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ÖZ 

 

20- 50 YAŞ ARASI KADINLARDA HAMİLELİK DÖNEMİNDE 

ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE DEPRESYON İLİŞKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

 

Bu çalışma, 20 – 50 yaş arası hamilelerin bu dönemde algıladıkları sosyal 

destek ve depresyon düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmada ilişkisel tarama yöntemi kullanılmıştır. Çalışmanın örneklemini 

hamileliğinin 15-40 hafta arasında olan kadınlar oluşturmaktadır. Araştırmada 

kullanılan veri toplama araçları Sosyo-demografik Bilgi Formu, Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri’dir. Araştırmada 

hamilelerin aşk evliliği yapanlar, eğitim düzeyi üniversite olanlar, gelir durumu 

yüksek olanlar ve tek çocuk sahibi olanlarda ailelerinden algılanan sosyal 

destek düzeyi yüksek bulunmuştur. Ayrıca diğer sosyo-demografik 

değişkenlerden olan istenmeyen gebelik yaşayanlarda, gebelik boyunca 

psikolojik sorunla karşılaştığını belirtenlerde ve daha önce ölü doğum 

gerçekleştirmiş olanlarda depresyon düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

 

Hamilelerin depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyleri arasında anlamlı 

bir ilişki tespit edilmiştir. Aile ve arkadaştan algılanan sosyal destek düzeyi 

azaldıkça depresyon düzeyinde artış görülmüştür. Araştırma sonucunda elde 

edilen bulgular hamilelik döneminde depresyon yaşayanların tespit 

edilebilmesi açısından yardımcı olacaktır. Bu anlamda gebelik süresince 

fiziksel sağlık takibinin yanı sıra bir uzman tarafından psikolojik sağlığında 

takibi yapılması önerilebilir. Bundan sonraki çalışmalarda başından itibaren 

hamilelik dönemi boyunca anneler ruh sağlığı açısından takip edilip, 

depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyleri incelenebilir. 

 

 

 

Anahtar Kelimeler :  Hamilelik, Depresyon, Hamilelikte Depresyon,Algılanan 

Sosyal Destek  
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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. BÖLÜM 

GİRİŞ 

1.1. Problem Durumu 

Ebeveyn olmak hem kadın hem erkek için hayattaki en önemli kararlardan 

birisidir. Ebeveyn olmanın ilk basamağı gebeliktir. Gebelik süreci hem anne 

hem baba adayları için her açıdan stres yaratan bir dönemdir. Bu süreçte anne 

baba adaylarının ayrı ayrı önemli görevleri vardır. Özellikle baba adaylarının 

bu sürece dahil olup her türlü durumu eşleriyle paylaşmaları anne ve bebek 

sağlığı açısından çok önemlidir (Özcan ve diğ., 2018). Ancak her gebelik 

istenerek ya da yaşam planlarına göre gelişmez. Kişileri ebeveyn rolüne 

hazırlayan çevresel faktörler vardır. Bunların bilincinde olmadan gerçekleşen 

gebeliklerde ebeveynlik rolüne adaptasyon süreci güçleşir (Erdem ve 

Çelepkolu, 2014).  

 

Gebelik kadın için hem dış görünüşünde gerçekleşen değişiklikler hem de 

sosyal çevre ve aile ile olan ilişkilerde değişikliğin olduğu bir dönemdir. Bu 

değişiklikler kadının psikolojik durumuna da etki etmektedir. Hemen her kadın 

gebelik döneminde ortaya çıkabilecek risklerden ve doğum sürecinden korkar. 

Bu yüzden gebelik dönemini çevreden aldığı destekle psikolojik olarak rahat 

geçirmek hem anne hem de bebeğin sağlığı açısından önemlidir (Şahin ve 

Kılıçarslan, 2010). 

 

Gebelik kadınların yaşamındaki gelişimsel kritik bir süreç olarak 

değerlendirilmektedir. Gebe olan kadının yaşamında bu süreç psikolojik ve 

fizyolojik bazı değişikliklere neden olur. Bazı kadınlar bu dönemde yaşanan 
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psikolojik değişikliklere kolay adapte olurken bazı kadınlarda ise hafif, orta ve 

şiddetli olmak üzere farklı düzeylerde ruhsal sorunlar ortaya çıkabilmektedir. 

(Kaplan ve diğ.2007). Bu yüzden gebelik sürecinde fizyolojik, psikolojik ve 

duygusal olarak destek sağlayan bir çevrenin varlığı çok önemlidir (Kanığ ve 

Eroğlu, 2019).Gebelik sürecinde annelik rolüne alışmak ve doğum 

sonrasındaki fizyolojik ve psikolojik değişikliklerle başa çıkabilmek için 

çevreden alınan sosyal destek çok önemlidir (Mermer ve diğ., 2010). Gebelik 

süreci boyunca sosyal olarak destek gören kadınlar daha mutlu ve sağlıklı 

olarak bu dönemi sürdürürler (Kanığ ve Eroğlu, 2019). Üstleneceği yeni 

annelik rolü eş tarafından kabul gören ve sorunlarını eşleriyle paylaşabilen 

kadınların daha az problem yaşadıkları görülmüştür. Yapılan pek çok 

araştırmada yaşanan psikiyatrik rahatsızlıkların sebebi olarak sosyal destek 

eksikliği ve eşler arası uyuşmazlıklar ortaya çıkmıştır. (Okanlı ve diğ., 2003). 

Bir çalışmaya göre gebelik döneminde depresyon ve anksiyete görülme 

sıklığının arttığını ve gebeliğin ilerleyen haftalarında bu semptomlarda 

değişiklikler görüldüğü ortaya koyulmuştur (Dağlar ve Nur, 2014). 

 

Yapılan çalışmalara göre gebelerde depresyon ve anksiyete gebe olmayanlara 

oranla daha yaygın bulunmuştur. Gebelik döneminde görülen anksiyete ve 

depresyon semptomları genellikle gebelikle birlikte gelişen durumlar olarak 

düşünülür ve az tanınır. Gebelik döneminde yaşanan bu semptomlar annenin 

iştahsızlık, çökkün duygu durum ve uyku bozuklukları yaşamasına neden olur 

bu da anne ve bebeğin sağlığına olumsuz yönde etki eder. Bu gibi durumlarda 

gebe annelik rolüne adaptasyon sağlayamaz ve çevresiyle iletişimi etkilenebilir 

(Zaman ve diğ., 2018). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmadaki amaç 20- 50 yaş aralığındaki kadınların hamilelik sürecinde 

algıladıkları sosyal destek ve depresyon ilişkisini incelemektir. Çalışmaya 

hamileliğinin 2. Ve 3.trimesterinde olan kadınlar dahil edilecektir. Çalışmaya 

dahil olan kadınların ailelerinden ve sosyal çevrelerinden gördükleri sosyal 

desteğin depresyon düzeylerine etkisi incelenecektir.  
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Ayrıca çalışmada şu sorulara da yanıt aranacaktır:  

Hamilelerin yaşı depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyini 

değiştirmekte midir? 

Hamilelerin eğitim düzeyi depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyini 

değiştirmekte midir? 

Evlenme şekli depresyon ve algılanan sosyal düzeyini değiştirmekte midir? 

Gelir durumu hamilelerin depresyon ve algılanan sosyal destek düzeylerini 

değiştirmekte midir? 

Sahip oldukları çocuk sayısı depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyini 

değiştirmekte midir? 

Hamileliğin istenme durumu depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyini 

değiştirmekte midir? 

Hamilelik haftası depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyini 

değiştirmekte midir? 

Daha önce ölü doğum yapanların depresyon dağılımları yüksek midir? 

Hamilelik döneminde psikolojik sorun yaşayanların depresyon dağılımlarını 

değiştirmekte midir? 

Algılanan sosyal destek düzeyi azaldıkça depresyon dağılımları artar mı? 

Algılanan sosyal destek ve depresyon dağılımları arasında anlamlı bir ilişki 

var mıdır? 

 

1.3. Araştırmanın Önemi  

Bu çalışma 20- 50 yaş aralığındaki kadınların çevrelerinden algıladıkları sosyal 

desteğin hamilelik sürecinde ortaya çıkabilecek olan depresyon düzeyleri 

üzerindeki etkisini incelemek amacıyla düzenlenmiştir. Ayrıca sosyoekonomik 

durum, eğitim düzeyi, geçmiş yaşamda yaşanılan depresyon, gebeliğin 

istenme durumu gibi etkenlere bakılarak değerlendirmeler yapılacaktır. 

Yapılan önceki çalışmalarda birinci ve üçüncü trimesterlerde depresyon 

görülme sıklığının ikinci trimestere göre daha fazla olduğu ortaya koyulmuştur. 

Bu çalışmada özellikle gebelikte denge süreci olarak bilinen ikinci trimester ve 

doğumla ilgili kaygıların başladığı bitkinlik dönemi olarak adlandırılan üçüncü 

trimesterde olan gebe kadınlar ile çalışılacaktır.   



4 
 

 
 

1.4. Sınırlılıklar 

Bu araştırmada ilişkisel araştırma yöntemi kullanılmıştır. İlişkisel araştırma 

yöntemi iki veri arasında ilişki olup olmadığı hakkında bilgi edinmemizi sağlar. 

İki veri arasındaki neden sonuç ilişkisi ile ilgili bilgi vermez. 

 

Araştırmadan elde edilen veriler 2020 yılının yalnızca Ocak ve Mart ayları ile 

sınırlıdır. Araştırma da kullanılan ölçme araçları ise Çok Boyutlu Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği ile sınırlandırılmıştır. Ayrıca 

araştırma örneklemi hamilelik döneminin 2. Ve 3. trimesterinde olan gebelerle 

sınırlandırılmıştır. Çalışmanın gelişigüzel örneklem yöntemi ile ulaşılabilen 100 

gebe ile yapılmış olması sınırlılıkları arasındadır. 

1.5. Tanımlar 

Depresyon : Depresyon ruhsal çöküntü olarak ifade edilmektedir (Yaşar, 

2007). Çökkünlük, isteksizlik, ilgi kaybı, intihar düşünceleri, suçluluk 

değersizlik fikirleri, bitkinlik, kilo alıp verme, dikkat eksikliği, psikomotor 

yavaşlama, uyku problemleri gibi belirtilerin en az 5 tanesinin en az 15 gün 

boyunca devam etmesi hali depresyon olarak tanımlanır. Depresyon ruhsal ya 

da fiziksel bir çok hastalıkla birlikte görülebilir (Öztürk ve Uluşahin, 2016). 

 

Algılanan Sosyal Destek : Algılanan sosyal destek bireyin yardım, korunma, 

sevilme, sayılma gibi ihtiyaçları ortaya çıktığında çevresindeki insanlar 

tarafından sağlanacağına ilişkin inancıdır. Bu ihtiyaçları karşılanan, sevilen ve 

değer verilen kişilerin yakın ilişkilerinden daha fazla doyum sağladığı ve 

insanlar tarafından desteklendiğini hissettiği belirtilmiştir (Procidano ve Heller 

, 1983). 
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2. BÖLÜM  

KURAMSAL ÇERÇEVE İLE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.1. Hamilelik Süreci 

Toplumun, nesillerin devamı için bir bebek sahibi olmak, anne olmak kadının 

yaşamı boyunca üstlendiği önemli görevlerden birisidir. Fertilizasyon yani 

döllenme kadın üreme hücresi ve erkek üreme hücrelerinin birleşmesiyle 

ortaya çıkar. Gebelik döllenme ile başlar. Doğurgan çağdaki her kadın için bu 

doğal fizyolojik bir süreçtir. Gebelik süresi son mensturasyon döneminin ilk 

gününden itibaren 280 gün veya 40 hafta olarak görülür (Yücel ve diğ.,2013). 

 

Gebelik tamamen doğal bir olaydır ve kadın organizmasında birtakım 

değişikliklere neden olur. Fertilizasyon ile başlayan bu değişimler anne ve 

bebeğin sağlığı ve ihtiyaçlarının karşılanması nedeniyle tüm süreç boyunca 

devam eder (Çetin F.C. ve ark., 2017).  Gebelik süreci çeşitli psikolojik ve 

fizyolojik değişimlerle karakterize olan bir süreçtir. Her döneminde farklı 

değişiklikler ortaya çıkan psikolojik olarak anneliğe uyum sürecidir (Yücel ve 

diğ.,2013). Gebelik dönemlerindeki ortaya çıkan değişiklikler annenin geçmiş 

yaşantısındaki tecrübelerine ve gebe olma durumunu kabul edip etmemesine 

göre şekillenmektedir (Kanığ ve Eroğlu, 2019).  

 

2.1.1.  Birinci Trimester 

Gebelik dönemleri ayrı üç dönem olarak incelendiğinde birinci trimester ilk üç 

aylık dönemi kapsar, fertilizasyonla başlayıp 12.haftaya kadar devam eden 

süreçtir ve bu dönem uyum süreci olarak adlandırılır. Bu dönemde ambivalan 
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duygular ön plana çıkar. Bebeğin anne babanın hayatında yarattığı 

değişiklikler bu duyguların ortaya çıkmasında neden olur. İstenen bir gebelik 

olsa bile annenin bu durumu kabul edebilmesi için zaman gereklidir (Dağlar ve 

diğ., 2015).   

 

İkinci trimesterde anne gebe olma durumuna alışma evresindedir. Bu 

dönemde bulantı, kusma, halsizlik, baş dönmesi gibi fiziksel şikayetlerle birlikte 

bir takım duygusal değişikliklerde yaşanır. Gebeliğin ileriki dönemlerinde 

ortadan kalkacak veya yok denecek kadar az görülecek bu sıkıntılar gebeliğin 

ilk üç ayını zorlaştırmaktadır (Çetin ve diğ., 2017).  

 

2.1.2.  İkinci Trimester 

Gebeliğin 3 ve 6. Ayı arasındaki dönem ikinci trimester olarak 

adlandırılmaktadır. Bu dönem 13 ve 28 hafta arasını kapsamaktadır ve denge 

dönemi olarak bilinir. Birinci trimesterde ortaya çıkan problemlerin çözüldüğü 

ve annenin ruhsal açıdan dengede olduğu dönemdir (Dağlar ve diğ., 2015).  

Artık anne ve bebeğin vücudu birbirine uyum sağlamaya başlamıştır. 

 

Birinci trimesterde ortaya çıkan fiziksel yakınmalar ikinci trimesterin başlarında 

azalmaya başlar.  İlk aylarda soyut olan bebek düşüncesi bebeğin kalp atışları, 

ultrason görüntüsü ve anne tarafından hissedilen hareketleriyle birlikte 

somutlaşmaya başlar. Düşük tehlikesinin azaldığı ve bebeğin henüz fiziksel 

olarak anneye rahatsızlık verecek büyüklüğe ulaşmadığı dönemdir. Bu 

dönemde de annenin vücudunda çeşitli cilt problemleri ortaya çıkabilmektedir 

(Çetin ve diğ., 2017). 

 

2.1.3.  Üçüncü Trimester 

Üçüncü trimester ise gebeliğin artık son 3 ayını yani 28 ve 40 hafta arasını 

kapsayan bitkinlik dönemidir. Bu dönemde bebeğin artık doğuma hazırlanarak 

hacim olarak büyümesi anneye sıkıntı vermekte ve çeşitli eklem ağrılarına yol 
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açmaktadır. Ayrıca ikinci trimesterdeki şikayetlere ek olarak uykusuzluk, sık 

idrara çıkma, ödem gibi şikayetlerde eklenir. Bebeğin iyice büyümesiyle 

annenin artan yükü rahatsızlık hissi vermektedir ve artık gebelikten sıkılmaya 

başlar. İlk aylarda yaşadığı duygulara benzer bu dönemde de yaklaşan doğum 

anneye korku ve endişe vermektedir (Çetin ve diğ., 2017). 

 

2.2. Hamilelikte Görülen Ruhsal Bozukluklar 

Gebelik ve doğum sonrası dönemde görülen ruhsal bozukluklar her geçen gün 

daha da önem kazanmaktadır. Bu dönemde depresyon, anksiyete, panik ve 

bedensel yakınmalar çok sık görülür ve genellikle ilk birkaç ay içinde ortaya 

çıkar (Şentürk, 2008). 

 

Depresyon ile kıyaslandığında bu gebelik ve doğum sonrası dönemlerde 

anksiyete görülme sıklığı üzerine yapılan çalışmalar oldukça kısıtlıdır. 81 

hamile ile yapılan bir çalışmanın bulgularına göre örneklemin %61’inde en az 

bir ruhsal rahatsızlık, %13’ünde ise olası bir anksiyete belirtisi olduğu ortaya 

koyulmuştur. Ayrıca bu dönemlerde en yaygın anksiyete bozuklukları panik 

bozukluk ve OKB olarak belirtilmiştir. Özellikle gebelik ve doğum sonrası 

dönemlerde bu bozuklukların görülme sıklığı genel topluma göre daha yüksek 

bulunmuştur (Şentürk, 2008).  

 

Yeme bozukluklarına bakıldığında hamilelik döneminde görülme oranı %4.9 

olarak belirtilmiştir (Carter, 2005).  Vücut ağırlığı düşük olan kadınların riskli 

hamilelik yaşadıkları ve bebek ölüm, kürtaj ve düşük oranların normal kiloya 

sahip hamilelere göre yüksek olduğu bulunmuştur. Yakın zamanda 50 hamile 

ve yeme bozukluğuna sahip kadın ile yapılan bir çalışmada ise hamileliklerini 

sağlıklı geçirdikleri ve bebeklerinin de sağlıklı olduğu belirtilmiştir (Goldman ve 

diğ., 2003). 
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Anksiyete gibi bipolar bozukluk ile ilgili yapılan çalışmalar da sınırlıdır. Bazı 

kadınlarda hamilelik döneminde bipolar bozukluk semptomlarında azalma 

görülürken bazılarında bu dönemde bozukluğun nüksettiği görülmektedir. 

Yapılan bir çalışmaya göre hamileliğin bipolar semptomlarını azaltıcı bir 

etkisinin olduğu belirtilmiştir (Santvana ve diğ., 2005).  

 

Gebelik döneminde ortaya çıkan psikotik bozukluklarla ilgili yapılan çalışmalar 

sınırlıdır. Genellikle daha önce psikoz veya şizofreni geçmişi olan gebelerde 

hamilelik döneminde semptomların yeniden ortaya çıkma olasılığı yüksektir. 

Gebelik esnasında yeniden ortaya çıkan bu bozukluklar gebelikte veya 

bebeğin doğumunda olumsuzluklara yol açabilmektedir (Carter, 2005).  

 

2.2.1. Hamilelik ve Depresyon 

Çökkün duygu durum, isteksizlik, kilo alma veya verme, uyku problemi, 

bitkinlik, değersizlik ve suçluluk duygusu, dikkat eksikliği, ölüm düşünceleri, 

psikomotor yavaşlama ve ajitasyon belirtilerinden en az 5 tanesinin minimum 

15 gün boyunca devam etme durumu depresyon olarak tanımlanmaktadır 

(Köroğlu E, 2014). Depresyon ruhsal çöküntü olarak tanımlanmaktadır.  

Depresyon kişilerde karamsar düşünceler yaratan, suçluluk değersizlik hissi 

yaratan, uyku bozuklukları ve hatta fizyolojik problemlere, bazen ölümle 

sonuçlanan intihar düşüncelerine yol açan bir hastalıktır (Öztürk, Uluşahin, 

2016).  

 

Depresyon yaygınlığı, kronikleşmesi ve nüksetme oranı yüksek olan ve intihar 

gibi riskler barındırması sebebiyle önemli bir toplumsal sağlık problemidir 

(Aslan ve diğ., 2011).  Dünyada en ölümcül hastalıklar arasında 

sayılabilmektedir. Bunun nedeni ise birçok kronik rahatsızlığın belirgin 

nedenleri arasında görülmesidir. Bu sebeple depresyon araştırmaları 

toplumdaki sıklığı yaygınlığı ve bu konudaki cinsiyetler arası farkların 

incelenmesi önem taşımaktadır (Yaşar, 2007). 
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Bazı istatistiklere göre kadınlarda ruhsal bozuklukların görülme oranı erkeklere 

göre daha fazladır (Yaşar, 2007). Özellikle depresyonun hayat boyu 

kadınlarda görülme oranı erkeklerde görülme oranına kıyasla 1.7 ile 2.7 katı 

fazla olduğu saptanmıştır. Kadınların günlük yaşamalarındaki işlevsellik 

kaybının en önemli nedenlerinden biri depresyondur. Depresyon özellikle 

üreme çağında artış gösterip 50’li yaşlara kadar devam etmektedir (Akdeniz, 

Gönül, 2004).  Depresyonda da görülen bitkinlik, kilo alıp verme gibi belirtiler 

gebelik döneminde de görüldüğü için bu dönemde depresyon yaşayan 

kadınların tanısı genellikle atlanabilmektedir. (Zaman ve diğ., 2018). Fakat 

durum dikkatli olarak incelendiğinde hayattan zevk alamama, suçluluk ve ölüm 

düşünceleri, umutsuzluk gibi semptomlar depresyonun saptanmasında etkili 

olmaktadır (Zaman ve diğ., 2018). 

 

2.2.2. Hamilelikte Depresyon Yaygınlığı 

Gebelik dönemi genellikle iyilik ve mutluluk hali olarak görülmektedir. Fakat 

son dönemlerde yapılan çalışmalara göre gebelik döneminde psikiyatrik 

bozuklukların görülme sıklığı artış göstermektedir (Çalık, Aktaş, 2011).  

Yapılan bazı çalışmalara göre kadınların %7 ila 26’sı hamilelikleri boyunca 

majör veya minör depresyon tanı ölçütlerini karşıladığı saptanmıştır.  Fakat 

yaşam standartlarının bu oranları etkilediği, yaşadıkları konuma ve 

sosyoekonomik düzeylerine göre bu oranların yükseldiği belirtilmiştir. Beck 

Depresyon Ölçeği kesme puanı 17 olarak alınan Karaçam ve Ançel’in yaptığı 

çalışmaya göre hamilelikte depresyon görülme oranı %27,9 olarak 

bulunmuştur. Sevindik’in yaptığı başka bir çalışmada ise hamile kadınların 

%33,8 inde hafif %12,5’inde ise ağır depresif belirtiler görülmüştür (Altın G.E., 

2012). Farklı bir çalışmada ise gelişmiş ülkelerdeki gebe kadınların %7 ila 

15’inde ve gelişmekte olan ülkelerdeki gebe kadınların ise %19 ila 25’inde 

depresyon görülmüştür. Ayrıca geçmiş öykülerinde depresyon olan gebe 

kadınların %50’sinde gebelik döneminde depresyon belirtilerinin yeniden 

ortaya çıktığı saptanmıştır. Ayrıca depresyon görülme sıklığına trimesterlere 

göre bakıldığında birinci ve üçüncü trimesterde artış gösterirken ikinci 

trimesterde daha az görülmüştür (Kuğu,Akyüz, 2001). 
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Gebelik döneminde kadının yaşadığı depresyon ve kaygının farklı nedenleri 

olabilmektedir. Hamile kadın fiziksel olarak yaşadığı değişimlerin yanında 

duygusal olarakta annelik rolüne alışmanın getirdiği duygular, düşünce ve 

endişelerle yüzleşir. Ayrıca gebelikte depresyon ve anksiyeteyi tetikleyen 

etmenler arasında aile içi şiddet, depresyon öyküsü, ailevi durumlar, eş ilişkisi, 

çevreden alınan sosyal destek, gebeliğin istenme durumu ve gebeliğin 

yarattığı güçlükler ön plana çıkmaktadır (Yıldız, 2011). Özellikle sıkıntıların 

arttığı bu dönemde hamile kadınların yeterli düzeyde sosyal destek gördükleri 

takdirde gebelik döneminde yaşanan depresyonun minimum düzeye indiği 

belirtilmektedir (Kanığ, 2019). 

 

Gebelik döneminde annenin ruh sağlığının iyi durumda olması bebeğin sağlığı 

ve doğum süreci açısından büyük önem taşımaktadır. Özellikle depresyonun 

bebeği, doğumu ve doğum sonrası yeni doğan sağlığını olumsuz etkilediği 

belirtilmiştir (Yıldız, 2011).  Örneğin gebelikte depresyon yaşayan kadınların 

erken doğum yapma oranı %13, düşük doğum ağırlıklı bebek olma oranının 

ise %15 arttığı görülmüştür (Dağlar ve diğ. 2015).  Ayrıca gebelik 

depresyonunun postpartum depresyonun öncüsü olduğu bilinmektedir (Altın, 

2012). Bu sebeplerden dolayı gebelik döneminde ortaya çıkan veya nükseden 

depresyon ve anksiyete bozukluklarının erken tanı ve tedavisi bebek ve anne 

sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır (Arslan ve diğ., 2011). 

 

2.2.3. Hamilelikte Görülen Ruhsal Bozuklukların Tedavisi 

Psikoterapiler : Bilişsel Davranışçı Terapi ve Kişilerarası Terapi depresyon 

tedavisinde oldukça etkili yöntemlerdir. Özellikle kişilerarası terapi gebelik 

dönemi depresyonu için oldukça sık kullanılır. Bu yöntemle ortaya çıkan 

semptomlar azaltılır ve tekrar etme olasılığı düşer (Çalık, Aktaş, 2011). 

 

Antidepresan Tedavisi : Antidepresan tedavisi semptomların azalmasında 

etkilidir fakat anne ve bebeğin sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. İlaç 
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tedavisi gerekli ise ilaç seçimine çok dikkat edilmelidir fakat bebeğe olan 

olumsuz etkilerinden dolayı çok tercih edilmez (Çalık, Aktaş, 2011). 

 

Elektrokonvulsif Terapi : EKT beyinden geçen elektrik akımıyla suni epilepsi 

nöbeti yaratmaya dayalı bir yöntemdir. Amerikan Psikiyatri Birliği EKT’nin 

gebelik boyunca uygulanmasında hiçbir sakınma olmadığını belirtmiştir 

(Özten, Sayar, 2015). Gebelik döneminde uygulanması en güvenli ve etkili 

yöntemlerden bir tanesidir. (Santvana ve diğ., 2005). Literatürde bir çalışmada 

EKT uygulanan 339 gebenin tedaviye cevap verme oranları depresyon için 

%84, şizofreni ve şizoform bozukluk için ise %61 olarak bildirilmiştir (Özten ve 

diğ., 2015).  

 

2.3. Sosyal Destek 

 

2.3.1. Tanımı 

İnsanların çevreden sağladığı sosyal ve psikolojik destek sosyal destek olarak 

tanımlanır. Sosyal destek temel olarak Kurt Lewin’in alan Kuramı ve davranış 

kavramına dayanmaktadır. Bu kurama göre belirli bir zaman dilimi içerisinde 

kişinin davranışlarını etkileyen etmenler yaşam alanını, bireysel fonksiyon ve 

çevresi ise davranışlarımızı belirlemektedir. Burada belirtilen çevre ise özellikle 

kişilerin içerisinde bulunduğu psikolojik çevreyi tanımlamaktadır ve bu 

psikolojik çevre tamamı ile davranışı etkilemektedir. Bir kişinin davranışlarında 

değişiklik yapmak veya ortadan kaldırılmak isteniyorsa kişinin psikolojik 

çevresinde değişiklik yapmak yeterli olacaktır. Buna göre psikolojik çevre 

kişinin sosyal destek sistemi ile iç içedir. (Yıldırım, 1997).  

 

Kişinin gelişmesi ve sosyal uyumu için aile, arkadaş ve sosyal çevrenin rolü 

önemlidir. Bireyin ailesi, arkadaşları, öğretmenleri, komşuları, iş arkadaşları, 

yakın olduğu karşı cins, içinde bulunduğu dini veya etnik gruplar sosyal destek 

kaynaklarını oluşturmaktadır. Bu kaynaklarda ya da kişide ortaya çıkan 

değişimler sosyal destek düzeyini etkilemektedir (Ardahan, 2006). 
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Caplan sosyal destek sistemlerinin farkında olunmasının bireye; psikobiyolojik 

kaynaklarını harekete geçirmesinde, birtakım beceriler kazanıp maddi 

kaynaklara ulaşmasında, bireye rehberlik yapmasında yardımcı olduğunu 

vurgulamıştır. Öte yandan House ise sosyal destek sistemlerinin 3 konuda 

yardımcı olabileceğini belirtmiştir. Bunlar; bireyin yaşamını olumsuz etkileyen 

şeyleri azaltmak, olumsuz olaylar karşısında bireyin direncini artırmak ve 

çevreden gelen olumsuzluklara karşı bireyi korumak için tampon görevi 

üstlenerek bireye yardımcı olmaktır (Yıldırım, 1997) 

 

Algılanan Sosyal Destek : Algılanan sosyal destek destek kaynaklarının birey 

üzerindeki etkisidir. Bireyin bilgi, destek ve geribildirim gereksinimlerinin 

karşılanacağına dair olan inancı olarak tanımlanabilir. Algılanan sosyal destek 

bireyin stresle baş edebilmesinde önemli bir etken olarak görülmektedir 

(Procidano, Heller, 1983). 

 

2.3.2. Sosyal Destek İle İlgili Yapılan Çalışmalar 

 

2.3.2.1. Sosyal Destek İle İlgili Türkiye’de Yapılan Çalışmalar 

Birçok çalışmaya göre kişinin psikobiyolojik veya sosyolojik durumlarla baş 

edebilmesinde sosyal destek sistemlerinin önemli olduğu ortaya koyulmuştur 

(Arkar ve diğ., 2001). Yapılan çalışmalara göre sosyal desteğin psikolojik, 

sosyolojik veya fizyolojik birçok hastalığın ortaya çıkışı ve seyri üzerinde etkili 

olduğu, postpartum depresyon riskini azalttığı, problem çözme becerileri, 

kazandırdığı ve anne olma sürecine uyumu kolaylaştırdığı belirtilmiştir (Aydın 

ve diğ., 2019). 

 

Sosyal destekle ilgili Sorias’ın yaptığı çalışmada depresyonu olan ve sağlıklı 

kişilerle çalışılmış ve sosyal desteğin ruh sağlığına olumlu etkisi olduğu ortaya 

koyulmuştur.  Yine Sorias’ın hasta ve sağlıklı öğrencilerle yaptığı yaşam stresi, 

sosyal destek ve ruhsal hastalık ilişkisinin incelendiği başka bir çalışmasında 
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sosyal desteğin olumlu bir etki yarattığı ve yaşam stresinin azalmasında 

önemli rol oynadığı belirtilmiştir. (Ardahan, 2006). 

 

Eskin tarafından yapılan aile ve arkadaştan algılanan sosyal destek, kişiler 

arası ilişkiler ve intihar olasılığı ölçeklerinin geçerlik ve güvenirlik çalışması 

sonucunda; algılanan sosyal desteğin intihar olasılığının azalmasında ve 

kişiler arası ilişkiler üzerinde pozitif etkisi olduğu ortaya koyulmuştur. (Ardahan 

2006). 

 

Eker ve arkadaşları (2000) tarafından yapılan Türkiye’de algılanan sosyal 

destek, psikometrik özellikleri ve destek kaynakları incelenmiş ve psikolojik ve 

tıbbi hastalıklara sahip kişilerin algılanan sosyal destek ve destek 

kaynaklarında farklılıklar olduğu saptanmıştır. 

 

2.3.2.2. Sosyal Destek İle İlgili Dünyada Yapılan Çalışmalar 

Krohne ve Slangen (2005) tarafından ameliyata adaptasyon konusunda sosyal 

desteğin etkilerini incelemek için 42 erkek ve 42 kadınla yapılan araştırmada 

sosyal destek alan hastaların anksiyete seviyelerinin diğerlerine göre daha 

düşük ve hastanede kalma sürelerinin ise daha kısa olduğu saptanmıştır. 

Cinsiyetler arası sosyal destek farkını araştırma üzere Neff ve Karney (2005) 

yaptıkları araştırmada kadınların eşlerinden daha fazla sosyal destek aldıkları, 

kadınların daha fazla stresli durumlarla karşılaştıkları ve her iki tarafında 

birbirlerine karşı destekleyici davranışlar sergilediklerini ortaya koymuştur.  

 

Orr (2004) gebelerle yaptığı bir çalışmada sosyal desteği olanların gebelik 

süreci boyunca olumsuz durumdan daha az etkilendiğini ve daha sağlıklı ve 

rahat gebelik süreci geçirdiklerini belirtmiştir.  
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Nuckolls ve ark. (1972) sosyal destek düzeyi iyi olan hamile kadınlarla yaptığı 

çalışmaya göre bu bireylerin stresli yaşam olaylarıyla başa çıkma becerilerinin 

daha iyi olduğu, annelik rolüne daha kolay adapte oldukları ve daha az hastalık 

yaşadıkları vurgulanmıştır.  

 

Duncan ve ark. (2005) sosyal destek kaynaklarının ve türlerinin gençlerin 

fiziksel aktivite yapmalarının üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Çalışmanın 

sonucunda kaynağı ve tipi ne olursa olsun sosyal desteği olan gençlerin 

fiziksel aktivitelere daha fazla katıldığı belirlenmiştir. 
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3. BÖLÜM 

YÖNTEM 

Bu bölüm araştırmanın modeli, evren ve örneklem, veri toplama araçları, 

verilerin toplanması ve verilerin istatistiksel değerlendirmesi ile ilgili bilgileri 

içermektedir. 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araştırmada 20- 50 yaş arasındaki hamilelerin çevrelerinde algıladıkları 

sosyal destek ile depresyon ilişkisini incelemek amacıyla ilişkisel araştırma 

yöntemi kullanılmıştır. İlişkisel araştırma yöntemi deneysel ve tarama 

türündeki araştırmalarda iki değişken arasındaki ilişkinin tanımlanması için 

kullanılır. Değişkenlerin arasındaki ilişkiyi ölçebilmek için korelasyon testi 

kullanılır (Büyüköztürk, 2019, Shavelson, 2016).  

 

3.2. Evren ve Örneklem 

Araştırma grubunu İzmir’de hamileliğinin 2. Ve 3. trimesterinde olan gebe 

kadınlar oluşturmaktadır. Gelişigüzel örneklem yöntemi kullanılarak belirlenen 

bebek giyim mağazalarının önünde seçilen ve kriterleri karşılayan 100 gebe 

araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. Yüz yüze görüşme için zamanı 

olmayan katılımcılara link gönderilmiş ve online olarak doldurmaları istenmiştir. 

Katılımcılara ölçekler verilmeden önce bilgilendirilmiş onam ve aydınlatılmış 

onam formu verilmiş her bir katılımcının rızası alındıktan sonra ölçekler 

uygulanmıştır. Toplam uygulama süresi ortalama 10 dakika sürmüştür. 
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Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS 25 programı ile analiz edilmiştir. 

Çalışma verilerinin toplanması toplam üç ay sürmüştür.  

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmanın veri toplama aşamasında Sosyo-demografik bilgi formu, Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği 

kullanılmıştır.  

 

3.3.1. Sosyo – demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların yaşı, eğitim durumu, gelir düzeyi, evlilikleri ile ilgili, 

hamilelikleriyle ilgili ve psikolojik durumlarıyla ilgili kişisel bilgilerin edinilmesini 

sağlayan kısa bir formdur. Kısa yanıt gerektiren açık uçlu sorular ve çoktan 

seçmeli soruları içeren bir bilgi formudur.  

 

3.3.2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Zimet ve arkadaşları tarafından 1988’de geliştirilen bireylerin algıladıkları 

sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak değerlendiren uygulaması kolay ve 

zaman açısından kısa süren bir ölçektir. Eker ve Arkar tarafından 1995’te 

geçerlik güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Bireyin ailesinden, arkadaşlarından 

ve özel olarak gördüğü kişiden algıladığı sosyal desteğin yeterliliğinin 

ölçülmesini sağlar. Toplam 12 soru ve 3 alt boyuttan oluşan bir ölçektir.  Bu 3 

alt boyutun her biri 4 maddeden oluşmaktadır. Alt ölçekteki maddelerin 

puanlarının toplanması ile alt ölçek puanı ve tüm alt ölçek puanlarının 

toplanması ile ölçeğin toplam puanı elde edilir. En düşük 12 en yüksek 84 puan 

olan toplam 12 sorudan oluşan 7’li likert tipi bir ölçektir. (Arkar ve diğ., 2001).  

 

3.3.3. Beck Depresyon Envanteri 

Araştırmada hamilelerin depresyon düzeylerini ölçmek için Beck Depresyon 

Envanteri kullanılmıştır. Aaron Beck tarafından geliştirilen bu ölçek 21 depresif 



17 
 

 
 

belirti ve tutumun değerlendirilmesini içerir. Ölçek tanı koymak için değildir bize 

depresyon şiddetiyle ilgili bilgi verir. Bu ölçekteki her madde depresyona özgü 

belirtileri içermektedir ve düşükten yükseğe doğru kendini değerlendirme 

cümleleri ile ifade edilmektedir (Hisli, 1988). Bu ölçeğin kesme noktası 17’dir, 

17 ve üstündeki puanlar tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 oranında 

ayırt edebilmektedir. Ölçekteki maddeler 0-3 arası puanlanır ve ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 63 tür. Tegin ve Hisli tarafından Türkçeye 

uyarlaması yapılmıştır (Özgüven, 2012).  

 

3.4. Verilerin Toplanması 

Veri toplama süreci 2020 yılı Ocak ayından itibaren başlanıp Mart ayı sonuna 

kadar sürmüştür. 20-50 yaş arasındaki gebeliğinin 2. ve 3. trimesterinde olan 

100 kişi araştırmaya dahil edilmiştir. Veri toplama süreci hem internet 

üzerinden hem de yüz yüze görüşmeler yapılarak yürütülmüştür. Veri toplama 

aşamasında yüz yüze yapılan görüşmelerde ilk olarak katılımcılara 

bilgilendirilmiş onam ve aydınlatılmış onam imzalatılmış daha sonra sırası ile 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği 

uygulanmıştır.  

 

3.5. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

 

Bu çalışmada verilerin istatistiksel analizlerini yapmak için Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS, 25) programı kullanılmıştır. Araştırmaya katılan 

hamilelerin, tanımlayıcı özelliklerini ve Beck Depresyon ve Çok Boyutlu 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasında hipotez 

sorularının testlerinde saptama amacıyla verilerin, normal dağılımı, 

Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro Wilk değerlerinin p<0.05 olduğu 

görülmektedir. Elde edilen sonuç doğrultusunda, araştırma değişkenlerinin 

puan ortalamalarının normal dağılım gösterip göstermediğini tespit edebilmek 

amacıyla Skewness ve Kurtosis değerlerinin kabul edilebilir değer aralığında 

olup olmadığı incelenmiş ve verilerin normal dağılım gösterdiği saptanmıştır. 

Normal dağılım gösteren verilerin Skewness ve Kurtosis değerleri Beck 
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depresyon için .775 ve .003 (KS = ,001 SW = ,000), algılanan sosyal destek 

için -.342 ve -.842 ( KS = ,002 SW = ,000) olarak bulunmuştur. Her bir 

araştırma değişkeninin demografik değişkenlere göre farklılık düzeylerinin 

incelenmesi için ise tek yönlü varyans analizi, Kruskal-Wallis analizi, Mann-

Whitney U testi ve bağımsız örneklem t testi yapılmıştır. Beck depresyon ve 

algılanan sosyal destek ilişkisini incelemek için Pearson Korelasyonu 

yapılmıştır. Yapılan tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak alınmıştır.  
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde; 

Her bir sosyo-demografik değişkenin depresyon ve algılanan sosyal destek 

ilişkisine yönelik analiz sonuçları 

Beck depresyon ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişkinin analiz sonuçları 

Beck depresyon ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişkinin yordayıcı analiz 

sonuçları yer almaktadır. 
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Tablo 1.  

Sosyo-demografik Değişkenlerin Frekans Dağılımları 

        N   % 

Yaş 20 - 29 Yaş 42 42,0 

30-39 Yaş 53 53,0 

40-50 Yaş 5 5,0 

Toplam 100 100,0 

Medeni 

Durum 

Evli 95 95,0 

Bekar 2 2,0 

Boşanmış 3 3,0 

Toplam 100 100,0 

Evlilik Şekli Görücü Usulü 14 14,0 

Aşk Evliliği 83 83,0 

Akraba evliliği 3 3,0 

Toplam 100 100,0 

Birliktelik 

Süresi 

1-2 yıl 4 4,0 

3-4- yıl 15 15,0 

5-6 yıl 30 30,0 

7 yıl ve üzeri 51 51,0 

Toplam 100 100,0 

Evlilik Süresi 1-2 yıl 23 23,0 

3-4 yıl 27 27,0 

5-6- yıl 16 16,0 

7 yıl ve üzeri 34 34,0 

Toplam 100 100,0 

Aile Tipi Çekirdek aile 89 89,0 

Geniş aile 11 11,0 

Toplam 100 100,0 
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Eğitim 

Durumu 

İlkokul veya okur 

yazar 

2 2,0 

Ortaokul 8 8,0 

Lise 19 19,0 

Üniversite 71 71,0 

Toplam 100 100,0 

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 61 61,0 

Çalışmıyor 39 39,0 

Toplam 100 100,0 

Eşin Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 96 96,0 

Çalışmıyor 4 4,0 

Toplam 100 100,0 

Gelir Durumu Kötü 8 8,0 

Orta 52 52,0 

İyi 40 40,0 

Toplam 100 100,0 

Çocuk Sayısı 1 80 80,0 

2 13 13,0 

3 6 6,0 

4 ve üzeri 1 1,0 

Toplam 100 100,0 

Hamileliğin 

İstenme 

Durumu 

İstenen 89 89,0 

İstenmeyen 11 11,0 

Toplam 100 100,0 

Hamilelik 

Haftası 

15-25 hafta 50 50,0 

26-30 hafta 30 30,0 

31-35 hafta 12 12,0 

36-40 hafta 8 8,0 

Toplam 100 100,0 

Düşük 

Yaşandı mı 

Evet 11 11,0 

Hayır 89 89,0 

Toplam 100 100,0 

Ölü Doğum Evet 3 3,0 

Hayır 97 97,0 

Toplam 100 100,0 

Hamilelikte 

psikolojik 

sorun yaşandı 

mı 

Evet 27 27,0 

Hayır 73 73,0 

Toplam 100 100,0 

Evet 3 3,0 

Hayır 97 97,0 
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Uzmandan 

destek alınma 

durumu 

Toplam 100 100,0 

Aileden 

Manevi 

Destek 

Hayır 8 8,0 

Biraz görüyorum 28 28,0 

Oldukça fazla görüyorum 64 64,0 

Toplam 100 100,0 

 

Tablo 1’de verilen sosyo-demografik değişkenlerin frekans dağılımlarına göre; 

20- 29 yaş %42(42), 30-39 yaş %53(53), 40-50 yaş %5(5) oranındadır. Medeni 

duruma bakıldığında %95’ evli, %2 bekar ve %3 boşanmıştır. Evlilik şekli 

incelendiğinde %14 görücü usulü, %83 aşk evliliği ve %3’lük kısım ise akraba 

evliliği yapmıştır. Bireylerin birliktelik süresi 1-2 yıl %4, 3-4- yıl %15, 5-6- yıl 

%30, 7 yıl ve üzeri %51 olarak görülmektedir. Evlilik süresi 1-2- yıl %23, 3-4- 

yıl %27, 5-6- yıl %30, 7 yıl ve üzeri %51’dir. Bireylerin aile tipi %89 çekirdek 

aile, %11’i geniş ailedir. Bireylerin eğitim durumları incelendiğinde ilkokul veya 

okur yazar olanlar %2, ortaokul %8, lise %19 ve üniversite %71’dir. Çalışma 

durumlarına bakıldığında %61 ‘i çalışıyor, %39’u çalışmıyordur. Katılımcıların 

%96’sının eşi çalışmakta, %4’ünün eşi çalışmamaktadır. Katılımcıların %8’inin 

gelir durumunu kötü, %52’si orta ve %40’ı iyi olarak belirtmiştir. Katılımcıların 

%80’i 1 çocuğa, %13’ü 2 çocuğa, %6’sı 3 çocuğa ve %1’i 4 ve üzeri çocuk 

sahiptir. Katılımcıların şu an ki hamileliğinin istenme durumu incelendiğinde 

%89’u istenen, %11’i istenmeyen olarak belirtmiştir. Katılımcıların şu an ki 

hamilelik haftalarına bakıldığında %50’si 15-25 hafta içerisinde, %30’u 26-30 

hafta, %12’si 31-35 hafta ve %8’i 36- 40 hafta içerisindedir. Katılımcılardan 

%11’i daha önce düşük yaşamış, %89’u daha önce düşük yaşamamıştır. 

Katılımcıların %3’ü daha önce ölü doğum yapmış, %97’si daha önce ölü 

doğum yapmamıştır. Katılımcılardan hamilelik döneminde psikolojik sorun 

yaşayanların oranı %27, yaşamayanların oranı ise %73’tür.Psikolojik sorun 

yaşayanların %3’ü bir uzman desteğine başvurmuş, %97’si ise uzmandan 

destek almamıştır. Katılımcıların %8’i ailelerinden manevi destek 

görmediklerini, %28’i biraz gördüğünü, %64’ü ise oldukça fazla gördüğünü 

belirtmiştir.  
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Tablo 2.  

Araştırma Değişkenlerinin Normallik Testi, Skewness ve Kurtosis Değerleri 

Araştırma 
Değişkenleri 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic sd p Statistic sd p Skewness Kurtosis 

Beck 

Depresyon 

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

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

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

 

Araştırma değişkenlerinin puan ortalamaları ile normallik testi yapılmıştır. Elde 

edilen bilgiler doğrultusunda araştırma değişkenlerinin normal dağılıp 

dağılmadığına bakılmak için Skewness ve Kurtosis değerleri incelenmiştir. 

Tabahnick ve Fidell’e göre Skewness ve Kurtosis değerleri normal dağılım 

değer aralığı +1.5 ve -1.5 arasında olmalıdır. Buna göre değerlendirdiğimizde 

normal dağılım gösteren BDE ortalama değişkeninin skewness ve kurtosis 

değerleri .775 ve .003 (KS =.001, SW= .000). Yine normal dağılım gösteren 

ÇBASDÖ ortalama değişkeni için skewness ve kurtosis değerleri -.342 ve -

.842 (KS= .002, SW = .000). 
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Tablo 3.  

Yaş Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeğinin Alt Boyutlarının Betimleyici İstatistikleri 

 N X S Standart hata 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

20 - 29 

Yaş 

42 5,9345 1,30087 ,20073 

30-39 

Yaş 

53 6,0236 1,10535 ,15183 

40-50 

Yaş 

5 5,7500 2,16506 ,96825 

Toplam 100 5,9725 1,23955 ,12395 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

20 - 29 

Yaş 

42 5,4762 1,23566 ,19067 

30-39 

Yaş 

53 5,9104 1,04017 ,14288 

40-50 

Yaş 

5 5,9500 1,02164 ,45689 

Toplam 100 5,7300 1,13578 ,11358 

Algılanan Destek 

Özel İnsan 

20 - 29 

Yaş 

42 4,8690 1,91690 ,29578 

30-39 

Yaş 

53 4,9811 1,77310 ,24355 

40-50 

Yaş 

5 6,0000 1,13192 ,50621 

Toplam 100 4,9850 1,81179 ,18118 

Beck Depresyon 20 - 29 

Yaş 

42 1,6505 ,45091 ,06958 

30-39 

Yaş 

53 1,6083 ,45786 ,06289 

40-50 

Yaş 

5 1,2952 ,19749 ,08832 

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

Yaş Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Alt Boyutarının Tek Yönlü Varyans Analizi 

 KT sd KO F p. 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Gruplar 

arası 

,446 2 ,223 ,143 ,867 

Grup içi 151,665 97 1,564   

Toplam 152,112 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Gruplar 

arası 

4,672 2 2,336 1,842 ,164 

Grup içi 123,038 97 1,268   

Toplam 127,710 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Özel 

İnsan 

Gruplar 

arası 

5,717 2 2,858 ,868 ,423 

Grup içi 319,261 97 3,291   

Toplam 324,978 99    

Beck Depresyon Gruplar 

arası 

,564 2 ,282 1,412 ,249 

Grup içi 19,393 97 ,200   

Toplam 19,957 99    

 

Tablo 4’te yaş değişkenine göre beck depresyon ve algılanan sosyal destek 

alt boyutları puanlarının Tek Yönlü Varyans Analizi sonuçlarına değişkenlerin 

puanları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır p > 0.05. 
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Tablo 5.  

Evlilik Şekli Değişkeni Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek Alt 

Boyutlarının Puanlarının Kruskal-Wallis Analizi 

 Evlenme 

Şekli N OSP 

Kruskal-

Wallis H sd p. 

Beck Depresyon Görücü 

Usulü 

14 54,57    

Aşk 

Evliliği 

83 49,65    

Akraba 

evliliği 

3 55,00    

Toplam 100  ,420 2 ,811 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Görücü 

Usulü 

14 32,00    

Aşk 

Evliliği 

83 55,36    

Akraba 

evliliği 

3 2,33    

Toplam 100  17,070 2 ,000 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Görücü 

Usulü 

14 38,00    

Aşk 

Evliliği 

83 53,59    

Akraba 

evliliği 

3 23,33    

Toplam 100  6,305 2 ,043 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Görücü 

Usulü 

14 44,04    

Aşk 

Evliliği 

83 51,54    

Akraba 

evliliği 

3 51,83    

Toplam 100  ,824 2 ,662 

 

Tablo 5’te evlilik şekli değişkeni ile Beck depresyon ve algılanan sosyal destek 

alt boyutlarının puanlarını Kruskal-Wallis analizi ile incelenmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre ortalama sıralama puanları incelendiğinde algılanan sosyal 

destek aile değişkeninde aşk evliliği yapanların puanları anlamlı farklılık 
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göstermektedir p < 0.05. Buna göre aşk evliliği yapanların ailelerinden 

algıladıkları sosyal destek düzeyi diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 6.  

Eğitim Düzeyi Değişkeni Bakımından Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği Alt Boyutları Puanlarının Kruskal-Wallis Analizi 

 

Eğitim Düzeyi N Ort.S 

Kruskal-

Wallis H sd p. 

Beck 

Depresyo

n 

İlkokul veya okur yazar 2 45,50    

Ortaokul 8 60,13    

Lise 19 53,03    

Üniversite 71 48,88    

Toplam 100  1,308 3 ,727 

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

Aile 

İlkokul veya okur yazar 2 2,50    

Ortaokul 8 29,44    

Lise 19 40,55    

Üniversite 71 56,89    

Toplam 100  16,099 3 ,001 

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

Arkadaş 

İlkokul veya okur yazar 2 11,75    

Ortaokul 8 32,50    

Lise 19 51,18    

Üniversite 71 53,44    

Toplam 100  7,546 3 ,056 

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

Özel 

İnsan 

İlkokul veya okur yazar 2 36,50    

Ortaokul 8 46,06    

Lise 19 43,50    

Üniversite 71 53,27    

Toplam 100  2,450 3 ,484 

 

Tablo 6’da eğitim düzeyi değişeni bakımından beck depresyon ve algılanan 

sosyal destek alt boyutlarının puanlarını karşılaştırmak için yapılan Kruskal-

Wallis analizi sonuçlarına göre; ortalama sıralama puanlarına baktığımıza 
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eğitim düzeyi üniversite olan kişilerin aileden algılanan sosyal destek 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır p < 0.05. 

Tablo 7.  

Gelir Durumu Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal 

Destek Alt Boyutlarının Bağımsız Örneklemler T Testi 

 

Gelir 

Durumu N X S 

Standart 

hata 

ortalaması p t 

Beck Depresyon Kötü 8 1,6250 ,44847 ,15856   

İyi 40 1,5095 ,35442 ,05604 ,354 ,805 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Kötü 8 4,2813 2,28909 ,80932  ,687 

İyi 40 6,2063 ,91443 ,14458 ,000 -

4,050 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Kötü 8 4,7813 1,32583 ,46875 
 

-

2,341 

İyi 40 5,9750 ,99001 ,15653 ,326 -

2,941 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel 

İnsan 

Kötü 8 5,1563 1,34919 ,47701 
 

-

2,416 

İyi 40 5,1438 1,80179 ,28489 ,280 ,019 

 

Tablo 7’de gelir durumu değişkenine göre beck depresyon envanteri ve 

algılanan sosyal destek alt boyutlarının bağımsız örneklem t testi sonuçları 

verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre gelir durumu değişkeni bakımından 

aileden algıladıkları sosyal desteği iyi olanların puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmıştır p < 0.05. 
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Tablo 8.  

Çocuk Sayısı Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal 

Destek Alt Boyutları Puanlarının Kruskal-Wallis Analizi 

 Çocuk 

Sayısı N Ort.S 

Kruskal-Wallis 

H sd p 

Beck Depresyon 1 80 48,29    

2 13 56,62    

3 6 61,83    

4 ve üzeri 1 80,00    

Toplam 100  2,999 3 ,392 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

1 80 54,95    

2 13 38,65    

3 6 17,50    

4 ve üzeri 1 46,50    

Toplam 100  12,396 3 ,006 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

1 80 52,06    

2 13 47,54    

3 6 32,75    

4 ve üzeri 1 71,00    

Toplam 100  3,178 3 ,365 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel 

İnsan 

1 80 50,93    

2 13 49,73    

3 6 47,67    

4 ve üzeri 1 43,50    

Toplam 100  ,144 3 ,986 

 

Tablo 8’de çocuk sayısı değişkenine göre beck depresyon envanteri ve 

algılanan sosyal destek ölçeğinin alt boyutlarının puan karşılaştırmaları için 

Kruskal-Wallis analizi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre çocuk sayısı 

değişkeni bakımından aileden algılanan sosyal destek değişkeninde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır p < 0.05. Tek çocuğu olanların 

ailelerinden algıladıkları sosyal destek düzeyinin daha fazla olduğu 

bulunmuştur. 
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Tablo 9.  

Hamileliğin İstenme Durumu Değişkenine Göre Beck Depresyon ve Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği Alt Boyutları Puanları Mann-Whitney U Analizi 

 Hamileliğin 

İstenme Durumu 
N Ort.S ST U p 

Beck Depresyon İstenen 89 47,05 4187,50   

İstenmeyen 11 78,41 862,50   

Toplam 100   182,500 ,001 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

İstenen 89 53,91 4798,00   

İstenmeyen 11 22,91 252,00   

Toplam 100   186,000 ,001 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

İstenen 89 52,01 4629,00   

İstenmeyen 11 38,27 421,00   

Toplam 100   355,000 ,134 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

İstenen 89 50,79 4520,50   

İstenmeyen 11 48,14 529,50   

Toplam 100   463,500 ,773 

 

Tablo 9’da hamileliğin istenme durumu değişkenine göre beck depresyon ve 

algılanan sosyal destek alt boyutlarının puanlarının karşılaştırması için Mann-

Whitney U analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucuna göre Beck depresyon 

(U = 182,500, p = ,001) ve algılanan sosyal destek aile alt boyutu puanları (U 

= 186,000, p = ,001) farklılığı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Elde 

edilen bulgulara göre hamileliği istenmeyen kişilerin beck depresyon puanları 

yüksek, istenen hamilelik yaşayan kişilerin aileden algılanan sosyal destek 

puanları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 10.  

Hamilelik Haftası Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal 

Destek Alt Boyutları Puanlarının Betimleyici İstatistikleri 

 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

0 

1,6104 ,44899 ,04490 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

15-25 hafta 50 5,9350 1,20565 ,17050 

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

0 

5,9725 1,23955 ,12395 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

15-25 hafta 50 5,7950 1,02605 ,14511 

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

0 

5,7300 1,13578 ,11358 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

15-25 hafta 50 4,9700 1,73326 ,24512 

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

0 

4,9850 1,81179 ,18118 
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Tablo 11.  

Hamilelik Haftası Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal 

Destek Alt Boyutları Puanlarının Tek Yönlü Varyans Analizi 

 KT sd KO F p 

Beck Depresyon Gruplar 

arası 

,326 3 ,109 ,531 ,662 

 Grup içi 19,631 96 ,204   

Toplam 19,957 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Gruplar 

arası 

4,924 3 1,641 1,071 ,365 

Grup içi 147,188 96 1,533   

Toplam 152,112 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Gruplar 

arası 

9,051 3 3,017 2,441 ,069 

Grup içi 118,659 96 1,236   

Toplam 127,710 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Özel 

İnsan 

Gruplar 

arası 

3,208 3 1,069 ,319 ,812 

Grup içi 321,770 96 3,352   

Toplam 324,977 99    

 

Tablo 10 ve 11 hamilelik haftası değişkeni beck depresyon envanteri ve 

algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutlarının betimleyici istatistik değerleri ve 

tek yönlü varyans analizi sonuçlarını göstermektedir. Elde edilen analiz 

bulgularına göre değişkenlerin puanları arasında anlamlı düzeyde farklılıklar 

saptanmamıştır p > 0.05.  
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Tablo 12.  

Ölü Doğum Geçmişi Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği Alt Boyutlarının Puanları Mann-Whitney U Analizi 

 

 Daha önce ölü 

doğum 

gerçekleştirdiniz 

mi 

N SO ST U p 

Beck Depresyon Evet 3 95,00 285,00   

Hayır 97 49,12 4765,00   

Toplam 100   12,000 ,007 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Evet 3 9,83 29,50   

Hayır 97 51,76 5020,50   

Toplam 100   23,500 ,012 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Evet 3 18,50 55,50   

Hayır 97 51,49 4994,50   

Toplam 100   49,500 ,050 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Evet 3 32,33 97,00   

Hayır 97 51,06 4953,00   

Toplam 100   91,000 ,266 

 

Tablo 12’de ölü doğum geçmişi değişkeni beck depresyon envanteri ve 

algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutlarının puanlarını karşılaştırmak için 

Mann-Whitney U analizi yapılmıştır. Elde edilen bulgular doğrultusunda Beck 

depresyon puanlarında anlamlı farklılık saptanmıştır (U = 12,000, p = 0,007). 

Bu sonuçlara göre daha önce ölü doğum gerçekleştirenlerin depresyon 

skorları daha yüksek olarak bulunmuştur. 
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Tablo 13.  

Hamilelikte Psikolojik Problem Yaşama Değişkeni Beck Depresyon Envanteri 

ve Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Alt Boyutlarının Puanları Bağımsız 

Örneklem T Testi 

 Hamilelikte 

psikolojik 

sorun 

yaşama  

N X S SHort. p t 

Beck Depresyon Evet 27 1,9572 ,52802 ,10162  5,303 

Hayır 73 1,4821 ,33867 ,03964 ,001 4,356 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Evet 27 5,1944 1,56944 ,30204  -

4,113 

Hayır 73 6,2603 ,95510 ,11179 ,001 -

3,309 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Evet 27 4,8796 1,28109 ,24655  -

5,095 

Hayır 73 6,0445 ,89979 ,10531 ,004 -

4,345 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Evet 27 4,3981 1,92561 ,37058  -

1,999 

Hayır 73 5,2021 1,73138 ,20264 ,653 -

1,903 

 

Tablo 13’te hamilelikte psikolojik problem yaşama değişkeni beck depresyon 

envanteri ve algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutlarının puanları bağımsız 

örneklem T testi ile karşılaştırıldı. Elde edilen sonuçlara göre Beck depresyon 

puanları (p = 0,001), algılanan sosyal destek aile alt boyutu puanları (p = 

0,001) ve algılanan destek arkadaş alt boyutunun puanları (p = 0,004) anlamlı 

düzeyde farklılık göstermiştir. Buna göre hamilelik döneminde psikolojik sorun 

yaşayanların depresyon düzeyi yüksek, hamilelikte psikolojik sorun 

yaşamayanların ise aileden ve arkadaştan algılanan sosyal destek düzeyleri 

yüksek bulunmuştur. 
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Tablo 14.  

Düşük Geçmişi Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal 

Destek Ölçeği Alt Boyutları Puanlarının Mann-Whitney U Analizi 

 

 Daha Önce 

Düşük Yaptınız 

mı 

N SO ST U p 

Beck Depresyon Evet 11 54,05 594,50   

Hayır 89 50,06 4455,50   

Toplam 100   450,500 ,667 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Evet 11 41,77 459,50   

Hayır 89 51,58 4590,50   

Toplam 100   393,500 ,279 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Evet 11 50,27 553,00   

Hayır 89 50,53 4497,00   

Toplam 100   487,000 ,978 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Evet 11 47,36 521,00   

Hayır 89 50,89 4529,00   

Toplam 100   455,000 ,701 

 

Tablo 14’te düşük geçmişi değişkeni beck depresyon ve algılanan sosyal 

destek ölçeği alt boyutlarının puanlarını karşılaştırmak için Mann-Whitney U 

analizi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre değişkenlerin puanları arasında 

anlamlı farklılıklar saptanmamıştır p > 0.05. 
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Tablo 15.  

Medeni Durum Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan Sosyal 

Destek Alt Boyutlarının Kruskal-Wallis Analizi 

 

 Medeni 

Durum 
N Ort.S 

Kruskal-

Wallis H 
sd p 

Beck Depresyon Evli 95 49,92 1,564 2 ,457 

Bekar 2 75,75    

Boşanmış 3 52,00    

Toplam 100  1,564 2 ,457 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Evli 95 52,18    

Bekar 2 21,00    

Boşanmış 3 16,83    

Toplam 100  6,735 2 ,034 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Evli 95 51,30    

Bekar 2 28,25    

Boşanmış 3 40,00    

Toplam 100  1,677 2 ,432 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Evli 95 50,97    

Bekar 2 28,00    

Boşanmış 3 50,50    

Toplam 100  1,251 2 ,535 

 

Tablo 15’te medeni durum değişkeni beck depresyon envanteri ve algılanan 

sosyal destek alt boyutlarının Kruskal-Wallis analizi sonuçlarına göre 

karşılaştırılan puanların farklılıkları istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır p 

>0.05. 
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Tablo 16.  

Eş ile Birliktelik Süresi Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek Alt 

Boyutlarının Puanlarının Kruskal-Wallis Analizi 

 Eş ile birliktelik 

süresi 
N Ort.S 

Kruskal-

Wallis H 
sd p 

Beck Depresyon 1-2 yıl 4 58,75    

3-4- yıl 15 53,10    

5-6 yıl 30 49,22    

7 yıl ve üzeri 51 49,84    

Toplam 100  ,530 3 ,912 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

1-2 yıl 4 43,25    

3-4- yıl 15 43,57    

5-6 yıl 30 48,50    

7 yıl ve üzeri 51 54,28    

Toplam 100  2,218 3 ,528 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

1-2 yıl 4 35,50    

3-4- yıl 15 46,30    

5-6 yıl 30 49,68    

7 yıl ve üzeri 51 53,39    

Toplam 100  1,956 3 ,582 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

1-2 yıl 4 29,38    

3-4- yıl 15 54,27    

5-6 yıl 30 39,47    

7 yıl ve üzeri 51 57,54    

Toplam 100  9,896 3 ,019 

 

Tablo 16’da eş ile birliktelik süresi değişkenine göre beck depresyon ve 

algılanan sosyal destek ölçeğinin alt boyutlarının puanlarını karşılaştırmak için 

Kruskal-Wallis analizi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmamıştır p > 0.05. 
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Tablo 17.  

Evlilik Süresi Değişkeni Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

Alt Boyutları Puanlarının Kruskal-Wallis Analizi 

 

 Evlilik 

süresi N Ort..S 

Kruskal-

Wallis H sd p 

Beck Depresyon 1-2 yıl 23 50,09    

3-4 yıl 27 56,61    

5-6- yıl 16 46,25    

7 yıl ve 

üzeri 

34 47,93    

Toplam 100  1,818 3 ,611 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

1-2 yıl 23 41,24    

3-4 yıl 27 58,91    

5-6- yıl 16 50,91    

7 yıl ve 

üzeri 

34 49,90    

Toplam 100  4,850 3 ,183 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

1-2 yıl 23 44,07    

3-4 yıl 27 51,31    

5-6- yıl 16 48,81    

7 yıl ve 

üzeri 

34 55,00    

Toplam 100  2,069 3 ,558 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

1-2 yıl 23 46,48    

3-4 yıl 27 52,96    

5-6- yıl 16 40,53    

7 yıl ve 

üzeri 

34 55,96    

Toplam 100  3,798 3 ,284 

 

Tablo 17’de evlilik süresi Beck depresyon envanteri ve algılanan sosyal destek 

ölçeğinin alt boyutlarının puan karşılaştırmalarını yapmak için Kruskal-Wallis 

analizi yapılmıştır. Analizden elde edilen bulgulara göre puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmamıştır p >0.05.   
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Tablo 18.  

Aile Tipi Değişkeni Bakımından Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği Alt Boyutlarının Mann Whitney U Testi 

 

Aile Tipi N Ort.S 

ST 

Mann 

Whitney 

U 

p 

Beck Depresyon Çekirdek 

aile 

89 49,00 4361,00   

Geniş 

aile 

11 62,64 689,00   

Toplam 100   356,000 ,141 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Çekirdek 

aile 

89 52,90 4708,00   

Geniş 

aile 

11 31,09 342,00   

Toplam 100   276,000 ,016 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Çekirdek 

aile 

89 52,08 4635,00   

Geniş 

aile 

11 37,73 415,00   

Toplam 100   349,000 ,118 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Çekirdek 

aile 

89 51,01 4539,50   

Geniş 

aile 

11 46,41 510,50   

Toplam 100   444,500 617 

 

Tablo 18’de aile tipi değişkeni bakımından beck depresyon ve algılanan sosyal 

destek ölçeği alt boyutlarının puanlarını karşılaştırmak için yapılan Mann 

Whitney U testi sonuçlarına göre, araştırma değişkenlerinin puan 

farklılıklarının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır p > 0.05.  
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Tablo 19.  

Çalışma Durumu Değişkeni Bakımından Beck Depresyon Envanteri ve 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Alt Boyutlarını Puanlarının Bağımsız 

Örneklem t Test 

 

 Çalışma 

Durumu 
N X S 

SHOrt. 
t p 

Beck Depresyon Çalışıyor 61 1,5806 ,45074 ,05771 -,828 -,828 

Çalışmıyor 39 1,6569 ,44806 ,07175 -,829 -,829 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Çalışıyor 61 6,1762 ,94245 ,12067 2,090 2,090 

Çalışmıyor 39 5,6538 1,55874 ,24960 1,884 1,884 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Çalışıyor 61 5,8730 ,96676 ,12378 1,586 1,586 

Çalışmıyor 39 5,5064 1,34199 ,21489 1,478 1,478 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Çalışıyor 61 5,2541 1,81343 ,23219 1,881 1,881 

Çalışmıyor 39 4,5641 1,74973 ,28018 1,896 1,896 

 

Tablo 19’da çalışma durumu değişkeni bakımından beck depresyon ve 

algılanan sosyal destek alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması için 

yapılan “Bağımsız Örneklem t Testi” sonuçlarına göre, çalışma durumu 

değişkeni bakımından araştırma değişkenlerinde ortalamaların anlamlı 

düzeyde farklılaşmadığı saptanmıştır p>0,05. 
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Tablo 20.  

Eşin Çalışma Durumu Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve Algılanan 

Sosyal Destek Ölçeği Alt Boyutları Mann-Whitney U Testi 

 

 Eşin Çalışma 

Durumu 
N Ort.S ST U p 

Beck Depresyon Çalışıyor 96 49,44 4746,00   

Çalışmıyor 4 76,00 304,00   

Toplam 100   90,000 ,072 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Çalışıyor 96 50,77 4874,00   

Çalışmıyor 4 44,00 176,00   

Toplam 100   166,000 ,640 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Çalışıyor 96 50,87 4883,50   

Çalışmıyor 4 41,63 166,50   

Toplam 100   156,500 ,528 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Çalışıyor 96 49,78 4779,00   

Çalışmıyor 4 67,75 271,00   

Toplam 100   123,000 ,221 

 

Tablo 20’de verilen eşin çalışma durumu değişkeni beck depresyon envanteri 

ve algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutları puanlarının karşılaştırılması için 

Mann-Whitney U testi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre eşin çalışma 

durumu değişkeni bakımından araştırma değişkenleri puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar saptanmamıştır p > 0.0.5. 
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Tablo 21.  

Hamilelikte Psikolojik Sorun Yaşayanların Uzman Desteği Alma Değişkeni 

Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Alt Boyutları Puanları 

Mann-Whitney U Analizi 

 Uzmandan 

yardım 

aldınız 

mı? 

N SO ST U p 

Beck Depresyon Evet 3 86,50 259,50   

Hayır 97 49,39 4790,50   

Toplam 100   37,500 ,029 

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Evet 3 30,83 92,50   

Hayır 97 51,11 4957,50   

Toplam 100   86,500 ,222 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Evet 3 46,17 138,50   

Hayır 97 50,63 4911,50   

Toplam 100   132,500 ,791 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Evet 3 60,83 182,50   

Hayır 97 50,18 4867,50   

Toplam 100   114,500 ,527 

 

Tablo 21’de uzman desteği alma değişkeni bakımından beck depresyon ve 

algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutlarının puanları Mann-Whitney U analizi 

ile karşılaştırılmıştır. Elde edilen analiz sonuçlarına göre değişkenlerin puanları 

arasında anlamlı farklılıklar saptanmıştır. p < 0.05.Buna göre bir uzmandan 

yardım alanların depresyon düzeyleri anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur.  
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Tablo 22.  

Aileden Alınan Manevi Destek Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Alt Boyutlarının Puanları Betimleyici İstatistik 

Aileden manevi 

destek N X S SH 

Beck Depresyon Hayır 8 1,6548 ,54636 ,19317 

Biraz görüyorum 28 1,8465 ,52016 ,09830 

Oldukça fazla 

görüyorum 

64 1,5015 ,36136 ,04517 

Toplam 100 1,6104 ,44899 ,04490 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Aile 

Hayır 8 4,5938 2,17919 ,77046 

Biraz görüyorum 28 5,0625 1,15795 ,21883 

Oldukça fazla 

görüyorum 

64 6,5430 ,61003 ,07625 

Toplam 100 5,9725 1,23955 ,12395 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Arkadaş 

Hayır 8 5,5938 ,73116 ,25850 

Biraz görüyorum 28 4,7411 1,05075 ,19857 

Oldukça fazla 

görüyorum 

64 6,1797 ,92310 ,11539 

Toplam 100 5,7300 1,13578 ,11358 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Özel İnsan 

Hayır 8 4,0938 1,87053 ,66133 

Biraz görüyorum 28 4,6964 1,38001 ,26080 

Oldukça fazla 

görüyorum 

64 5,2227 1,93860 ,24232 

Toplam 100 4,9850 1,81179 ,18118 
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Tablo 23.  

Aileden Alınan Manevi Destek Değişkeni Beck Depresyon Envanteri ve 

Algılanan Sosyal Destek Ölçeği Alt Boyutlarının Puanları Tek Yönlü Varyans 

Analizi 

 KT sd KO F p 

Beck Depresyon Gruplar 

arası 

2,336 2 1,168 6,429 ,002 

Grup içi 17,622 97 ,182   

Toplam 19,957 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

Gruplar 

arası 

59,222 2 29,611 30,921 ,000 

Grup içi 92,890 97 ,958   

Toplam 152,112 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

Gruplar 

arası 

40,474 2 20,237 22,502 ,000 

Grup içi 87,236 97 ,899   

Toplam 127,710 99    

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

Gruplar 

arası 

12,301 2 6,151 1,908 ,154 

Grup içi 312,676 97 3,223   

Toplam 324,977 99    

 

Tablo 22 ve tablo 23 aileden alınan manevi destek değişkeni beck depresyon 

envanteri ve algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutlarının puanlarının 

betimleyici istatistik ve tek yönlü varyans analizi sonuçlarını göstermektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre beck depresyon puanları (F (2,97) = 6,429; p < 

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

0.05 ve algılanan sosyal destek arkadaş alt boyutu puanları F(2,97) = 22,502; 

p < 0.05) anlamı düzeyde farklılık göstermektedir. Buna göre ailesinden biraz 

manevi destek gördüğünü belirtenlerin depresyon düzeyleri yüksek, ailesinden 

oldukça fazla düzeyde manevi destek görenlerin aileden ve arkadaştan 

algılanan sosyal destek düzeyleri yüksek bulunmuştur.  
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4.1. Beck Depresyon Düzeyi ve Algılanan Sosyal Destek 

Değişkenleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek boyutları arasındaki ilişkiyi 

incelemek için Pearson Korelasyonu yapılmış ve Korelasyon bulguları Tablo 

24’te verilmiştir. 

 

Tablo 24.  

Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek Alt Boyutları Pearson Korelasyon 

Analizi 

 

Beck 

Depresyon 

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

Aile 

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

Arkadaş 

Algılanan 

Sosyal 

Destek 

Özel 

İnsan 

Beck 

Depresyon 

Pearson 

Korelasyonu 

1 -,304** -,285** -,063 

p  ,002 ,004 ,533 

N 100 100 100 100 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Aile 

Pearson 

Korelasyonu 

-,304** 1 ,579** ,240* 

p ,002  ,000 ,016 

N 100 100 100 100 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Arkadaş 

Pearson 

Korelasyonu 

-,285** ,579** 1 ,433** 

p ,004 ,000  ,000 

N 100 100 100 100 

Algılanan 

Sosyal Destek 

Özel İnsan 

Pearson 

Korelasyonu 

-,063 ,240* ,433** 1 

p ,533 ,016 ,000  

N 100 100 100 100 

**. Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı. 
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*. Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı. 

 

Tablo 24’te Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek Alt Boyutları 

arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson Korelasyon analizi yapılmıştır. Elde 

edilen sonuçlara göre Beck depresyon değişkeni ve algılanan sosyal destek 

aile değişkeni r = -0,304, p < 0.002, Beck depresyon değişkeni ve algılanan 

sosyal destek arkadaş değişkeni r = -0,285, p < 0.004 arasında anlamlı 

düzeyde negatif ilişki olduğu saptanmıştır. Bir değişken artış gösterirken diğer 

bir değişkenin puanlarında azalma gözlenmektedir. Buna göre Algılanan 

sosyal destek aile ve algılanan sosyal destek arkadaş puanları azaldıkça Beck 

depresyon puanları artış göstermektedir.   
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Tablo 25.  

Beck Depresyon ve Algılanan Sosyal Destek Alt Boyutları Puanları Regresyon 

Analizi 

Değişkenler 
B SH β t p 

İkili 

R 

Kısmi 

R 

 Sabit 2,414 ,245  9,849 ,000   

Algılanan Sosyal 

Destek Aile 

-,075 ,043 -,207 -

1,760 

,082 -

,304 

-,177 

Algılanan Sosyal 

Destek Arkadaş 

-,077 ,050 -,196 -

1,542 

,126 -

,285 

-,155 

Algılanan Sosyal 

Destek Özel İnsan 

,018 ,026 ,071 ,670 ,505 -

,063 

,068 

R = 0.338 R2  = 0.114 

F = 4.124 p = 0.008 

 
Tablo 25’te Beck Depresyon envanteri ve Algılanan Sosyal Destek Ölçeği alt 

boyutlarının yordanmasına ilişkin regresyon analizi sonuçları verilmiştir.  

 

Yordayıcı değişkenlerle bağımlı değişken arasındaki ikili ve kısmi 

korelasyonlar incelendiğinde, algılanan sosyal destek aile alt boyutu ile 

depresyon arasında negatif yüksek düzeyde bir ilişki (r = -,304) olduğu, diğer 

değişkenlere bakıldığında iki değişken arasındaki korelasyonun r = -,177 

olduğu görülmektedir. Algılanan sosyal destek arkadaş değişkeni ve 

depresyon arasında negatif yüksek bir ilişki (r = -,285) olduğu, diğer 

değişkenler incelendiğinde korelasyonun r = -,155 olduğu görülmektedir. Son 

olarak algılanan sosyal destek özel insan ve depresyon ilişkisi incelendiğinde 

negatif düşük (r = -,063) olduğu ve diğer değişkenler arasındaki korelasyona 

bakıldığında ise r = ,068 olduğu görülmektedir.  

Sonuçlara göre Algılanan sosyal destek aile ve arkadaş alt boyutlarının 

puanları azaldıkça depresyon puanlarının yükselmesini anlamlı düzeyde 

açıklamaktadır R = 0.338, R2  = 0.114, p < 0.01. Açıklayıcı ilişki varyansın 

%11’inde anlamlıdır.    
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5. BÖLÜM  

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmanın alt amaçlarından ilki olan araştırmaya katılan hamilelerin yaş 

grupları, beck depresyon puanları ve algılanan sosyal destek puanları 

incelendiğinde bu değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Chan ve ark (2013) yaptıkları araştırmada genç yaşta olan 

hamilelerin anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha düşük olduğunu 

bulmuşlardır. Ayrıca ilk trimesterdeki hamilelerin yaşları arttıkça kaygı 

düzeylerininde azaldığını belirtmişlerdir. Bu çalışmanın aksine Boakye-

Yiadom ve arkadaşlarının (2015) çalışmasına göre ise gebelerde yaş arttıkça 

stres düzeyide artış göstermektedir. Honjo ve ark. (2003) annenin yaşı ve 

depresyon düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığını belirtmiştir. Bu 

çalışmadan elde edilen bulgular Honjo ve ark. (2003) bulguları ile uyumludur. 

 

Çakır ve ark. (2011) gebe kadınlarda eğitim düzeyi arttıkça depresyon 

düzeyinin azaldığını saptamıştır. Gotlib ve Whiffen (1989) eğitim seviyesi 

yükseldikçe kadınların kendi yaşamları üzerindeki kontrollerinin ve benlik 

saygılarında artış olduğunu ve depresyon düzeylerinde de düşüş gözlendiğini 

belirtmişlerdir. Chan ve ark. (2013) çalışmasında ise eğitim seviyesi düşük 

olan gebe kadınların kaygı ve depresyon düzeylerinin yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Lancester ve ark. (2010) eğitim düzeyinin düşük olmasının 

depresyon görülme sıklığını etkilediğini belirtmiştir. Yanıkkerem ve ark. (2004) 

eğitim düzeyi ilkokul ve daha düşük olanların depresyon puanlarında artış 

olduğunu belirtmişlerdir. Bu araştırmanın ikinci alt amacı olan eğitim düzeyinin 

depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyini etkileme durumu analiz 

sonuçlarına göre, eğitim düzeyinin depresyon ile ilişkisi saptanmamış yalnızca 

eğitim düzeyi üniversite olan kişilerin aileden algılanan sosyal destek 



49 
 

 
 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Bu çalışmadan elde 

edilen bulgulara benzer olarak Arıkan ve Kahriman (2002) çalışmasına göre 

eğitim düzeyi yüksek olan gebelerin aileden algılanan sosyal destek puanları 

da yüksek bulunmuştur. Buna göre eğitim düzeyi yüksek olan kişilerin sosyal 

destek sistemlerini daha etkin kullandıkları söylenebilir.  

 

Diğer bir alt amaç olan araştırmaya katılan hamilelerin evlenme şekli 

değişkenine göre beck depresyon ve algılanan sosyal destek puanları 

incelenmiş ve aşk evliliği yapanların ailelerinden algıladıkları sosyal destek 

düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. Oruçlu’nun (2011) çalışmasına göre 

eşiyle kendi isteğiyle evlenen gebelerin algılanan sosyal destek puanları 

yüksek bulunmuştur.  Aileden görülen desteğin eş seçimi konusunda etkili 

olduğu ve bununda algılanan sosyal destek düzeyini etkilediği söylenebilir. 

 

Bu çalışmada gelir durumu depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyini 

etkiler mi sorusuna yanıt aranmış ve gelir durumu değişkeni ile depresyon 

arasında anlamlı düzeyde bir ilişki saptanmamıştır. Gelir düzeyi bakımından 

aileden algıladıkları sosyal desteği iyi hamilelerin puanlarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Buna göre gelir düzeyi iyi olanların 

ailelerinden algıladıkları sosyal destek yüksek düzeyde bulunmuştur. Kanığ ve 

Eroğlu (2019) gelir durumu yükseldikçe algılanan sosyal destek düzeyini 

yükseldiğini belirtmişlerdir. Bu çalışmadan elde edilen bulgular ile Kanığ ve 

Eroğlu (2019) çalışma bulguları benzerlik göstermektedir. Ancak Çakır ve ark. 

(2011) çalışmaya dahil edilen hamilelerin aylık gelir düzeyi arttıkça depresyon 

ve kaygı düzeylerinde azalma olduğunu belirtmişlerdir. Honjo ve ark. (2003) 

annenin yaşı, gelir durumu ve depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmadığını belirtmişlerdir. Bu çalışmada da Honjo ve ark. (2003) 

bulgularıyla ilişkili olarak gelir düzeyi ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Yanıkkerem ve ark. (2004) gelir seviyesi düşük olan gebelerin 

depresyon puanlarının yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Mermer ve ark. (2010) 

çalışmada ise gelir durumu ve algılanan sosyal destek arasında bir ilişki 

bulunmamıştır. 
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Diğer bir alt amaç hamilelerin sahip oldukları çocuk sayısı depresyon ve 

algılanan sosyal destek düzeyi ilişkisi olup olmadığını incelemekti. Elde edilen 

bulgulara göre sahip olunan çocuk sayısı ile depresyon arasında bir ilişki 

saptanmamış, ailelerinden algıladıkları sosyal destek düzeyi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur. Bulgulara göre tek çocuk sahibi olanların ailelerinden 

algıladıkları sosyal destek düzeyinin diğerlerine göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Literatürdeki çalışmalarda 1. Ve 2. gebeliği olanların algılanan 

sosyal destek düzeyleri yüksek bulunmuştur (Okanlı ve ark., 2003, Özdemir 

ve ark., 2010, Chou ve ark., 2008). Bu çalışmadan elde edilen bulgular literatür 

bulguları ile benzerlik göstermektedir. Buna göre çocuk sayısı fazla olmayan 

çiftlere ailelerinin yaklaşımlarının da pozitif olduğu söylenebilir.  

 

Hamileliğin istenme durumunun depresyon ve algılanan sosyal desteği 

etkileyip etkilemediği alt amacı incelendiğinde, araştırmaya katılan hamilelerin 

hamileliği istenmeyen kişilerin beck depresyon puanları yüksek, istenen 

hamilelik yaşayan kişilerin aileden algılanan sosyal destek puanları anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Çakır ve ark. (2011) plansız ve istenmeyen 

gebelik yaşayan katılımcıların depresyon puanlarını daha yüksek 

bulmuşlardır. Chan ve ark. (2013) istenmeyen hamilelik yaşayan kadınların 

birinci trimesterde depresyon ve kaygı düzeylerinin yüksek olduğunu 

saptamışlardır. Yanıkkerem ve ark. (2004) istenmeyen gebelik yaşayanların 

depresyon puanlarının yüksek olduğunu belirtmiştir. Şahin ve Kılıçarslan 

(2010) istenmeyen gebeliklerde depresyon düzeyinin artış gösterdiğini 

saptamıştır. Bu çalışmadan elde edilen bulgular literatür ile uyumludur. 

Gebeliğin istenmediği durumlarda gebelik dönemi depresyonu beklendiği gibi 

yüksek görülmektedir. Bunun sebebi de annelik rolüne hazır olmama, 

adaptasyon süreci, ekonomik anlamda hazırlıklı olmama, eş ile olan ilişki ve 

birliktelik süresi gibi etmenler olabilmektedir. 

 

Bu araştırmaya katılan hamilelerin hamilelik haftasının depresyon ve algılanan 

sosyal destek düzeyini etkileme durumu alt amacı incelendiğinde, hamilelik 

haftasına göre depresyon ve algılanan sosyal destek değerlerinde anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. Oruçlu (2011) çalışması gebelik haftası ile algılanan 

sosyal destek ve stresle başa çıkma durumu arasında bir ilişki olmadığını 
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belirtmiştir. Bu çalışmadan elde edilen bulgular ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışkan ve ark. (2007) çalışmasına göre hamileliğinin ikinci ve üçüncü 

trimesterindeki kadınların depresyon düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. 

Hamilelik ilerledikçe depresif semptomların artış gösterdiği saptanmıştır. 

Studzinska ve ark, (2013) üçüncü trimesterdeki gebelerde kaygı ve depresyon 

düzeylerinin ikinci trimesterdekilere göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir.  

 

Bu araştırmada daha önce ölü doğum gerçekleştirenlerin depresyon skorları 

incelendiğinde ölü doğum geçmişi olmayanlara göre depresyon skorları daha 

yüksek olarak bulunmuştur.  Daha önce ölü doğum yapmış olanların yeniden 

böyle bir durum yaşama korkusunun depresyon belirtilerine yol açtığı 

söylenebilir. 

 

Bu çalışmada hamilelik dönemi başladığından beri psikolojik rahatsızlık 

yaşadığını belirtenlerin depresyon düzeyleri yüksek bulunmuştur. Ayrıca 

psikolojik sorun yaşayanları aile ve arkadaşlarından yeteri kadar sosyal destek 

görmedikleri saptanmıştır. Çalışmaya katılan hamilelik döneminde psikolojik 

sorun yaşayanların uzmandan destek almadıkları saptanmıştır. 

Bu çalışmada araştırmaya katılan hamilelerin medeni durumlarına göre beck 

depresyon puanları ve algılanan sosyal destek puanları arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiştir. Literatürde Chan ve ark. (2013) bekar olan hamilelerin 

anksiyete ve depresyon skorlarının daha yüksek düzeyde olduğunu 

saptamışlardır. Yalnız bir ebeveyn olmanın verdiği korku, yeterlilik endişeleri, 

depresyon ve anksiyete belirtilerini ortaya çıkarabilmektedir.  

Araştırmaya katılan gönüllülerin eş ile birliktelik süresi ve evlilik süresi 

değişkenleri ile beck depresyon düzeyleri ve algılanan sosyal destek düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. 

 

Bu çalışmada araştırmaya katılan hamilelerin aile tiplerine göre beck 

depresyon ve algılanan sosyal destek puanları incelenmiş ve değişkenlerin 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmamıştır. 

Koyuncu ve Yılmaz (2015) geniş aileye sahip olan gebe kadınların psikososyal 

açıdan daha sağlıklı olduklarını saptamışlardır. Şahin ve Kılıçarslan (2010) 

kalabalık ailelerde yaşayanların depresyon düzeylerinin yüksek olduğunu 
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saptamışlardır. Bu çalışmanın verilerinin toplandığı çevre gelir durumu yüksek 

çekirdek ailelerin olduğu bir bölgedir. Kalabalık ailelerde yaşayanların kişi 

başına düşen gelir gibi ekonomik kaygılar depresyon düzeylerini artırabilir. Bu 

araştırmadaki katılımcıların gelir düzeyi genel olarak yüksek ve orta 

düzeydekilerden oluşmaktadır. Bu yüzden araştırma bulgularında böyle bir 

fark gözlenmediği söylenebilir.  

 

Bu çalışmada araştırmaya katılan hamilelerin çalışma durumu değişkeni 

bakımından araştırma değişkenleri olan depresyon düzeyleri ve algılanan 

sosyal destek düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Literatürde 

Studzinska ve ark. (2013) çalışmayan gebelerin psikososyal sağlık 

düzeylerinde çalışanlara göre düşüş saptanmıştır. Kanığ ve Eroğlu (2019) 

çalışan gebelerin algılanan sosyal destek puanlarının çalışmayanlara göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Lancester ve ark. (2010) çalışmama 

durumunun hamilelikte depresyon görülme sıklığını etkilemediğini belirtmiştir. 

Bu araştırmadan elde edilen bulgular Lancester ve ark. (2010) bulguları ile 

benzerlik göstermektedir. Çalışan ve çalışmayan hamilelerin içinde 

bulundukları sosyo-ekonomik durum depresyon ve algılanan sosyal 

düzeylerini etkileyebilmektedir.  

 

Koyuncu ve Dereli (2015) nin yaptığı çalışmaya göre eşleri çalışan hamilelerin 

psikososyal sağlık düzeylerinin eşleri çalışmayanlara göre daha iyi olduğu 

saptanmıştır. Bu çalışmada eşin çalışma durumu değişkeni bakımından beck 

depresyon ve algılanan sosyal destek puanları arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. Ailenin gelir durumu buna etken olabilmektedir.  

 

Çalışkan ve ark. (2007) gebelik döneminde depresyon seviyesinin annenin 

yaşı ve düşük geçmişi ile pozitif bir ilişkisi olduğunu belirtmiştir. Honjo ve ark. 

(2003) sahip olunan çocuk sayısı ve düşük geçmişi ile depresyon arasında 

anlamlı bir ilişki saptamamıştır. Bu araştırmanın bulguları Honjo ve ark. (2003) 

elde ettiği sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. Düşük geçmişi değişkeni ile 

diğer iki değişkenimiz olan depresyon ve algılanan sosyal destek değişkenleri 

arasında bir ilişki saptanmamıştır.  
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Bu çalışmaya katılan hamilelerin ailelerinden manevi destek görmelerine göre 

depresyon düzeyleri ve algılanan sosyal destek düzeyleri incelendiğinde 

ailesinden biraz manevi destek gördüğünü belirtenlerin depresyon düzeyleri 

yüksek, ailesinden oldukça fazla düzeyde manevi destek görenlerin aileden ve 

arkadaştan algılanan sosyal destek düzeyleri yüksek bulunmuştur. Koyuncu 

ve Yılmaz (2015) gebelerin ailelerinden algıladıkları sosyal desteğin 

psikososyal sağlıklarını olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. Bulgular 

benzerlik göstermektedir. Buna göre aileden algılanan manevi destek 

azaldıkça depresyon düzeyinin artış gösterdiği söylenebilir. Hamilelik 

döneminde özellikle aileden alınan sosyal destek kaynaklarına ihtiyaç duyulur. 

Bu sosyal destek ihtiyacı giderilmediği zaman depresyon belirtileri ortaya 

çıkabilmektedir.  

 

Çalışmanın asıl amacı olan depresyon ve algılanan sosyal destek arasında 

ilişki olup olmadığını incelemekti. Elde edilen bulgulara göre depresyon ve 

algılanan sosyal destek arasında negatif anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Algılanan sosyal destek aile ve arkadaş alt boyutları puanları azaldıkça 

depresyon düzeylerinde artış olduğu gözlenmiştir. Nasreen ve ark. (2011) 

çalışmasında sosyal destek yetersizliğinin hamilelerde depresyon ve 

anksiyete görülme sıklığını artırdığı saptanmıştır. Bu çalışmadan elde edilen 

depresyon ve algılanan sosyal destek arasındaki ilişki bulguları Nasreen ve 

ark. (2011) bulguları ile benzerlik göstermektedir. Buna göre ihtiyaç 

duyulduğunda çevreden alınan sosyal destek ne kadar fazla ise depresyon 

görülme olasılığı da o derece azalmaktadır denilebilir.  
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

Bu araştırmada hamilelerin evlilik şekline göre değerlendirilmesinde aşk evliliği 

yapanların algılanan sosyal destek aile düzeylerinin puanları anlamlı olarak 

yüksek bulunmuştur. Araştırmaya katılanların eğitim düzeyi üniversite 

seviyesinde olanlarda aileden algılanan sosyal destek düzeyinin yüksek 

olduğu bulunmuştur. Araştırmada gelir durumu iyi olanların katılımcıların 

aileden algılanan sosyal destek puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

Çocuk sayısı bakımından değerlendirilen katılımcılarda tek çocuk sahibi 

olanların aileden algılanan sosyal destek düzeyi yüksek bulunmuştur. 

Katılımcıların hamilelik durumları incelendiğinde istenmeyen gebelik 

yaşayanların depresyonu yüksek, istenen gebelik yaşayanların ise aileden ve 

arkadaştan algılanan sosyal destek düzeyleri yüksek bulunmuştur.  

 

Araştırmada daha önce ölü doğum gerçekleştiren katılımcıların depresyon 

düzeyleri anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Hamilelik döneminde 

psikolojik sorun yaşayanların depresyonu yüksek, hamilelikte psikolojik sorun 

yaşamayanların ise aileden ve arkadaştan algılanan sosyal destek düzeyleri 

yüksek bulunmuştur.  

 

Hamilelikte psikolojik bir sorun yaşayan ve bir uzmandan yardım alanların 

depresyon düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Katılımcılar arasında 
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ailelerinden az manevi destek görenlerin depresyonu yüksek, ailesinden 

oldukça fazla manevi destek görenlerin ise aileden ve arkadaştan algılanan 

sosyal destek alt ölçek puanları yüksek bulunmuştur.  

 

Depresyon ve Algılanan sosyal destek ölçeği alt boyutları arasındaki ilişki 

incelendiğinde ise negatif anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Algılanan sosyal 

destek aile ve arkadaş alt boyutları puanları azaldıkça depresyon düzeylerinde 

artış olduğu gözlenmiştir. Bireylerin ihtiyaç duydukları anda sosyal destek 

ihtiyacının giderilmesi depresyon düzeyini olumlu yönde etkilemektedir. 

 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre daha önce ölü doğum 

gerçekleştiren katılımcıların ve hamilelik döneminde psikolojik sorun 

yaşayanların depresyonu yüksek bulunmuştur. Özellikle kadınların hamilelik 

dönemi boyunca psikososyal sağlıklarının takip edilmesi hem anne hem 

bebeğin sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. Gebelik döneminde 

özellikle depresyon belirtilerine çok benzeyen semptomlar ortaya çıkmaktadır. 

Bu dönemde bu semptomların takip edilebilmesi ve tanının atlanmaması için 

sağlık çalışanları, kadın doğum uzmanları, psikologlar, hemşireler ve bireyin 

yakın çevresinin takibi önemlidir. Ayrıca aileden az manevi destek 

görenlerinde depresyon düzeyleri yüksek olarak gözlemlenmiştir. Bu süreçte 

yakın temasta olunan sağlık personeli ve bireyin yakın çevresinden ihtiyaç 

duyduğu zaman gösterilecek olan destek annenin ruh sağlığı açısından da çok 

önemlidir. Bu süreç için anne adayına ve çevresine eğitim programları 

düzenlenip bu konuda bilinçlenmeleri sağlanabilir. İstenmeyen gebelikler söz 

konusu olduğunda da anne adaylarının depresyon düzeylerinde artış olduğu 

gözlemlenmiştir. Gebeliğin neden istenmediği veya depresyonun kaynağıyla 

ilgili çeşitli araştırmalar yapılabilir.  

 

Özellikle hamilelik döneminde yaşanabilecek psikolojik rahatsızlıklar 

konusunda anne ve yakın çevresi bilgilendirilmeli olası depresyon belirtileri 
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konusunda farkındalık sağlanmalıdır. Bu anlamda gebelik süresince fiziksel 

sağlık takibinin yanı sıra bir uzman tarafından psikolojik sağlığında takibi 

yapılması önerilebilir. Böylece fiziksel ve mental açıdan sağlıklı olan anne 

adayları gebelik ve doğum sürecini daha rahat bir şekilde geçirebilirler. Bundan 

sonraki çalışmalarda başından itibaren hamilelik dönemi boyunca anneler ruh 

sağlığı açısından takip edilip, depresyon ve algılanan sosyal destek düzeyleri 

incelenebilir.  
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EKLER 

EK.1 Aydınlatılmış Onam 

 

Değerli Katılımcı; Bu çalışma Yakın Doğu Üniversitesi Psikoloji Bölümü yüksek 

lisans eğitimim kapsamında Psikolog Esra Dereboylu tarafından, Yard. Doç. 

Dr. Meryem Karaaziz’in denetimi ve danışmanlığında yürütülmektedir. Bu 

çalışma 20-50 yaş arasındaki annelerin hamilelik sürecinde algıladıkları sosyal 

destek ve depresyon ilişkisini incelemeyi amaçlamaktadır. Çalışma en fazla 20 

dakikanızı alacaktır. Aşağıdaki formu doldurarak çalışmaya katılmayı kabul 

etmiş sayılırsınız. Bu çalışma süresince toplanan veriler yalnızca akademik 

araştırma amacıyla kullanılacaktır ve ulusal / uluslararası akademik 

toplantılarda ve / veya yayınlarda sunulabilir. Bu çalışmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama ve katıldıktan sonra 

herhangi bir anda görüşmeyi bitirme hakkına sahipsiniz. Böyle bir durumda 

yanıtlarınız ve bilgileriniz yok edilecek ve araştırmada kullanılmayacaktır. 

Araştırmaya katıldığınız takdirde kişisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktır. 

Bu koşullarda söz konusu çalışmaya kendi isteğinizle hiçbir baskı olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorsanız lütfen aşağıdaki formu doldurup imzalayınız. 

Teşekkürler 

Araştırmacı  

Psikolog Esra 
Dereboylu 

İletişim 
:5547316776 

YDÜ Klinik Psikoloji 
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EK.2 Katılımcı Bilgilendirme Formu 

 

 

Değerli Katılımcı;20-50 yaş arasındaki annelerin hamilelik sürecinde 

algıladıkları sosyal destek ve depresyon ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

katılmaktasınız. Bu çalışmada toplanan veriler belirtilen yaş aralığındaki 

hamile kadınların edindikleri sosyal desteğin depresyon düzeylerini etkileyip 

etkilemediğini ölçmek amacıyla kullanılacaktır. Eğer katılmayı kabul ederseniz 

aşağıda bulunan formları doldurmanız gerekmektedir ve bu en fazla 20 

dakikanızı alacaktır. Araştırma boyunca elde edilen veriler araştırma ekibi 

tarafından çalışma sonra erdikten sonra 2 yıl boyunca saklanacak daha sonra 

tüm veri tabanlarından silinecektir. Verdiğiniz tüm bilgiler anonim olarak 

kullanılacaktır. Bu çalışmaya katılımın gönüllü olduğunu ve rahatsızlık 

duyduğunuz herhangi bir anda çalışmayı yarım bırakma hakkınız olduğunu 

lütfen unutmayınız. Çalışmada elde edilen bilgiler yalnızca akademik amaçla 

kullanılacaktır. Kimliğiniz ve kişisel bilgileriniz kesinlikle üçüncü şahıslarla 

paylaşılmayacaktır. Eğer çalışmayı yarıda bırakırsanız tüm verileriniz 

silinecektir. Bu koşullarda söz konusu çalışmaya kendi isteğinizle hiçbir baskı 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorsanız lütfen aşağıdaki bilgileri doldurup 

imzalayınız. Çalışmayla ilgili herhangi bir sorunuz olduğu takdirde aşağıdaki 

bilgileri kullanarak iletişime geçebilirsiniz.  

Araştırmacı  

Psikolog Esra 
Dereboylu 

İletişim :5547316776 

Eposta 
esradevirgen@gmail.c
om 

YDÜ Klinik Psikoloji 

Katılımcının; 

İsim Soyisim :  

İmza :  

Tarih :  
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EK.3. Sosyo-demografik Bilgi Formu 
 

Tarih:  

Anket no :  

1.Yaşınız …………  

2.Medeni durumunuz ………………. 

3. Evlenme şekliniz? 

    a) Görücü usulü evlilik       b) Aşk evliliği     c) Akraba evliliği     d) 

Diğer…………… 

4.Eşinizle kaç yıldır birliktesiniz?............. 

5.Kaç yıldır evlisiniz? ……………. 

6.Aile tipi 

a) Çekirdek aile  b) Geniş aile  

7. Eğitim düzeyiniz nedir?  

a) İlkokul veya okur -yazar  b) Ortaokul  c) Lise   d) 

Üniversite 

8. Çalışıyor musunuz? 

a) Evet   b) Hayır 

9. Eşin çalışma durumu nedir? 

a) Çalışıyor  b) Çalışmıyor 

 10. Gelir durumuz size göre nasıldır? 

a) Kötü   b) Orta  c) İyi  

11. Kaç çocuğunuz var?  

a) 1   b) 2  c) 3  d) 4 ve üzeri  

12. Şu an ki hamileliğin istenme durumu nedir? 

a) İstenen   b) İstenmeyen  
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13. Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız? …………………. 

14. Daha önce yaşanmış bir düşük var mı?  

a) Var   b) Yok  

15.Ölü doğum gerçekleştirdiniz mi?  

a) Evet   b) Hayır 

16. Hamilelik döneminiz başladığından beri psikolojik bir sorun yaşadınız mı? 

a) Evet   b) Hayır 

17. Hamilelik döneminde psikolojik bir sorun yaşandıysa bir uzmandan 

destek aldınız mı? 

a) Evet  b) Hayır 

18. Ailenizden manevi anlamda destek görüyor musunuz? 

a) Hayır  b) Biraz görüyorum  c) Oldukça fazla görüyorum 
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EK.4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği  

 

Aşağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı işaretlemek 

için 1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için 

ne kadar çok doğru olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki 

rakamlardan yalnız bir tanesini işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin her birine 

bir işaret koyarak cevaplarınızı veriniz.  

Lütfen hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. Sizce doğruya en yakın olan 

rakamı işaretleyiniz. 

 

1. Ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) bana 

yardımcı olmaya çalışır. 

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet 

2. İhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden (örneğin, annem, 

babam, eşim, çocuklarım, kardeşlerim) alırım. 

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

 

Aşağıda, kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı 

cümleler verilmiştir.Her madde bir çeşit ruh durumunu anlatmaktadır. 

Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 seçenek vardır. 

Lütfen bu seçenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta içindeki (şu an 

dahil) kendi ruh durumunuzu göz önünde bulundurarak, size en uygun 

olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanındaki harfin üzerine 

(X) işareti koyunuz. 

 

1) a. Kendimi üzgün hissetmiyorum 

b. Kendimi üzgün hissediyorum 

c. Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum 

d. Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum 

 

2) a. Gelecekten umutsuz değilim 

b. Gelecek konusunda umutsuzum 

c. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok 

d. Benim için bir gelecek olmadığı gibi bu durum değişmeyecek 
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EK.6. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği İzin Belgesi 
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EK.7. Beck Depresyon Envanteri İzin Belgesi 
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