste@i alma degiskeni bakimindan beck depresyon ve
algilanan sosyal destek 6lgegi alt boyutlarinin puanlari Mann-Whitney U analizi
ile karsilastiriimistir. Elde edilen analiz sonuglarina gére degiskenlerin puanlari
arasinda anlamh farkhliklar saptanmistir. p < 0.05.Buna gére bir uzmandan

yardim alanlarin depresyon duzeyleri anlamli bir sekilde yuksek bulunmustur.
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Aileden Alinan Manevi Destek Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve

Algilanan Sosyal Destek Olgcegdi Alt Boyutlarinin Puanlari Betimleyici /statistik

Aileden manevi

destek N X S SH
Beck Depresyon Hayir 8 11,6548 54636 ,19317

Biraz goruyorum 28 11,8465 52016 ,09830

Oldukca fazla 64 15015 ,36136 ,04517

gOrdyorum

Toplam 100 11,6104 ,44899 ,04490
Algilanan Hayir 8 14,5938 2,17919 ,77046
Sosyal Destek  Biraz goriiyorum 28 5,0625 1,15795 ,21883
Aile Oldukga fazla 64 6,5430 ,61003 ,07625

gOrdyorum

Toplam 100 5,9725 1,23955 ,12395
Algilanan Hayir 8 5,5938 ,73116 ,25850
Sosyal Destek  Biraz goriiyorum 28 4,7411 1,05075 ,19857
Arkadas Oldukga fazla 64 6,1797 ,92310 ,11539

gOrdyorum

Toplam 100 5,7300 1,13578 ,11358
Algilanan Hayir 8 4,0938 1,87053 ,66133
Sosyal Destek  Biraz goriiyorum 28 4,6964 1,38001 ,26080
Ozel insan Oldukga fazla 64 5,2227 1,93860 ,24232

gOrdyorum

Toplam 100 4,9850 1,81179 ,18118
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Aileden Alinan Manevi Destek Degiskeni Beck Depresyon Envanteri ve

Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlarinin Puanlari Tek Yénli Varyans

Analizi
KT sd KO F p

Beck Depresyon Gruplar 2,336 2 1,168 6,429 ,002

arasi

Grup igi 17,622 97 ,182

Toplam 19,957 99
Algilanan Sosyal  Gruplar 59,222 2 29,611 30,921 ,000
Destek Aile arasi

Grup igi 92,800 97 ,958

Toplam 152,112 99
Algilanan Sosyal  Gruplar 40,474 2 20,237 22,502 ,000
Destek Arkadas arasi

Grup igi 87,236 97 ,899

Toplam 127,710 99
Algilanan Sosyal  Gruplar 12,301 2 6,151 1,908 ,154
Destek Ozel Insan arasi

Grup igi 312,676 97 3,223

Toplam 324,977 99

Tablo 22 ve tablo 23 aileden alinan manevi destek degiskeni beck depresyon

envanteri ve algilanan sosyal destek Olgegi alt boyutlarinin puanlarinin

betimleyici istatistik ve tek yonlu varyans analizi sonuglarini géstermektedir.

Elde edilen sonuglara gore beck depresyon puanlari (F (2,97) = 6,429; p <

0.05), Algilanan sosyal destek aile alt boyutu puanlar F(2,97) = 30,921; p <

0.05 ve algilanan sosyal destek arkadas alt boyutu puanlar F(2,97) = 22,502,

p < 0.05) anlami dizeyde farkhlik géstermektedir. Buna goére ailesinden biraz

manevi destek gorduguna belirtenlerin depresyon duzeyleri ylksek, ailesinden

oldukga fazla diuzeyde manevi destek goérenlerin aileden ve arkadastan

algilanan sosyal destek duzeyleri yuksek bulunmustur.
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4.1. Beck Depresyon Diizeyi ve Algilanan Sosyal Destek

Degiskenleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek boyutlari arasindaki iligkiyi

incelemek igin Pearson Korelasyonu yapilmis ve Korelasyon bulgular Tablo

24’te verilmistir.

Tablo 24.

Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlari Pearson Korelasyon

Analizi
Algilanan
Algilanan Algilanan  Sosyal
Sosyal Sosyal Destek
Beck Destek Destek Ozel
Depresyon  Aile Arkadas Insan
Beck Pearson 1 -,304" -,285™ -,063
Depresyon Korelasyonu
p ,002 ,004 5633
N 100 100 100 100
Algilanan Pearson -,304™ 1 ,579™ , 240"
Sosyal Destek Korelasyonu
Aile p ,002 ,000 ,016
N 100 100 100 100
Algilanan Pearson -,285" 579" 1 433"
Sosyal Destek Korelasyonu
Arkadas p ,004 ,000 ,000
N 100 100 100 100
Algilanan Pearson -,063 ,240" 433" 1
Sosyal Destek Korelasyonu
Ozel insan p ,533 ,016 ,000
N 100 100 100 100

** Korelasyon 0.01 duzeyinde anlaml.
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*. Korelasyon 0.05 dizeyinde anlamli.

Tablo 24’'te Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlar
arasindaki iligkiyi incelemek igin Pearson Korelasyon analizi yapiimigtir. Elde
edilen sonuclara gore Beck depresyon degiskeni ve algilanan sosyal destek
aile degiskeni r = -0,304, p < 0.002, Beck depresyon degiskeni ve algilanan
sosyal destek arkadas degiskeni r = -0,285, p < 0.004 arasinda anlamh
duzeyde negatif iligki oldugu saptanmigtir. Bir degisken artis gosterirken diger
bir degiskenin puanlarinda azalma gozlenmektedir. Buna goére Algilanan
sosyal destek aile ve algilanan sosyal destek arkadas puanlari azaldikga Beck

depresyon puanlari artis gostermektedir.
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Beck Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlari Puanlari Regresyon

Analizi
| B SH 8 ¢ Ikili  Kismi
Degiskenler R R
Sabit 2,414 245 9,849 ,000
Algilanan Sosyal -,075 ,043 -,207 - ,082 - 177
Destek Aile 1,760 ,304
Algilanan Sosyal -,077 ,050 -,196 - ,126 - -,155
Destek Arkadas 1,542 ,285
Algilanan Sosyal ,018 ,026 ,071 670 ,505 - ,068
Destek Ozel insan ,063
R=0.338 R?=0.114
F=4.124 p=0.008

Tablo 25'te Beck Depresyon envanteri ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt

boyutlarinin yordanmasina iligskin regresyon analizi sonuglari verilmigtir.

Yordayici degiskenlerle bagimli degisken arasindaki ikili ve kismi
korelasyonlar incelendiginde, algilanan sosyal destek aile alt boyutu ile
depresyon arasinda negatif yuksek diuzeyde bir iligki (r = -,304) oldugu, diger
degiskenlere bakildiginda iki degisken arasindaki korelasyonun r = -,177
oldugu gorulmektedir. Algilanan sosyal destek arkadas degigkeni ve
depresyon arasinda negatif ylksek bir iligki (r = -,285) oldugu, diger
degiskenler incelendiginde korelasyonun r = -,155 oldugu gorulmektedir. Son
olarak algilanan sosyal destek 6zel insan ve depresyon iligkisi incelendiginde
negatif disuk (r = -,063) oldugu ve diger degiskenler arasindaki korelasyona

bakildiginda ise r = ,068 oldugu gorulmektedir.

Sonuglara gore Algilanan sosyal destek aile ve arkadas alt boyutlarinin
puanlari azaldik¢a depresyon puanlarinin yukselmesini anlamli dizeyde
aclklamaktadir R = 0.338, R? = 0.114, p < 0.01. Acliklayici iliski varyansin

%11’inde anlamlidir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismanin alt amagclarindan ilki olan arastirmaya katilan hamilelerin yas
gruplari, beck depresyon puanlari ve algilanan sosyal destek puanlari
incelendiginde bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmamistir. Chan ve ark (2013) yaptiklar arastirmada geng¢ yasta olan
hamilelerin anksiyete ve depresyon duzeylerinin daha duguk oldugunu
bulmuglardir. Ayrica ilk trimesterdeki hamilelerin yaslari arttikga kaygi
dizeylerininde azaldidini belirtmislerdir. Bu c¢alismanin aksine Boakye-
Yiadom ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasina gore ise gebelerde yas arttikga
stres dlzeyide artis gostermektedir. Honjo ve ark. (2003) annenin yasi ve
depresyon duzeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmigtir. Bu

calismadan elde edilen bulgular Honjo ve ark. (2003) bulgulari ile uyumludur.

Cakir ve ark. (2011) gebe kadinlarda egditim dizeyi arttikca depresyon
dizeyinin azaldigini saptamistir. Gotlib ve Whiffen (1989) egitim seviyesi
yukseldikge kadinlarin kendi yasamlari Uzerindeki kontrollerinin ve benlik
saygilarinda artis oldugunu ve depresyon duzeylerinde de dusus gozlendigini
belirtmiglerdir. Chan ve ark. (2013) calismasinda ise egitim seviyesi dusuk
olan gebe kadinlarin kaygi ve depresyon duzeylerinin yuksek oldugu
bildirilmistir. Lancester ve ark. (2010) egditim duzeyinin dusuk olmasinin
depresyon gorulme sikligini etkiledigini belirtmistir. Yanikkerem ve ark. (2004)
egitim duzeyi ilkokul ve daha dusik olanlarin depresyon puanlarinda artis
oldugunu belirtmiglerdir. Bu arastirmanin ikinci alt amaci olan egitim duzeyinin
depresyon ve algilanan sosyal destek duzeyini etkileme durumu analiz
sonuglarina goére, egitim duizeyinin depresyon ile iliskisi saptanmamis yalnizca

egitim duzeyi Universite olan Kkisilerin aileden algilanan sosyal destek
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puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu ¢calismadan elde
edilen bulgulara benzer olarak Arikan ve Kahriman (2002) ¢alismasina gore
egitim duzeyi yuksek olan gebelerin aileden algilanan sosyal destek puanlari
da yuksek bulunmustur. Buna gore egitim duzeyi yuksek olan kKigilerin sosyal

destek sistemlerini daha etkin kullandiklari soylenebilir.

Diger bir alt amag¢ olan arastirmaya katillan hamilelerin evlenme sekili
degiskenine gore beck depresyon ve algilanan sosyal destek puanlari
incelenmis ve agk evliligi yapanlarin ailelerinden algiladiklari sosyal destek
dizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir. Oruglu’nun (2011) calismasina gore
esiyle kendi istegiyle evlenen gebelerin algilanan sosyal destek puanlari
yuksek bulunmustur. Aileden gorulen destegin es sec¢imi konusunda etkili

oldugu ve bununda algilanan sosyal destek duzeyini etkiledigi sdylenebilir.

Bu calismada gelir durumu depresyon ve algilanan sosyal destek diuzeyini
etkiler mi sorusuna yanit aranmis ve gelir durumu degigkeni ile depresyon
arasinda anlamli dizeyde bir iliski saptanmamistir. Gelir dizeyi bakimindan
aileden algiladiklar sosyal destegi iyi hamilelerin puanlarinda istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar saptanmistir. Buna gore gelir duzeyi iyi olanlarin
ailelerinden algiladiklari sosyal destek yuksek dizeyde bulunmustur. Kanig ve
Eroglu (2019) gelir durumu ylkseldikge algilanan sosyal destek dizeyini
yukseldigini belirtmiglerdir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular ile Kanig ve
Eroglu (2019) calisma bulgulari benzerlik gostermektedir. Ancak Cakir ve ark.
(2011) galismaya dahil edilen hamilelerin aylk gelir dizeyi arttikga depresyon
ve kaygl duzeylerinde azalma oldugunu belirtmiglerdir. Honjo ve ark. (2003)
annenin yasl, gelir durumu ve depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmadigini belirtmiglerdir. Bu g¢alismada da Honjo ve ark. (2003)
bulgulariyla iligkili olarak gelir dizeyi ve depresyon arasinda anlaml bir iligki
saptanmamigtir. Yanikkerem ve ark. (2004) gelir seviyesi dusuk olan gebelerin
depresyon puanlarinin yuksek oldugunu belirtmiglerdir. Mermer ve ark. (2010)
calismada ise gelir durumu ve algilanan sosyal destek arasinda bir iligki

bulunmamisgtir.
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Diger bir alt amag¢ hamilelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi depresyon ve
algilanan sosyal destek dizeyi iligkisi olup olmadigini incelemekti. Elde edilen
bulgulara gore sahip olunan c¢ocuk sayisi ile depresyon arasinda bir iligki
saptanmamisg, ailelerinden algiladiklari sosyal destek dluizeyi arasinda anlamh
bir iligki bulunmustur. Bulgulara gore tek gocuk sahibi olanlarin ailelerinden
algiladiklari sosyal destek dizeyinin digerlerine gére daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Literatirdeki galismalarda 1. Ve 2. gebeligi olanlarin algilanan
sosyal destek diizeyleri yiksek bulunmustur (Okanli ve ark., 2003, Ozdemir
ve ark., 2010, Chou ve ark., 2008). Bu ¢alismadan elde edilen bulgular literattr
bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Buna gore ¢ocuk sayisi fazla olmayan

ciftlere ailelerinin yaklagimlarinin da pozitif oldugu sdylenebilir.

Hamileligin istenme durumunun depresyon ve algilanan sosyal desteqi
etkileyip etkilemedigi alt amaci incelendiginde, arastirmaya katilan hamilelerin
hamileligi istenmeyen Kigilerin beck depresyon puanlari ylksek, istenen
hamilelik yasayan kigilerin aileden algilanan sosyal destek puanlari anlamli
dizeyde ylksek bulunmustur. Cakir ve ark. (2011) plansiz ve istenmeyen
gebelik yasayan katilimcilarin  depresyon puanlarini  daha yuksek
bulmusglardir. Chan ve ark. (2013) istenmeyen hamilelik yasayan kadinlarin
birinci trimesterde depresyon ve kaygl duzeylerinin yuksek oldugunu
saptamiglardir. Yanikkerem ve ark. (2004) istenmeyen gebelik yasayanlarin
depresyon puanlarinin yiksek oldugunu belirtmistir. Sahin ve Kiligarslan
(2010) istenmeyen gebeliklerde depresyon duzeyinin artis gosterdigini
saptamigtir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular literatir ile uyumludur.
Gebeligin istenmedigi durumlarda gebelik donemi depresyonu beklendigi gibi
yuksek gorulmektedir. Bunun sebebi de annelik roline hazir olmama,
adaptasyon sureci, ekonomik anlamda hazirlikli olmama, es ile olan iligki ve

birliktelik stresi gibi etmenler olabilmektedir.

Bu arastirmaya katilan hamilelerin hamilelik haftasinin depresyon ve algilanan
sosyal destek duzeyini etkileme durumu alt amaci incelendiginde, hamilelik
haftasina gore depresyon ve algilanan sosyal destek degerlerinde anlamli bir
farkhlik saptanmamistir. Oruclu (2011) galismasi gebelik haftasi ile algilanan

sosyal destek ve stresle basa ¢cikma durumu arasinda bir iligki olmadigini
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belirtmigtir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile benzerlik géstermektedir.
Caliskan ve ark. (2007) calismasina gore hamileliginin ikinci ve Uguncl
trimesterindeki kadinlarin depresyon duzeyleri daha yuksek bulunmustur.
Hamilelik ilerledikge depresif semptomlarin artis gosterdigi saptanmistir.
Studzinska ve ark, (2013) tGg¢uncu trimesterdeki gebelerde kaygi ve depresyon

duzeylerinin ikinci trimesterdekilere gore daha yuksek oldugunu belirtmigtir.

Bu arastirmada daha once 6lu dogum gergeklestirenlerin depresyon skorlari
incelendiginde 6lU dogum geg¢misi olmayanlara goére depresyon skorlari daha
yuksek olarak bulunmustur. Daha once 6l dogum yapmis olanlarin yeniden
bdyle bir durum yasama korkusunun depresyon belirtilerine yol actigi

sOylenebilir.

Bu calismada hamilelik donemi bagladigindan beri psikolojik rahatsizlik
yasadigini belirtenlerin depresyon duzeyleri yuksek bulunmustur. Ayrica
psikolojik sorun yasayanlari aile ve arkadaslarindan yeteri kadar sosyal destek
gormedikleri saptanmistir. Calismaya katilan hamilelik doneminde psikolojik
sorun yasayanlarin uzmandan destek almadiklari saptanmistir.

Bu calismada arastirmaya katilan hamilelerin medeni durumlarina gére beck
depresyon puanlari ve algilanan sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir
farkhlik gézlenmemistir. Literatirde Chan ve ark. (2013) bekar olan hamilelerin
anksiyete ve depresyon skorlarinin daha ylksek dizeyde oldugunu
saptamiglardir. Yalniz bir ebeveyn olmanin verdigi korku, yeterlilik endiseleri,
depresyon ve anksiyete belirtilerini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Aragtirmaya katilan gonullilerin eg ile birliktelik suresi ve evlilik suresi
degiskenleri ile beck depresyon duzeyleri ve algilanan sosyal destek duzeyleri

arasinda anlamli bir iligki gozlenmemistir.

Bu calismada arastirmaya katilan hamilelerin aile tiplerine goére beck
depresyon ve algilanan sosyal destek puanlari incelenmis ve degiskenlerin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar saptanmamistir.
Koyuncu ve Yilmaz (2015) genis aileye sahip olan gebe kadinlarin psikososyal
agidan daha saglikli olduklarini saptamiglardir. Sahin ve Kiligarslan (2010)

kalabalik ailelerde yasayanlarin depresyon duzeylerinin yuksek oldugunu
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saptamiglardir. Bu ¢alismanin verilerinin toplandigi gevre gelir durumu yuksek
cekirdek ailelerin oldugu bir bdlgedir. Kalabalik ailelerde yasayanlarin Kigi
basina dusen gelir gibi ekonomik kaygilar depresyon duzeylerini artirabilir. Bu
arastirmadaki katilimcilarin gelir diuzeyi genel olarak yuksek ve orta
duzeydekilerden olugmaktadir. Bu yuzden arastirma bulgularinda boyle bir

fark gdézlenmedigi sGylenebilir.

Bu calismada arastirmaya katilan hamilelerin galisma durumu degiskeni
bakimindan arastirma degiskenleri olan depresyon duzeyleri ve algilanan
sosyal destek duzeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Literatlrde
Studzinska ve ark. (2013) calismayan gebelerin psikososyal saglik
duzeylerinde galisanlara gore dusus saptanmistir. Kanig ve Eroglu (2019)
calisan gebelerin algilanan sosyal destek puanlarinin galismayanlara gore
daha ylksek oldugu bulunmustur. Lancester ve ark. (2010) calismama
durumunun hamilelikte depresyon gorulme sikligini etkilemedigini belirtmistir.
Bu arastirmadan elde edilen bulgular Lancester ve ark. (2010) bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Calisan ve c¢alismayan hamilelerin iginde
bulunduklari sosyo-ekonomik durum depresyon ve algilanan sosyal

duzeylerini etkileyebilmektedir.

Koyuncu ve Dereli (2015) nin yaptigi calismaya goére esleri ¢calisan hamilelerin
psikososyal saglik duzeylerinin esleri ¢alismayanlara gore daha iyi oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada esin ¢alisma durumu degiskeni bakimindan beck
depresyon ve algilanan sosyal destek puanlari arasinda anlaml bir farklilik

saptanmamistir. Ailenin gelir durumu buna etken olabilmektedir.

Caliskan ve ark. (2007) gebelik doneminde depresyon seviyesinin annenin
yas! ve dusik gecmisi ile pozitif bir iligkisi oldugunu belirtmistir. Honjo ve ark.
(2003) sahip olunan gocuk sayisi ve dusuk gecmisi ile depresyon arasinda
anlamli bir iligki saptamamistir. Bu aragtirmanin bulgulari Honjo ve ark. (2003)
elde ettigi sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Dusuk ge¢cmisi degiskeni ile
diger iki degiskenimiz olan depresyon ve algilanan sosyal destek degiskenleri

arasinda bir iligki saptanmamigtir.
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Bu calismaya katilan hamilelerin ailelerinden manevi destek gérmelerine goére
depresyon duzeyleri ve algilanan sosyal destek dizeyleri incelendiginde
ailesinden biraz manevi destek gordugunu belirtenlerin depresyon duzeyleri
yuksek, ailesinden oldukga fazla dizeyde manevi destek gorenlerin aileden ve
arkadastan algilanan sosyal destek duzeyleri yuksek bulunmustur. Koyuncu
ve Yilmaz (2015) gebelerin ailelerinden algiladiklari sosyal destegin
psikososyal sagliklarini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Bulgular
benzerlik gostermektedir. Buna gore aileden algilanan manevi destek
azaldikca depresyon dizeyinin artis gosterdigi soylenebilir. Hamilelik
doneminde 6zellikle aileden alinan sosyal destek kaynaklarina intiya¢ duyulur.
Bu sosyal destek ihtiyaci gideriimedigi zaman depresyon belirtileri ortaya

cikabilmektedir.

Calismanin asil amaci olan depresyon ve algilanan sosyal destek arasinda
iliski olup olmadigini incelemekti. Elde edilen bulgulara gbre depresyon ve
algilanan sosyal destek arasinda negatif anlamli bir iliski saptanmistir.
Algilanan sosyal destek aile ve arkadas alt boyutlari puanlari azaldikga
depresyon duzeylerinde artis oldugu goézlenmigtir. Nasreen ve ark. (2011)
calismasinda sosyal destek vyetersizliginin hamilelerde depresyon ve
anksiyete gorulme sikhigini artirdigi saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
depresyon ve algilanan sosyal destek arasindaki iliski bulgulari Nasreen ve
ark. (2011) bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Buna gore ihtiyac
duyuldugunda c¢evreden alinan sosyal destek ne kadar fazla ise depresyon

gorulme olasiligi da o derece azalmaktadir denilebilir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1.Sonug

Bu arastirmada hamilelerin evlilik sekline gore degderlendiriimesinde agk evliligi
yapanlarin algilanan sosyal destek aile duzeylerinin puanlari anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Aragtirmaya katilanlarin egitim duzeyi Universite
seviyesinde olanlarda aileden algilanan sosyal destek duzeyinin yuksek
oldugu bulunmustur. Arastirmada gelir durumu iyi olanlarin katiimcilarin

aileden algilanan sosyal destek puanlarinin yuksek oldugu saptanmigtir.

Cocuk sayisi bakimindan degerlendirilen katimcilarda tek c¢ocuk sahibi
olanlarin aileden algilanan sosyal destek duzeyi yuksek bulunmustur.
Katilmcilarin  hamilelik durumlari incelendiginde istenmeyen gebelik
yasayanlarin depresyonu yuksek, istenen gebelik yasayanlarin ise aileden ve

arkadastan algilanan sosyal destek duzeyleri yuksek bulunmustur.

Arastirmada daha once Olu dogum gerceklestiren katilimcilarin depresyon
duzeyleri anlamli duzeyde yuksek bulunmustur. Hamilelik ddéneminde
psikolojik sorun yasayanlarin depresyonu yuksek, hamilelikte psikolojik sorun
yasamayanlarin ise aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek duzeyleri

yuksek bulunmustur.

Hamilelikte psikolojik bir sorun yasayan ve bir uzmandan yardim alanlarin

depresyon duzeyleri anlamli olarak yuksek bulunmustur. Katilimcilar arasinda
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ailelerinden az manevi destek goérenlerin depresyonu yulksek, ailesinden
oldukga fazla manevi destek gorenlerin ise aileden ve arkadastan algilanan

sosyal destek alt 6lgek puanlari yuksek bulunmustur.

Depresyon ve Algilanan sosyal destek Olgegi alt boyutlari arasindaki iligki
incelendiginde ise negatif anlaml bir iliski bulunmustur. Algilanan sosyal
destek aile ve arkadas alt boyutlari puanlari azaldik¢ga depresyon duzeylerinde
artis oldugu gozlenmistir. Bireylerin ihtiya¢g duyduklari anda sosyal destek

ihtiyacinin giderilmesi depresyon duzeyini olumlu yonde etkilemektedir.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde ettigimiz sonuglara gore daha o6nce 06l0 dogum
gergeklestiren katilimcilarin  ve hamilelik doéneminde psikolojik sorun
yasayanlarin depresyonu yiiksek bulunmustur. Ozellikle kadinlarin hamilelik
donemi boyunca psikososyal sagliklarinin takip edilmesi hem anne hem
bebedin saghg: acisindan blyidk 6énem tasimaktadir. Gebelik déneminde
Ozellikle depresyon belirtilerine gok benzeyen semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu dénemde bu semptomlarin takip edilebilmesi ve taninin atlanmamasi igin
saglik galisanlari, kadin dogum uzmanlari, psikologlar, hemsgireler ve bireyin
yakin ¢evresinin takibi onemlidir. Ayrica aileden az manevi destek
goérenlerinde depresyon duzeyleri ylksek olarak gozlemlenmistir. Bu suregte
yakin temasta olunan saglik personeli ve bireyin yakin gevresinden ihtiyag
duydugu zaman gosterilecek olan destek annenin ruh saghgi agisindan da ¢ok
onemlidir. Bu sureg¢ igin anne adayina ve cevresine egitim programlari
diizenlenip bu konuda bilinglenmeleri saglanabilir. istenmeyen gebelikler sdz
konusu oldugunda da anne adaylarinin depresyon duzeylerinde artis oldugu
g6zlemlenmistir. Gebeligin neden istenmedigi veya depresyonun kaynagiyla
ilgili cesitli aragtirmalar yapilabilir.

Ozellikle hamilelik déneminde yasanabilecek psikolojik rahatsizliklar

konusunda anne ve yakin cevresi bilgilendirilmeli olasi depresyon belirtileri
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konusunda farkindalik saglanmalidir. Bu anlamda gebelik suresince fiziksel
saglik takibinin yani sira bir uzman tarafindan psikolojik saghginda takibi
yapilmasi Onerilebilir. Boylece fiziksel ve mental agidan saglikli olan anne
adaylari gebelik ve dogum surecini daha rahat bir sekilde gegirebilirler. Bundan
sonraki ¢alismalarda basindan itibaren hamilelik dénemi boyunca anneler ruh
sagligi acisindan takip edilip, depresyon ve algilanan sosyal destek duzeyleri

incelenebilir.
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EKLER

EK.1 Aydinlatiimig Onam

Degerli Katilimer; Bu ¢calisma Yakin Dogu Universitesi Psikoloji Bolimi yiiksek
lisans egitimim kapsaminda Psikolog Esra Dereboylu tarafindan, Yard. Dog.
Dr. Meryem Karaaziz'in denetimi ve danigmanlginda yurutilmektedir. Bu
calisma 20-50 yas arasindaki annelerin hamilelik strecinde algiladiklari sosyal
destek ve depresyon iliskisini incelemeyi amaclamaktadir. Calisma en fazla 20
dakikanizi alacaktir. Asagidaki formu doldurarak calismaya katilmayi kabul
etmis sayilirsiniz. Bu galisma suresince toplanan veriler yalnizca akademik
arastirma amaciyla kullanilacaktir ve wulusal / uluslararasi akademik
toplantilarda ve / veya yayinlarda sunulabilir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve katildiktan sonra
herhangi bir anda gorusmeyi bitirme hakkina sahipsiniz. Bdyle bir durumda
yanitlariniz ve bilgileriniz yok edilecek ve arastirmada kullaniimayacaktir.
Arastirmaya katildiginiz takdirde kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.
Bu kosullarda s6z konusu galismaya kendi isteginizle hi¢bir baski olmaksizin

katilmayi kabul ediyorsaniz lutfen asagidaki formu doldurup imzalayiniz.
Tesekkurler

Arastirmaci

Psikolog Esra
Dereboylu

iletisim
5547316776
YDU Klinik Psikoloji
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EK.2 Katilimci Bilgilendirme Formu

Degerli Katillimci;20-50 yasg arasindaki annelerin  hamilelik surecinde
algiladiklari sosyal destek ve depresyon iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya
katilmaktasiniz. Bu caligmada toplanan veriler belirtilen yas araligindaki
hamile kadinlarin edindikleri sosyal destegin depresyon duzeylerini etkileyip
etkilemedigini 6lgmek amaciyla kullanilacaktir. Eger katilmayi kabul ederseniz
asagida bulunan formlari doldurmaniz gerekmektedir ve bu en fazla 20
dakikanizi alacaktir. Arastirma boyunca elde edilen veriler arastirma ekibi
tarafindan ¢alisma sonra erdikten sonra 2 yil boyunca saklanacak daha sonra
tum veri tabanlarindan silinecektir. Verdiginiz tUm bilgiler anonim olarak
kullanilacaktir. Bu c¢alismaya katilimin gondlli oldugunu ve rahatsizlik
duydugunuz herhangi bir anda ¢alismay1 yarim birakma hakkiniz oldugunu
litfen unutmayiniz. Calismada elde edilen bilgiler yalnizca akademik amagla
kullanilacaktir. Kimliginiz ve kisisel bilgileriniz kesinlikle Gg¢lncu sahislarla
paylasiimayacaktir. EJer calismayl vyarida birakirsaniz tim verileriniz
silinecektir. Bu kosullarda s6z konusu ¢alismaya kendi istedinizle higbir baski
olmaksizin katilmayi kabul ediyorsaniz lutfen agsagidaki bilgileri doldurup
imzalayiniz. Calismayla ilgili herhangi bir sorunuz oldugu takdirde asagidaki

bilgileri kullanarak iletisime gecebilirsiniz.

Arastirmaci

Psikolog Esra
Dereboylu

iletisim :5547316776

Eposta
esradevirgen@gmail.c
om

YDU Klinik Psikoloji
Katilimcinin;
isim Soyisim :
imza :

Tarih ;



EK.3. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Tarih:

Anket no :

1.Yasiniz ............

2.Medeni durumunuz ...................

3. Evlenme sekliniz?

a) Gorucu usulu evlilik b) Ask evliligi  c) Akraba evliligi

4.Esinizle kag yildir birliktesiniz?.............
5.Kag yildir evlisiniz? ................
6.Aile tipi
a) Cekirdek aile b) Genis aile
7. Egitim dlzeyiniz nedir?

a) ilkokul veya okur -yazar  b) Ortaokul c¢) Lise

Universite
8. Calisiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
9. Esin ¢calisma durumu nedir?
a) Calisiyor b) Calismiyor
10. Gelir durumuz size goére nasildir?
a) Kotu b) Orta c) lyi
11. Kag ¢ocugunuz var?
a)l b)2 ¢)3 d)4ve uzeri
12. Su an ki hamileligin istenme durumu nedir?

a) Istenen b) istenmeyen

d)

d)

67
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13. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz? ......................
14. Daha 6nce yasanmis bir duguk var mi?
a) Var b) Yok
15.0li dogum gergeklestirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
16. Hamilelik ddneminiz basladigindan beri psikolojik bir sorun yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

17. Hamilelik doneminde psikolojik bir sorun yasandiysa bir uzmandan

destek aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir
18. Ailenizden manevi anlamda destek goruyor musunuz?

a) Hayir b) Biraz goértiyorum c) Oldukca fazla gértiyorum
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EK.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 cimle ve her bir cumle altinda da cevaplarinizi isaretlemek
icin 1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin icin

ne kadar cok dogru oldugunu veya olmadigdini belitmek icin o cumle altindaki

rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cimlenin her birine

bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Latfen hicbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana

yardimci olmaya c¢aligir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirbm.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK.5. Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi
cumleler verilmistir.Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir.
Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 se¢genek vardir.
Lutfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an
dahil) kendi ruh durumunuzu g6z onlinde bulundurarak, size en uygun
olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin Uzerine

(X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi Uzgun hissetmiyorum
b. Kendimi Uzgun hissediyorum
c. Her zaman ig¢in zgunum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek



71

EK.6. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi izin Belgesi

Cal

v

© = .1 %711 15:43

< B O 3

haluk arkar 6 giin 6nce
Alicilar: ben ~

i)

Sayin Esra Dereboylu,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegini
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lceginin gdzden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gecgerlik
ve glvenirligi” ,Turk Psikiyatri Dergisi, 12,

17-25 (2001).

Kimden: "Esra Devirgen" <esradevirgen@gmail.com>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 12 EKim Cumartesi 2019 12:46:48
Konu: Olcek izni

Merhaba

Esra Dereboylu ben. Klinik Psikoloji yiksek lisans
dgrencisiyim. izniniz olursa ¢calismamda Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegini kullanmak istiyorum.
Tesekkirler

iyi calismalar
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EK.7. Beck Depresyon Envanteri izin Belgesi

© 7 .l %71 15:43

< B o =

[P

v

Beck Depresyon Envanteri S

Gelen Kutusu

Gulsen T. 14 Eki
Alicilar: ben ~

i)

Sayin Esra Devirgen,

Beck Depresyon Envanteri’ ni arastirma
amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadair.
Ancak sizden dénemli ricam, Olcegin baska
kopyalarini degil; size gdbnderdigim
kopyasini ve O6lcek formunun son
sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklara ekte dijital
ortamda gdbnderiyvorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan
geligstirilmis oldugu bilgisiyle gerekldi
referanslarinin da ¢calismanizda
verilmesi gerekecektir. Calismanizda

basarailar dilerim.
Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Guiulsen Hisldi
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ETiK KURUL RAPORU
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Sayin Esra Dereboylu
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