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Postpartum Depresyonu İle Sosyal Destek Ve Emzirme Öz-Yeterliliği

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

Bahar BAYINDIR
Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dalı

18/08/ 2021, 135 sayfa
Bu çalışma postpartum depresyonuna etki edebileceği düşünülen sosyal

destek ve emzirme öz-yeterliliği ile arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır.
Araştırmanın evrenini Mayıs-Haziran 2021 tarihleri arasında Gazi Yaşargil Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk hastanesi süt çocuğu servislerinde 0-24
aylık bebeği olan 561 anneden(2019 senesinin bu aylar içerisindeki verileri göz
önüne alınmıştır), örneklem, evreni %90 güç ve %95 güven aralığıyla belirlenecek
sayıyla çalışmaya gönüllü katılan 231 anneden oluşmaktadır.

Veriler Postpartum depresyonu ölçmek amacıyla EPDÖ, algılanan sosyal
desteği ölçmek amacıyla ÇBASDÖ, emzirme öz-yeterliliğini ölçmek amacıyla
EÖYÖ ve araştırmacı tarafından belirlenen demografik bilgi formu kullanılarak
toplanmıştır.

Araştırmada; PPD ile ÇBASDÖ ve EÖYÖ arasında,  PPD: Annelerin doğum
haftası ve bebeği ilk ne zaman emzirdiği, EÖYÖ: Evlilik süresi, gebelik-doğum
sayısı, gebe kalma şekli ve sütün bebeğe yetme durumları, ÇBASDÖ toplam puanı;
Öğrenim durumu, çalışma durumu, sütün bebeğe yetmesi,  Arkadaş Desteği alt
boyutu: Öğrenim durumu, çalışma durumu, evlilik süresi, gebelik-doğum sayısı ve
sütün bebeğe yetmesi, Aile Desteği alt boyutu: emzirme süreçlerinde yardımcı
birinin olması, öğrenim ve çalışma durumu, Özel İnsan alt boyutu: yaş, çalışma ve
sütün bebeğe yetme durumu ile aralarında anlamlı farklılıklar olduğu tespit
edilmiştir.

Sonuç olarak; Postpartum dönemde kadınların fiziksel, psikolojik ve sosyal
sağlık sorunlarının erkenden belirlenmesi, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi
ile postpartum depresyon semptomlarının önlenmesi ve tedavisi için gerekli sosyal
destek sistemlerinin oluşturulması gerektiği ifade edilebilir. Bunun içim sağlık
kuruluşları ve ailelerin;  kadınların yaşadıkları postpartum depresyonu noktasında
daha bilinçli olması için danışmanlık hizmetlerinin güçlendirilmesi önerilebilir. Bu
çalışma postpartum depresyona etki eden faktörlerle beraber emzirme öz yeterliliğini
ve algılanan sosyal desteği arttırmaya yönelik çalışmalara ışık tutabilir.

Anahtar Kelimeler:Postpartum depresyon, Depresyon, Algılanan sosyal destek, öz-
yeterlilik, emzirme öz-yeterliliği.

Abstract
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Investigation of the Relationship Between Postpartum Depression and Social
Support and Breastfeeding Self-Efficacy

BAYINDIR, Bahar

MA, Deparment of Clinik Psychology

18/08 2021, 135 Sayfa
This study aims to analyze the relation ship between social support and

breastfeeding self-efficacy, which are thought to affect postpartum depression.
The population of the study consists of 561 mothers with 0-24 month sold

babies in the in fant services of Gazi Yaşargil Training and Research Hospital,
Gynecology and Child hood Hospital between May-June 2021 (the data of 2019
were taken in to account in these months), and the sample consists of  231 mothers
who voluntarily participated in the study with the number to be determined with
power of 90 % and 95 % confidence interval.

Data were collected through EPRS to me a sure postpartum depression,
MSPSS to me a sure perceived social support, ESSI to me a sure breastfeeding self-
efficacy, and a demographicin formation form determined by the researcher.
It was seen in the study that there are significant differences between PPD and
MSPSS and EBMS, themothers' week of birth and when they breastfed for the first
time with PPD, the duration of marriage, the number of pregnancies-births, the mode
of conception and breastfeeding, the total score of MSPSS; educational status,
employment status, sufficient milk for in fants, Friend Support sub-dimension;
Educational status, employment status, duration of marriage, number of pregnancies
and births and adequate milk supply, Family Support sub-dimension; having a helper
in breast feed ingprocesses, education and working status, Special Human sub-
dimension; age, working and breastfeeding status.

As a result; it can be stated that thephysical, psychological and social health
problems of women in the postpartum period should be determinedearly, the
initiation and maintenance of breastfeeding, and the necessary social support systems
should be established forth eprevention and treatment of postpartum depression
symptoms. Thus; it may be recommended tostreng then counseling services for healt
hinstitutions and families to be more consciousa bout the postpartum depression that
women experience.This study may shedlight on studies to increasebreastfeeding self-
efficacyandperceived social support as well as the factor saffecting postpartum
depression.
Keywords: Postpartumdepression, Depression, Perceivedsocialsupport, Self-efficacy,
Breastfeeding self-efficacy.
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BÖLÜM I

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) 2017 dünya sağlık gününde (World Health Day)

ana tema olarak depresyonu belirlemiştir ve depresyonun tüm dünyada halk sağlığını
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kötü etkileyen hastalıkların başında olduğunu ifade etmiştir(WHO,2017). Tüm

dünyada 350 milyon kişinin depresyondan etkilendiği yine Dünya Sağlık Örgütü

tarafından ifade edilmiştir(WHO,2021). Depresif bozuklukların önemli bir etkisi olan

hastalık yükü oluşturma ve yeti yitimine yol açma gibi durumlara baktığımızda;

Depresyon; hastalıklar içinde yeti yitiminde ikinci, hastalık yükü oluşturmakta ise

birinci sırada yer almaktadır. Depresif bozuklukların etkileyerek neden olduğu global

hastalık ağırlığı 1990-2010 yılları arasında %37.5 oranında artış göstermiştir. Aynı

zamanda depresyon ekonomik yük oluşturan hastalıkların başında yer

almaktadır(Ferrari vd., 2013). Depresif bozuklukların neden olduğu halk sağlığına

olumsuz etkide bulunan diğer önemli etkilerden biri de Özkıyım (intihar)’dır.

Özkıyım nedeniyle 2012 de 804.000 kişinin yaşamına son verdiği ve en az bunun 20

katı kadar kişi de özkıyım girişiminde bulunduğu belirtilmiştir. Bu bilgilerle beraber

özkıyımın on beş yirmi dokuz yaş arasındaki bireylerin ölüm sebepleri içerisinde 2.

sırada yer aldığı belirtilmiştir(DSÖ,2014). Depresif bozukluklar dünya da olduğu

gibi Türkiye’de de insan ve toplum sağlığı açısından önemli bir tehdit unsuru

taşımaktadır. Türkiye ulusal hastalık yükü çalışmasında depresyonun yeti yitimine

bağlı yaşam yıkımında hastalıkların içerisinde kadınlarda birinci, erkeklerde ikinci

sırada yer aldığı belirtilmektedir(Ünüvar, vd., 2004). Depresyonla ilgili yapılan

birçok çalışmaya ek olarak postpartum dönemde kadınlarda stres ve kaygıyla beraber

kadınlar içerisinde postpartum dönemdeki her yedi kadından birinde duygu durum

bozukluğu görülmektedir. Postpartum dönemde bu duygu durum bozukluğu üç

kategoriye ayrılmıştır. Bunlar kategoriler; annelik hüznü, postpartum depresyon ve

postpartum psikoz olarak adlandırılmıştır(Gülseren, 2019).Tüm bu bilgilerle beraber

bu çalışmada ise insanların yaşamlarının belli dönemlerinde daha fazla ortaya çıktığı

bilinen depresyon kadınlar açısından zorlu bir süreç olan doğum sonrası süreç

açısında değerlendirilecektir.Gebelik ve doğum kadınların yaşamlarında özel

deneyimler olarak değerlendirilebilecek durumlardır. Bu süreç doğal bir süreç

olmakla beraber fizyolojik, ruhsal ve sosyal birçok değişikliği beraberinde

getirmekte ve bu değişikliklere uyum sağlamayı gerektirmektedir(Yılmaz, 2018). Bu

deneyimler kişilerin hayatlarında normal birer evre olmakla beraber kişilerde ruhsal

ve fizyolojik zorluklar yaşadığı dönemler olarak da gözlemlenir. Bu zorluklarla

beraber annenin ihtiyaçlarının önemli ölçüde arttığı hem anne-bebek sağlığı, hem de

aile sağlığı için önemli dönüm noktası olarak görülmelidir. Bu süreç annenin
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yaşayabileceği bazı ruhsal ve fizyolojik gerileyici durumlarının olabileceği dönemler

olarak gözlemlenmektedir (Çankaya vd. 2017). Bu zorlu süreçte bazı kavramlar bu

süreci yaşayan kadınlar için daha çok önem ifade ettiği düşünülerek araştırmaya

dahil edilmiştir. Bu kavramlardan sosyal destek kavramı insanın yaşamında genel

anlamda çok şey ifade ederken postpartum dönemdeki anlamı bir kez daha

araştırılmak istendi. Sosyal destek; kendi yaşantımızda ortaya çıkan olumsuz

olayların bedensel sağlık ve kendini iyi hissetme halinde artışla beraber yaşanılan

olumsuz olayın etkisini azalttığı ve yaşanılacak olası stres karşısında engelleyici

tampon görevi üstlendiği ifade edilebilmektedir(Cohen vd., 2000). Böylelikle sosyal

destek hem bireyi stresin olumsuz etkilerinden korumakta hem de bireyin kendine

güveni, ait olma ihtiyacını, benlik saygısı gibi duygularını pekiştirerek her koşulda

sağlıklı bir benlik algısı oluşturmaktadır(Cheng vd., 2013). Daha geniş bir noktadan

bakacak olursak sosyal destek; bireyin yaşamış olduğu zor bir durum karşısında

kişinin ailesi, arkadaşları veya bir kurum tarafından psikolojik ya da fiziksel destek

alması durumu olarak tanımlanabilir.  Sosyal destek psikolojik ve fiziksel olarak

destek sağladığı gibi kişinin kendine yönelik saygısının artmasına, kendini bir

topluluğun üyesi gibi hissetmesine, bağlılık gibi sosyal ihtiyaçlarını da karşılayan bir

durumdur(Dhar, 2001). Özellikle doğum sonu dönemde eş ve aile desteği doğum

sonu olan kadınların stresle baş etmede en fazla aradıkları destektir(Brunstein vd.,

1996). Duygusal ve fiziksel destek alan kadınların bu süreci daha rahat attıkları,

annelik rolüne ve emzirme sürecine daha çabuk alışabildikleri

bilinmektedir(Küçükosmanoğlu vd., 2001). Diğer bir değişken olan emzirme süreci

de postpartum dönemdeki kadının sağlığı ve aynı zamanda bebek sağlığı içinde

önemini bir kez daha araştırmak için araştırmaya dâhil edilmiştir. World Health

Organizitain(WHO) anne sütünün bebeklerin hayat süreleri ve hayat kalitelerini

çoğaltmada önemli bir etkisi olduğunu ifade etmekte ve annelerin altı ay boyunca tek

başına anne sütüyle beslemelerini 2 yıla kadar da diğer besinlerle beraber anne

sütünün kullanılmasını gerektiğini ifade etmektedir(O’Campo, vd., 1992).

Emzirmenin bebeklerin sağlıklı bir şekilde büyüyüp gelişmesinde katkıda bulunan,

hem annenin hem de bebeğin ruhsal duygusal ve biyolojik süreçlerine etki eden bir

durumdur (Akyüz vd., 2007). Literatürle beraber önemi görülmekte olan emzirme

süreci öz-yeterlilik kavramı ile beraber postpartum kadın açısından araştırmaya dahil

edilmiştir. Öz-yeterlilik 1989 yılında Albert Bandura tarafından ortaya atılmış bir
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kavram olduğu gözlemlenmektedir. Bandura bireyin bir işi iyi yapması üzerinde hem

bilişsel hem de çevresel faktörlerin olduğunu belirtmiştir. Bahsedilen öz-yeterlilik

algısı da bilişsel faktörler içerisinde değerlendirilmektedir(Bandura, 1989).

Bandura’ya göre öz-yeterlilik algısı dört durumdan etkilenmektedir. Bunlar; kişinin

yapılan işle ilgili daha önceki deneyimleri, yapılan işle ilgili başkasının deneyimleri,

yapılan iş veya davranışın diğer bireyler tarafından destek görmesi ve kişinin yaptığı

iş veya davranışla ilgili psikolojik durumu olarak tanımlanır(Bandura, 1989;

Özkardeş,2019). Dennis, Bandura’nın öz-yeterlilik kavramından yola çıkarak 1999

yılında Emzirme Öz-yeterlilik kavramını ortaya atmıştır(Dennis, 1999). Emzirme öz-

yeterliliği doğum sonu kadındaki emzirme sürecini etkileyip aynı zamanda anne

bebek ruhsal sağlığını da etkileyebildiği bilinmektedir(Dennis, 2007).  Bu

değişkenler araştırılırken aynı zamanda postpartum depresyon üzerinde etkili olan

başka karıştırıcı değişkenler araştırıldı. Bu çalışmada da annelerin doğum sonrası

postpartum dönemde yaşayabildikleri postpartum depresyonuna ve bu depresyon

üzerinde etkisinin olabileceği düşünüldüğü annelerin sosyal destek düzeylerine ve

emzirme öz-yeterliliği düzeylerine bakılacaktır.

Problem Durumu
Depresif bozukluklar dünya da olduğu gibi Türkiye’de de insan ve toplum

sağlığı açısından önemli bir tehdit unsuru taşımaktadır. Türkiye ulusal hastalık yükü

çalışmasında depresyonun yeti yitimine bağlı yaşam yıkımında hastalıkların

içerisinde kadınlarda birinci, erkeklerde ikinci sırada yer aldığı

belirtilmektedir(Ünüvar, vd., 2004). Bu bilgilerle beraber bu çalışmada ise insanların

yaşamlarının belli dönemlerinde daha fazla ortaya çıktığı bilinen depresyon kadınlar

açısından zorlu bir süreç olan doğum sonrası süreç açısında değerlendirilecektir.

Postpartum dönem olarak adlandırılan doğum sonrası dönem kadınlarda mutluluk

kaynağı olabilirken aynı zamanda stres ve kaygının kaynağı da

olabilmektedir(Kahveci, 2019). Depresif Bozukluklar içerisinde yer alan Postpartum

depresyonu; Doğum sonrasındaki kadınlarda ilgi ve keyifte azalma, enerjide düşme,

uyku düzeninde, kilo alıp vermede, düşünce ve konsantrasyonda değişmeler

değersizlik, suçluluk hissi ve intihar gibi düşüncelerle ortaya çıkan bir duygu durum

bozukluğudur (Atilla & Mucuk, 2018; Azad vd., 2019; Hamel vd., 2019; İnanç, vd.,

2002; Norhayati, Nikhazlina, Asrenee &Wanemilin, 2015). Uzun yıllar boyunca

yapılan araştırmalar bize göstermiştir ki kadınlarda doğum sonrası dönemde
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psikiyatrik bozukluk riskini arttıran bazı durumlar vardır. Bunlara göz attığımızda;

kişinin kendisi ya da ailesinde geçmiş dönemde psikiyatrik öykünün olması, artmış

yaşam streslerinin olması, hamilelik, doğum ve yeni doğan bebeğin sağlığı

konusundaki kaygı durumu ve yetebilme konusunda kişinin hissetmiş olduğu gerilim

durumu ve emzirme olarak sıralanabilir. Bunlarla beraber çalışmalarda özellikle

doğum sonrası depresyondaki kilit faktör stres olarak karşımıza

çıkmaktadır(Kahveci, 2019). Yine yapılan araştırmalarda PPD üzerinde annenin;

eğitim düzeyi, yaşı(ergen anne olup olmama durumu), çalışma durumu, daha önce

bir depresyon öyküsünün olup olmaması, kaç gebelik geçirdiği, kaç çocuğa sahip

olduğu gibi faktörler etkili olduğu gözlemlenmiştir. Bunlarla beraber bebeğin

istenilen ve planlı bir bebek olup olmaması, engelli ya da düşük ağırlıklı bebeklere

sahip olmak, annenin eş veya aileden birilerinden sosyal destek alıp almaması,

ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi faktörlerin de  PPD üzerindeki olduğu

literatürle beraber gözlemlenen durumlar arasındadır (Ay vd., 2018).  Araştırmanın

problemlerinden olan emzirme öz-yeterliliğine bakacak olursak öncelikli olarak

emzirmeyi önemli kılan durumlara baktığımızda anne sütü yeni doğmuş bir çocuğun

sağlıklı gelişimindeki en önemli yiyecek kaynağı olduğu önümüze çıkmaktadır(Hala

& Hauckb, 2007). Emzirme sadece sağlıklı bebeği beraberinde getirmez aynı

zamanda bulaşıcı hastalıklardan koruduğu için sağlıklı çocuğu, anneyi, aileyi ve

toplumu da oluşturmaktadır(Atmaca, 2008). Yapılan araştırmalarda bebeğin tek

başına anne sütü ile beslenmesi durumu tam emzirme olarak tanımlanmıştır(Littleton

vd., 2005).Tam emzirme bebeğin ilaç ve gerekli vitaminler haricinde sıvı da dahil

olmak üzere(su, meyve suyu, çay, anne sütü dışındaki hazır sütler vb.) ek hiçbir gıda

almaması durumu olarak tanımlanmaktadır(Mannel vd., 2008). Hem dünyada hem de

Türkiye’de yapılan araştırmalarda görülen tam emzirmeyi destekleyen bütün

çalışmalara rağmen bebeklere ilk 6 ay içerisinde anne sütü ile beraber ek gıdalarında

verildiği ve bu durumun hem bebeğin sağlığı üzerinde hem de emzirmenin sonuçları

üzerinde olumsuz geri bildirimde bulunduğu yönündedir. Ek gıdalara erken

geçilmesinin birden çok nedeni olmakla beraber yapılan araştırmalarda; annenin

sütünün tek başına doyurmadığını düşünmesi, bebeğinin yettiği kadar besin

almadığını düşünmesi, doğru emzirmeme tekniğinden dolayı bebeğin memeyi etkin

bir şekilde kavrayamaması, annenin meme ve meme ucuyla ilgili problemler

yaşaması, annenin işe başlaması, annenin emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip



16

olmaması ve emzirmeye istekli olmaması gibi nedenler önümüze çıkmaktadır(Duffy

vd., 1997; Dennis vd., 2002; Tuncel vd., 2006). O’Campo ve arkadaşlarının 1992’de

yaptıkları bir çalışmada emzirme süreçleri üzerindeki etkileri öğrenmek için

sosyodemografik bilgilerle ve psikolojik süreç değerlendirmesiyle beraber en önemli

etkenin annenin Öz-yeterlilik algısı olduğunu tespit etmişlerdir(O’Campo vd., 1992).

Bunlarla beraber başarılı bir emzirme sürecinin gerçekleşmemesi hem bebek sağlığı

için hem de annede depresyon sürecinin oluşması üzerinde olumsuz etkileri olduğu

düşünülmüştür(Britton, 2007). Bu sebeple annenin hem emzirme süreçlerinde

yaşadığı soruları görmek hem de emzirme ile ilgili öz-yeterlilik algısı anlamak

bununla beraber emzirme öz-yeterliliği ile postpartum depresyon arasındaki ilişkiyi

anlamak için postpartum depresyonla emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişki

çalışmaya dahil edilmiştir. Yine araştırmamızın problemlerinden diğer bir değişken

olan sosyal desteğe bakacak olursak sosyal destek; kendi yaşantımızda ortaya çıkan

olumsuz olayların bedensel sağlık ve kendini iyi hissetme halinde artışla beraber

yaşanılan olumsuz olayın etkisini azalttığı ve yaşanılacak olası stres karşısında

engelleyici tampon görevi üstlendiği ifade edilebilmektedir(Cohen vd., 2000).

Böylelikle sosyal destek hem bireyi stresin olumsuz etkilerinden korumakta hem de

bireyin kendine güveni, ait olma ihtiyacını, benlik saygısı gibi duygularını

pekiştirerek her koşulda sağlıklı bir benlik algısı oluşturmaktadır(Cheng vd.2013).

Sosyal destek psikolojik ve fiziksel olarak destek sağladığı gibi kişinin kendine

yönelik saygısının artmasına, kendini bir topluluğun üyesi gibi hissetmesine, bağlılık

gibi sosyal ihtiyaçlarını da karşılayan bir durumdur(Dhar, 2001). Sosyal destek,

bireyin ihtiyaçlar sıralamasında yer alan; ait olma, sevgi, takdir edilme, değer görme

ve kendini gerçekleştirme gibi en temel ihtiyaçların karşılanmasını ifade etmektedir.

Kişilerde bu ihtiyaçların karşılanması yüksek düzeyde sosyal desteğin verilmesi

durumundaki bireylerin, sosyal desteğe sahip olmayan bireylere oranla daha az stres

yaşadıkları ifade edilmiştir(Arkın, 2017). Sosyal destek konusunda yapılan

araştırmaların bazılarına bakacak olursak; Cohen ve Wills in 1985 yılında sosyal

destekle ilgili iki temel model üzerinde çalıştıkları karşımıza çıkmaktadır. Bu

modelleri temel etki modeli ve tampon etki modeli olarak adlandırmışlardır. Temel

etki modeli; bireyin hayatında sosyal desteğin olması kişide fiziksel ve psikolojik

olarak rahatlamayı beraberinde getirdiği, yani bu modele göre kişinin hayatında stres

yaratan durumlar olsa dahi kişinin sosyal destek dayanakları sürece olumlu etkilerde
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bulunur. Tampon etki modeli ise; kişinin zorlu yaşantılar karşısında daha dayanıklı

olmasını ve stresi yaşama durumunda bile stresle baş edebilme ve stresin etkisini

kırma özelliğine sahip olduğunu ifade eder(Kabadayı, 2019).  Cohen ve Wills sosyal

destek çeşitlerini ise dört başlık altında toplamışlardır (Cohen&Wills, 1985);

- Duygusal Destek; bireyin başkaları tarafından sevildiğini korunduğunu ve

önemsendiğini hissettiği destek türü olarak ifade eder.

-Araçsal Destek; maddi araç ve gereç kaynaklarının sağlandığı destek türü

olarak ifade eder.

-Bilgisel Destek; bireyin yaşamış olduğu problem hakkında ve problemin

çözümü hakkında destek sağlayan destek türü olarak ifade eder.

-Yaygın(sosyal) Destek; kişinin boş zamanlarında başka biriyle geçirip

eğlenip rahatlama hissettiği sosyal destek türü olarak ifade eder.

Annenin yaşamış olduğu stres verici durum olan doğum eylemi karşısında

görmüş olduğu sosyal destekle beraber depresyon açısından meydana gelen olumlu

ve olumsuz değişmeleri görüp görmediğini araştırmak amacıyla çalışmaya dahil

edilmiştir. Kişide postpartum dönemde bahsedilen sosyal destek türleriyle ilişkili

olarak hem postpartum depresyon hem de emzirme öz-yeterliliğiyle bağlantısı

araştırılacak olup hem depresyon riski hem de emzirme öz yeterliliği üzerindeki

olumlu ya da olumsuz geri bildirimlerine bakılacaktır. Yapılan daha önceki

çalışmalardan hareketle kişinin stresli yaşam durumlarında, emzirme süreçlerinde

almış olduğu desteğin etkileri olduğu yönündedir. Barrera, sosyal destek kavramını

üç kategoride incelemiştir. Bunlar; sosyal bağlılık, algılanan sosyal destek ve

planlanmış sosyal destektir. Sosyal bağlılık; kişilerin çevresinde kendileri için anlam

ifade eden insanların olması ve onlarla kurmuş olduğu ilişkiler olarak ifade eder.

Postpartum dönemdeki kadınların hayatlarında eş anne baba kardeş gibi insanların

olması ve onlarla olan ilişkisi üzerinden PPD düzeyleri araştırılmış olunacaktır.

Planlanmış sosyal destek; başka kişilerin yardıma ihtiyaç duyan kişilere bilinçli bir

yardım etme durumu olarak tanımlanır. Yine postpartum dönemde kadınların

yaşamış oldukları stresli durum karşısında aileleri dışında da komşusunun, uzaktan

tanıdığının veya psikoloğunun olup olmamasının postpartum depresyonu üzerindeki

etkilerine bakılacaktır. Algılanan sosyal destek; kişinin diğer insanlarla güven

duygusu temelinde kurmuş olduğu ilişkilere gönderme yapar(Barrera, 1986).
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Depresyonun yıkıcı etkilerinin olduğu bilindiği bilgisiyle beraber kadınların

yaşamlarında stres noktasında önemli bir dönem olan postpartum dönemde

postpartum depresyonunun araştırılması, postpartum depresyon üzerinde sosyal

desteğin etkisi, destekleyici ve koruyucu noktaları olup olmadığı araştırılacaktır. Bu

değişkenlerle beraber postpartum dönemde karşımıza çıkan postpartum

depresyonunun nedenleri etkileyen faktörleri sorulan sosyodemografik bilgilerle

beraber araştırmada çalışılacak olup aynı zamanda kadın ve bebeğin ruhsal ve

fizyolojik sağlığı açısından önemine vurgu yapılan emzirme sürecinde emzirme öz-

yeterliliği ve kişinin yaşamış olduğu postpartum süreçte aldığı sosyal destekle

beraber postpartum depresyon açısından farklılık oluşturup oluşturmadığı

araştırılacaktır.

Araştırmanın Önemi
PPD’nin ortaya çıkma nedeni tam olarak bilinmemekle beraber doğum

sonunda kişide hızlı bir şekilde meydana çıkan hormonal ve fizyolojik değişiklikler,

aile veya annede depresyon öyküsü, annenin eğitim ve çalışma öyküsü, sosyal destek

sistemlerinin yetersizliği gibi birçok faktörden etkilendiği bilinmektedir. Bu ve

bunlar dışında birçok faktörden etkilenen PPD hem bebek üzerinde hem de anne ve

aile sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. Annenin yaşam

kalitesinin düşmesine bu durumla beraber anne ile bebek arsındaki ilişkide olumsuz

etkilenmelerde bulunduğuna annenin yaşamış olduğu süreçler karşısında intiharı

düşünebileceğine ve intihar durumunun oluşabileceğine işaret etmektedir(Ay vd.,

2018). Bu derece önemli olan bir süreç üzerinde Diyarbakır ilinde yapılan bir

çalışmayla PPD üzerindeki etkiler araştırmaya çalışılacak olup aynı zamanda

PPD’nin Emzirme süreci ve Emzirme Öz-yeterliliği durumuyla olan ilişkisi

araştırmaya dahil edilmiştir. Emzirmenin bebeğin sağlığı üzerinde yeterli ve dengeli

beslenmeyi sağladığı, sağlıklı büyüme ve gelişemeye etki ettiği, bağışıklık

kazanabilmesine yardımcı olduğu, sosyal psikolojik süreçleri üzerinde olumlu

etkilenmelerde bulunduğu durumu mevcuttur(Samur, 2008). Bununla beraber

emzirme aynı zamanda anne sağlığı üzerinde de olumlu etkilerde bulunmaktadır.

Annede duygusal rahatlama ve biyolojik iyileşmeye yardımcı olmaktadır. Ayrıca

bebeğini sadece anne sütü ile besleyen annelerde zamansal ve ekonomik olarak

rahatlama olduğu ifade edilmektedir. Emzirmeyle beraber oluşan tensel temasla

beraber anne bebekle ilişki kurma durumuna yardımcı olma ve bu durum annenin
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annelik duygusu yaşamasına etki etmesine,  kişinin yaşamış olduğu annelik

duygusuyla beraber sürece adaptasyon daha hızlı sağlanmış olur(Stolzer & Hossain,

2006).  Bu bilgilerle beraber kendi yapmış olduğum çalışmada emzirme öz

yeterliliğinin PPD üzerindeki etkisini araştırmış olacağım. Kadınların yaşamış

oldukları depresyonda birden çok karşılaştırmalı durumla sosyal destek düzeylerinin

mi yoksa emzirme öz yeterlilik düzeylerinin mi ne kadar etkili olduğu araştırılmış

olunacaktır. Ayrıca sorulan sosyodemografik bilgilerle kadınların doğum şekillerinin

PPD,  Algıladıkları Sosyal Destek ve Emzirme öz yeterlilikleri düzeyleri üzerinde bir

etkisi olup olmadığı araştırmada araştırılacaktır. Bu anlamda literatüre bilgi sağlamış

olup kadınların postpartum dönemde yaşamış oldukları süreçler hakkında daha etkin

koruyucu ve destekleyici tedbirler için kaynak sağlanmış olunacaktır. Etkili emzirme

yöntemlerini geliştirme üzerine ilgili birimlere ışık tutmuş olacaktır.

Araştırmanın Amacı
Bu araştırma postpartum dönemdeki kadınların postpartum depresyon

durumları ile algıladıkları sosyal destek ve emzirme öz yeterlilik arasındaki ilişkinin

saptanması amacı ile yapılmıştır. Bu doğrultuda aşağıda belirtilen alt amaçlar da

belirlenmiş olacaktır:

Postpartum dönemdeki annelerin postpartum depresyon seviyeleri, sosyal

destek düzeyleri ile emzirme öz-yeterlilik düzeyleri üzerinde kadınların; yaşı,

öğrenim durumları, çalışma durumları, evlilik süreleri,  kaç gebelik/doğum durumu

yaşamış olmaları, yaşanan son postpartum dönemdeki bebeğin planlı ve istenen olup

olmadığı, gebeliğin nasıl başladığı, doğum şeklinin nasıl olduğu, doğumun kaçıncı

haftada olduğu, emzirmeye ne zaman başladığı, emzirmede bebeğe sütünün yetme

durumunu, emzirme sürecinde destek alıp almadığı gibi sorulara da cevap

alınacaktır.

Postpartum dönemdeki kadınların tanımlayıcı özelliklerine göre postpartum

depresyon düzeyleri arasında anlamlı fark var mıdır?

Postpartum dönemdeki kadınların tanımlayıcı özelliklerine göre sosyal destek

seviyeleri arasında anlamlı bir fark var mıdır?

Postpartum dönemdeki kadınların tanımlayıcı özelliklerine göre emzirme-öz-

yeterliliği düzeyi arasında anlamlı fark var mıdır?

Postpartum dönemdeki kadınların postpartum depresyon düzeyine göre

sosyal destek düzeyi arasındaki ilişki nedir?
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Postpartum dönemdeki kadınların postpartum depresyon düzeyine göre

emzirme öz-yeterlilik düzeyi arasındaki ilişki nedir?

Postpartum dönemdeki kadınların sosyal destek düzeyleri ve emzirme

düzeyleri arasındaki ilişki nedir?

Postpartum dönemdeki kadınların sosyal destek düzeyleri ve emzirme öz-

yeterlilik düzeyleri depresyon düzeylerini yordamakta mıdır?

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu araştırmanın evreni Diyarbakır ilinde bulunan bir hastanenin süt çocuğu

servisinde yatan çocukların anneleriyle sınırlıdır. Hastanenin bulunduğu konum

itibariyle genel olarak aynı kültürden bireyler çalışmaya katılmış bulunmuştur.

Araştırmanın örneklemi zaman olarak kesitsel türde bir çalışma olup veriler mayıs

2021 ile haziran 2021 tarihleri arasında toplanmıştır. Bu sebepten kaynaklanan

sınırlılıklar çalışmanın genellenebilirliği üzerinde olumsuz etkide bulunmuşlardır.

Ayrıca çalışmanın verilerinden elde edilen sonuçlar kullanılan EDDÖ, ÇBASDÖ VE

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik kısa form ölçeğinden elde edilen sonuçlarla

sınırlıdır.

Tanımlar
Depresyon: Duygudurum bozuklukları belirti ve araz kümelerinden oluşan

süresi haftalar ve aylar arasında değişebilen, bireylerin her zamanki işlevselliklerinin

belirgin şekilde değişebildiği, dönem yenilenme eğilimi gösteren durumlar olarak

tanımlanabilir. Duygudurum bozukluğunun klinik görünümlerinden biri de

depresyondur.  Depresyon sözcük olarak çökme, kederli hissetme, işlevsellikte

azalma gibi belirtilerin görüldüğü elem ve keder gibi duyguları içeren duygusal

yaşantıdır(Işık vd., 2013). Depresyon, birincil bir duygudurum bozukluğu biçiminde

ortaya çıkmakla beraber , bir çok psikiyatrik ve tıbbi duruma ikincil olarak da

görülebilmektedir.Depresyon aynı zamanda yaygınlık, kronikleşme, tekrarlama

oranlarının yüksek olması, iş gücü kaybı ve intihar riskini de artırması nedeniyle

önemli sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir. Depresyonun DSM-V tanı

ölçütlerine baktığımızda;

A.İki haftalık süre boyunca daha önceki işlevsellik düzeyinde bir değişiklik

olmasıyla birlikte aşağıdaki belirtilerden en az 5’inin bulunmuş olması,

1. depresif duygudurum

2. ilgi kaybı ya da artık zevk alamama olması gerekir.
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3. Perhizli değil iken önemli derece de kilo değişimi.

4. Hemen her gün, uykusuzluk  ve uyku halinde aşırılık.

5.Hemen her gün, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun

6.Hemen her gün, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji azalmanın olması.

7. Hemen her gün, değersizlik, aşırı ya da uygun olmayan suçluluk

duygularının (sanrısal olabilir) olması.

8. Tekrarlı ölüm düşünceleri (sadece ölmekten korkma olarak değil), özgül

bir tasarı kurmaksızın yineleyen intihar etme düşünceleri, intihar girişimi ya da

intihar etmek üzere özgül bir tasarımının olması.

B. Bu belirtiler bir karma (mikst) epizodun tanı ölçütlerini

karşılamamaktadır.

C. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullanımının ya da genel tıbbi durumun doğrudan

fizyolojik etkilerine bağlı değildir.

E. Bu belirtiler yas süreciyle daha iyi açıklanamaz, yani sevilen birinin

yitirilmesinden sonra bu belirtiler 2 aydan daha uzun sürer ya da bu belirtiler,

belirgin bir işlevsel bozulma, değersizlik düşünceleriyle hastalık düzeyinde uğraşıp

durma, intihar düşünceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla

belirlidir (DSM-V).

Postpartum Depresyon: Postpartum depresyon tanı kriterlerine bakıldığında

major depresyondan tam olarak ayırt edilememekle beraber doğumdan sonraki

üçüncü haftadan başlayarak ilk altı ayda görülme riskinin yüksek olduğu hem anne

hem de bebek için ciddi riskler taşıyan bununla beraber toplumsal açıdan

bakıldığında da kişide işlevsellik kaybını beraberinde getirdiği için ciddi bir risk

faktörü taşımaktadır(O’Hara & Swain, 1996).DSM V(Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders)  tanı kitabına bakıldığında postpartum depresyon yine

ayrı bir tanı olarak değerlendirmemekle beraber; gebelikte, peripartum dönemde ve

doğum sonrasındaki ilk dört haftada başlayan major depresyon belirtileri gösteren

kişilerin postpartum depresyon açısında değerlendirilebileceği ifade

edilmektedir(DSM-V).Postpartum dönemde en sık görülen ruhsal bozukluk olup

hafif ya da ağır depresif belirtiler sürece eşlik etmektedir. Kadınların %13 ü

doğumdan sonraki ilk 12 ay içerisinde postpartum depresyonunun belirtilerinin
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yaşamaktadır(O’Hara & Swain, 1996). Ağlamaklı olma hali, duygu-durum

değişiklikleri, kendinde suç arama, uykuda bozulmalar, iştah da bozulmalar,

kendinde yetersizlik bulma hali, bebeğe yetemediğini düşünme hali, intihar

düşünceleri, tükeniyorum hissi gibi bazı belirtilerin görülmüş olduğu bir

dönemdir(Watanabe vd., 2008).

Sosyal Destek: Kişinin doğumundan ölümüne kadar ki tüm yaşamında ve

yaşam değişikliklerinde kişinin ihtiyaç duyması halinde kişiye destek sağlayan tüm

ilişki ağlarını sosyal destek olarak tanımlayabiliriz(Stromborg &Olsen, 1997).

Sosyal destek kavramının kökenine bakacak olursak ilk olarak 20. yy in başlarında

karşımıza çıktığını görmüş oluruz. Kavram ilk olarak sosyolojinin kurucularından

Emile Durkheim tarafından kullanılmış olup sosyal uyum kaybı üzerinden çıkarımda

bulunulmuştur. Sosyal uyumun bireyin ruh hali üzerinde etkili olmasından yola

çıkarak sosyal uyum kaybının bireyin iyi olma hali üzerinde olumsuz etkilenmelerde

bulunmuş olacağını ifade eder. Durkheim bu çıkarımını intihar adlı çalışmasından

yola çıkarak yapmıştır. Eskin’in 1993 yılında intiharla ilgili Türk topluma uyarlama

çalışmasında intiharın yaygın olduğu birey ve toplumlarda sosyal uyum  kaybının

yüksek sosyal destek algısının düşük olduğu kişilerde olduğunu tespit etmiştir(Eskin,

1993). Sosyal desteğin kuramsal olarak bilimsel temelini ise Kurt Lewin(1951)

tarafından atılmıştır. Kurt Lewin sosyal destek kuramını; alan kuramı ve davranış

tanımı olarak 2 ayrı noktadan ele almıştır. Lewin yaşam alanını belirli bir zamanda

bireyin davranışı üzerinde etkilerde bulunan koşulların tümü, davranışı ise çevre ve

kişinin işleyiş şekli olarak ifade etmiştir. Lewin’e göre bireyin davranışı kişinin

psikolojik çevresindeki değişimlerle tanımlanır. Böylelikle kişide var olan olumsuz

davranışların yerini olumlu davranışlarla değiştirilmesi onun psikolojik çevresinde de

değişim yapmasına katkı sağlar. Bu noktadan baktığımızda kişinin sosyal destek

sistemi kişinin psikolojik çevresi içerisinde yer almaktadır, yani davranış dış

durumların anlatımıdır(Boldwin, 1967). Bir bireyin sahip olduğu sosyal destek

kaynaklarına baktığımızda kişinin ailesi, yakın arkadaşları, iş arkadaşları, dostları

öğretmeleri, daha geniş bir çerçeveden bakacak olursak bireyin aidiyet hissettiği

çevresi ve topluluğu olarak sıralanabilir(Yıldırım,1997).

Öz-yeterlilik: Öz-yeterlilik; İnsanların belli bir performansı gösterebilmeleri

için yapılması gereken davranışı planlama, sergilemeye yönelik algılanan güç olarak

tanımlanır. Öz-yeterlilik kavramı ilk kez Albert Bandura tarafından ifade edilmiştir.
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İnsanların ileriye yönelik durumları yönetmek için ihtiyaç duyduğu hareket ve

planlamaya olan inancı olarak ifade edilmektedir(Bandura, 1997).

Emzirme Öz-Yeterliliği: Bandura’nın öz-yeterlilik kavramından sonra

Dennis Emzirme öz-yeterlilik kavramının temelini etkileyen faktörleri araştırmış ve

geliştirmiştir.  Dennis bu kavramı kadınların emzirmeyi başlatma ve sürdürebilmesi

becerisi üzerindeki etkileri araştırmak amacıyla yapmıştır. Dennis’e göre Emzirme

Öz-yeterlilik kavramı annenin emzirip emziremeyeceği, emzirme karşısında

hissetmiş olduğu duygusal ve düşünsel süreçlerine yaklaşımı, emzirme süreci

içerisinde karşılaşmış olduğu duygusal ve durumsal zorluklar karşısındaki başarısı

olarak tanımlamaktadır(Dennis, 1999).

BÖLÜM II
Kavramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar
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Bu bölümde araştırma ile ilgili kavramsal açıklamalara, tanımlamalara ve

araştırma ile ilgili literatürde geçen ve daha önce yapılmış olan araştırmalara ilişkin

bilgilere yer verilmiştir.

Postpartum Depresyon Kavramı
Postpartum dönemle ilgili araştırmaların tarihsel süreçlerine bakıldığında

postpartum psikiyatrik bozukluk öncellikle Hipokrat zamanında doğum sonrası akıl

bozukluları şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Celcius ve Golden de bu bozuklukları

ayrı bir tanı grubu olarak tanımlamışlardır(Gitlin & Pasnau, 1989). Daha sonrasında

Fransız Doktor Louis Victor Marcé 1858’de doğum sonrası ruhsal bozuklukları

tanımlamış, bu bozuklukların değişkenlik gösterdiğine hastalık sürecinin remisyon ve

alevlenmelerle gittiğine işaret etmiştir. Bu durumun gebelik sürecinde kadınların

anatomik yapısında meydana gelen değişimlerin ruhsal yapılarında da bozulmalara

neden olduğunu ifade etmiştir. Bu gelişmelerle beraber Pitt 1960 yılında Postpartum

depresyonun postpartum psikoza oranla daha hafif belirtilerle ve kısa süreliğine

geçirilmiş olduğunu belirtir ve PPD tanı kitaplarında yerini alır(Nonacs & Cohen,

2000; Uyar, 2005). Gebelik dönemi, doğum ve doğum sonrası dönemler kadınların

hayatlarında önemli etkileri olan süreçler olarak tanımladıktan sonra postpartum

dönem olarak tanımlanan doğum sonrası dönem kadınlarda fizyolojik ve morfolojik

olarak meydana gelen tüm değişikliklerle kadınların ruhsal dünyasında etkileri olan

durumlar olarak gözlemlenir. Bu sebeple postpartum dönem kadınlarda stres yaratan

bir durum olmakla beraber kişide görülebilecek diğer psikolojik rahatsızlıkları da

ortaya çıkarabilmektedir (Küçükoğlu vd., 2014). Bu konudan Literatüre bakıldığında

özellikle annelerin postpartum dönemde sıklıkla yaşadıkları psikolojik rahatsızlıklar

içerisinde postpartum depresyonunu en başta gelen rahatsızlık olduğunu

göstermektedir (Bilgiç vd., 2015). Postpartum depresyon(PPD) kadınlarda doğumdan

sonra ki ikinci ya da üçüncü hafta da başlayıp iki yıla kadar uzayabilen psikiyatrik

değişim süreçlerinin yaşanabileceği bir dönemdir(Gülseren,1999). Öte yandan

Postpartum depresyonuna DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders) tanı kitabına bakıldığında ayrı bir klinik tanı olarak tanımlamamış olduğu

görmekle beraber; gebelik esnasında ya da doğum sonrasındaki 4 haftada başlayan

majör depresyon döneminin “peripartum (doğum zamanı) başlayan” belirleyicisi ile

ifade eder. International Classification of Diseases (ICD)-10 ise doğum sonrası

altıncı haftada başlayan depresif epizodu, postpartum depresif epizod olarak tanımlar
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(DSM-V,2013). DSM-V’de gebelikte veya doğumdan ilk dört hafta sonraki dönemde

depresyon belirtilerinin başlaması durumunda annenin postpartum depresyon

açısından değerlendirilebileceği belirtilmektedir. Gebelikte ya da postpartum

dönemde dört hafta major depresyonun belirleyicisi olarak tanımlanmakta,

doğumdan sonra ki ilk 3-6 ay arasındaki sürede uyuyabilmekte ve görülme sıklığının

artmakta olduğunu belirtir (DSM-V, 2013). Postpartum depresyon; biyolojik,

psikolojik ve sosyokültürel faktörlerin neden olduğu, uzun zamanda devam edebilen,

anne ve ailenin sağlığını bozan, tedavi gerektiren bir ruhsal hastalıktır. Bu ruhsal

bozukluk annenin benlik saygısını, bebeğiyle kurmuş olduğu iletişimi, bebeğinin

bakımını, annenin kendi yaşamsal becerilerini ve aile içi sorumluluklarını olumsuz

yanıyla etki gösterebilmektedir.  Bu ruhsal bozukluğu yaşayan annelerin bebeklerine

ve çocuklarına bakıldığında bebeklerinin ve çocuklarının duygusal, davranışsal ve

bilişsel gelişimlerinin daha yavaş olduğu belirtilmektedir (Nussbaum,2013,

Kumcağız vd., 2018).

Pospartum Depresyonun Nedenleri
Bir hastalıkta belirtilerine bakıldığı sırada nedenlerinin de bilinmesi hastalık

sürecine daha hâkim olmayı kılar ve bu hâkim olma durumu da tedavi sürecinde daha

olumlu geri bildirim almaya yardımcı olur. Bu sebeple,postpartum depresyonda

belirtilerine bakılacağı sırada nedenlerini de göz önünde bulundurmak için önce

nedenlerine bakalım; PPD de yapılan geçmiş çalışmalar da,  günümüz çalışmalar da

kişide geçmişte yaşanılan bir depresyon öyküsünün olmasının önemli olduğuna,

ansiyöz bir kişilik olma halinin, postpartum dönemde postpartum hüzün yaşamış

olmanın, kişinin benlik saygısının düşük olmasının, rutinin de stresli bir hayatının

olmasının, iyi aile ilişkilerinin olmamasının, gerekli ve yeterli sosyal desteği

almamasının PPD üzerinde güçlü etkileri bulunan nedenler olduğu önümüze çıkar.

Yine önümüze çıkan başka nedenlere de baktığımızda yukarıda belirtilen nedenler

kadar güçlü etkileri olmasa da kısmen etkileyen bazı nedenler ise;  kişinin sosyo-

ekonomik durumunun kötü olması(düşük),  istenmeyen bir gebelik sürecinden sonra

doğum yapmış olmanın, bekar olarak doğum yapmış olmanın,  huzursuz bir bebek

olması gibi durumlar PPD de etkili olan nedenler olarak önümüze çıkar (O’Hara &

Mccabe,2013).

Pospartum Depresyonun Belirtileri



26

Postpartum depresyonun belirtileri genel olarak doğumdan sonra ki iki hafta

içerisinde ortaya çıkmakla beraber bu belirtiler doğumdan sonraki iki yıla kadar

devam edebilmektedir. Klinik belirtilerine göz attığımızda ise major depresyon

belirtilerine benzediğini görmekteyiz (DSM-V,2013). Bu belirtilerden öncelikli

olarak gözlemlediğimiz birkaç tanesine baktığımızda; doğum sonrası dönemde

kişinin iç ve dış dünyaya karşı ilgisinde azalma, uyku döngüsünde bozulmalar, enerji

düzeyinde ve kilolarında düşüş,  konsantrasyonda azalma yönünde eğilim, düşünce

sürecinde değişim, kendini değersiz hissetme halinde artış, günlük hayat süreçlerinde

olaylara karşı suçluluk hissetme halinde artış ve intihara yönelik düşüncelerin de

olabileceği belirtileri gösterdiği yaygın bir duygu durum bozukluğudur (Atilla &

Mucuk, 2018; Azad vd., 2019; Hamel vd., 2019; İnanç, vd., 2002; Norhayati vd.,

2015). Kişinin(postpartum annenin) kendisiyle ilgili gelişen duygu ve durumlar

dışında bebeğiyle ilgili gelişen ve PPD ye işaret eden bazı belirtiler bulunmaktadır

bunlar; bebeğe karşı çok fazla ilgisiz olma ya da bebeğe karşı aşırı kaygılı ve titiz

olma hali, bebeğiyle arasına mesafe koyma, bebeğine zarar vermek gibi saplantılı

düşünce içeriklerini bulundurmak, kendi aile bireylerine karşı sevgisizlik, annelikle

ilgili sorumluluklardan geri çekilme, bebekle yalnız kalmak istememe, bebeğin ve

kendisinin öz bakımını yapamamak gibi belirtiler gözlemlenmektedir (APA, 2016).

Bunun dışında PPD kişilerde sadece günlük aktivitelere uyum sağlama da olumsuz

etki etmeye kalmamakta kişide emzirmede cinsel yaşantısında da olumsuz etki ettiği

gözlemlenmiştir(Gholami vd., 2017). PPD dönemindeki annelerle yapılan farklı

niceliksel olmayan çalışmalardan elde edilen bir diğer önemli sonuç da bu süreçteki

annelerde oluşan kayıp algısıdır(Chan vd.2002; Edhborg vd., 2005; Laney vd., 2015;

Nicolson, 1990).Bu kayıp algısının içeriğine baktığımızda C. T. Beck’in (1999) de

ifade ettiği gibi Postpartum dönemindeki kişilerde benlik kaybı, kontrol, enerji, ilişki

kaygı ve sosyal rol kaybı gibi birçok kayıp durumu oluşmaktadır(Beck, 1999). Yine

bu konudaki bir diğer araştırmaya baktığımızda kadınlarda güven kaybı, erkekler ile

kurmuş olacakları ilişkilerde iletişim kaybı, arkadaşlarda azalmayla, cinsellikte

azalma ve entelektüel yaşam alanındaki etkinliğinde azalma şeklinde görülebilecek

kayıplar gözlemlenmiştir(Nicolson, 1990).

Postpartum Depresyonunun Görülme Sıklığı
Postpartum depresyonunun sıklığı ve yaygınlığı ile ilgili yapılan raporları

tarihsel süreç içerisinde incelediğimizde; kaynakların temel taşlarından olan O’hara
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ve Swain’in (1996) toplamda 59 çalışmayı kapsayan sistematik derlemelerinde

12.810 kadından elde edilen verilerle %13 oranında bir PPD oranı elde edilmiş

olduğu görülmüştür (O’Hara & Swain,1996). Bundan daha yakın tarihli çalışmalara

bakıldığında ise bu verilerin ortalamasından daha yüksek bir PPD ortalaması elde

edildiği gözlemlenmektedir. Gavin ve arkadaşlarının 28 kişiyi dahil ettikleri

çalışmalarında PPD oranı %19,2 olarak bulmuştur(Gavin, 2005). Fisher ve

arkadaşlarının ise 47 çalışmayı dahil ettiği sistematik derlemesinde PPD’nin ortalama

sıklığı % 18,59 olarak belirtilmiştir(Fisher, 2012). Yapılan uluslararası çalışmalarda

PPD den elde edilen en düşün oran % 1,9 ile İtalyan annelerde(%60,8 en yüksek oran

da Tayvan’lı annelerde tespit edilmiştir(Banti vd., 2011, Affonsou, 2000).

Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise PPD oranı %17 ile %30 arasında değişen bir

orana sahip olduğu görülmektedir(Nur vd., 2004). Sıklık ve yaygınlık konusundaki

bu derece büyük oran farklılıkları sıkça tartışma yaratmış bir konudur. Bu derece

büyük farklılıkların elde edilme nedenleri olarak PPD’nin klinik tanımı, ölçek

kullanım farklılıkları ve ölçeklerdeki kesme puan farklılıkları, verilerin toplandığı

zaman diliminin farklı oluşu ve bu farklılığın farklı metodolojik etkiler bırakması

gibi nedenler olarak belirtilmektedir(Bennet vd.,2004; Fisher vd. 2012; O’hara &

Swain, 2012; O’hara & Wisner, 2014). Sıklık ve yaygınlık varyansını etkilediği

düşünülen bir diğer etkenin de verilen toplandığı kişilerin sosyo-kültürel yapı

farklılığından kaynaklı olarak kişilerin yaşamış olduğu ruhsal sorunları farklı

anlamlandırma ve tanılama süreçlerinden geçirmesi olarak görmektedir(Halbreich &

Karkun, 2006). PPD’nin Türkiye’den yapılan çalışmaların prevelansına bakıldığında

en düşük oran %6,3 ile Konya ilinde(Ahn &Youngblut,  2007) en yüksek oran ise

%40,4 ile Edirne ilinde olduğu belirtilmiştir(Ekuklu vd., 2004). Bu bölgelerin

birbirinden farklı olması ve verilerin elde edildiği kişilerin bu farklı bölgelerde

yaşıyor olması çalışmanın sonucunun farklı varyanslar vermesi üzerinde etki

etmiştir.  Türkiye’ nin doğu illerinde Erzurum, Malatya, Elazığ ve kayseri gibi daha

çok kırsal kesimlerde yaşayan kişilerin depresyon düzeylerinin daha yüksek çıkmış

olduğu gözlemlenmiştir(İnandı vd., 2002). Bununla beraber yöntem olarak

Türkiye’de yapılan PPD çalışmalarında ölçüm aracı olarak EPDÖ kullanılıyor

olmasına rağmen farklı zaman dilimlerinde ve farklı büyüklükteki örneklem

gruplarından verilerin alınıyor olması çıkan varyansın farklılığını açıklamış olduğu

görülmektedir. PPD ile ilgili yapılan hem ulusal hem de uluslar arası çalışmalardan
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elde edilen verilerde PPD oranının yüksek çıkması PPD’nin bir halk sağlığı sorunu

olduğu düşüncesini öne sürmüştür (Bilgiç vd.,2015; Pearlstein  vd., 2004).

Sosyal Destek Kavramı
Kişinin doğumundan ölümüne kadar ki tüm yaşamında ve yaşam

değişikliklerinde kişinin ihtiyaç duyması halinde kişiye destek sağlayan tüm ilişki

ağlarını sosyal destek olarak tanımlayabiliriz(Stromborg & Olsen, 1997). Sosyal

destek kişinin etrafından edinmiş olduğu psikolojik ve sosyal destek olarak

tanımlamaktadır. Sosyal desteğin kuramsal yapısı Kurt Lewin’in Alan kuramı ve

Davranış teorisine dayanır. Lewin kişinin yaşam alanını belirli bir zamanda bireyin

yaşantısına etki eden etmenlerin tümü; davranışı ise çevre ve bireyin fonksiyonu

olarak belirtmektedir (Boldwin, 1967). Sosyal desteği aynı zamanda ilişkide

bulunulan kişi sayısı üzerinden tanımlayan yaklaşımlar açısından baktığımızda

sosyal destek; sosyal ilişkiler, bedensel sağlık ve kendini iyi hissetme üzerine,

seçilmiş bir bölge üzerine yaptıkları geniş örneklemli bir araştırmayla incelemeye

çalışmışlardır. Sosyal ilişki ölçümleri arkadaş sayısı,  görülen kişilerden akraba

sayıları, yaşanılan bölgelerdeki örgütlere üyelik gibi sosyal ilişkinin yapısal yönleri

üzerinde durulmuştur(Sorias, 1988). Diğer bir tanımlamaya göre sosyal destek;

kişinin ihtiyaç duyduğunda yanında bulunabilecek kişi sayısı olarak tanımlar. Bu

tanıma göre sosyal destek nicel veri üzerinden tanımlanmaktadır. Başka ve üçüncü

bir tanıma göre ise sosyal destek nicel olarak kişinin yanında bulunan kişi sayısından

çok nitelik olarak kişinin algılamış olduğu desteğe vurgu yapar. Bu tanımlamaya

göre kişilerin güven duyduğu sırlarını paylaşabileceği, yakın ilişkiler kurabileceği

kişilerin varlığı kişide sosyal destek bağını oluşturmaktadır (Boldwin, 1967). Sosyal

desteğin yeni bir kavram olmamasıyla beraber Pearson’ın da belirttiği gibi farklı

adlar altında da olsa sosyal destek bilim ve sanat camiası tarafından sıkça araştırılmış

ve gündemlerini meşgul etmiştir (Pearson, 1990). Sıradan ya da sıra dışı durumlar

yaşayan bireylerde sosyal desteğin yapısı, alanı ve doğası üzerinde durulmuş, sosyal

desteğin sağlık, sosyal veya davranış bilimleri dergi ve kitaplarında sıkça işlendiği

görülmüştür. İnsan gelişiminin ve davranışlarının anlaşılabilmesi için yapılan birçok

çalışma ve kuramlar vardır; psikodinamik çalışan psikoterapistler iç psişik etmenler

üzerinde, birey ve altında yatan bireysel faktörler üzerinde çalışırken; başka grup

terapistler, sosyal psikologlar, sosyo-biyologlar, sosyologlar ve aile terapistleri

kişilerin sosyal yaşantı içerisindeki uyumlarına odaklanarak kişilerin bu alanda
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yaşamış oldukları sorunlarla kişilerde sosyal uyumu arttırmaya yönelik çalışmalara

odaklanmışlardır. Bu durum bireyin sosyal destek sisteminin önemine vurgu

yapmakta ve bireyin ailesi, en geniş aile çevresi arkadaşları, karşı cins arkadaşları,

öğretmenleri komşuları, ideolojik dinsel ya da etnik grupları ile yaşamış olduğu

değişimler bireyin sosyal destek düzeyinde değişimleri beraberinde getirir bu

durumda kişideki iyi olma hali üzerinde etkili olabilmektedir. Örneğin aile üyeleri

veya eşler arasındaki atışma ve problemler, aileden birinin ölümü, hastalıklar, göçler

kişilerin sosyal değişimler kişinin sosyal destek düzeyine etki etmektedir(Yıldırım,

1997). Bireylerdeki sosyal destek sistemlerinin bilinmesi bireylerin yaşamlarında

yaşamış oldukları sorunlarda bireylere yardım etmede yardımcı bir etmen olur.

Caplan’a göre, sosyal destek sisteminin bilinmesi; bireylerin psikobiyotik

kaynaklarının harekete geçirilmesine, var olan isteklerinin karşılanmasına, beceriler

kazandırılarak maddi ve manevi olarak yaşantısında kazanımlar elde etmesine

yardımcı olunabilir(Caplan, 1974). House ise sosyal desteğin bireyin yaşamına 3

şekilde etki ettiğine vurgu yapmaktadır. Bunlar; bireyin yaşantısına olumsuz etki

eden etmenleri elimine ederek etkisini azalttığına, olumsuz yaşam olayları karşısında

bireyi daha güçlü kıldığına, çevresel stresörlere karşı tampon görevi görerek bireyi

koruduğuna yönelik etkileri olduğunu vurgulamaktadır (Hause, 1981). Yapılan

birçok çalışma sosyal desteğin bireyin yaşamış olduğu zorlanmalı olaylar ve

psikolojik süreçler karşısında güçlü olabilmesine kaynak olduğunu öne sürmektedir.

Sosyal destek kaygı ve stres yaratan olay ve durumları ortadan kaldırmasa da, kişinin

endişe düzeyini düşürmesinde ya da kontrol edilebilir bir seviyeye getirmesinde,

sorunlarla başa çıkabiliyorum hissini daha çok oluşturmakta, kişide otokontrol hissini

güçlendirmekte, iyi hissetme halinde artış oluşturmaktadır(Baltaş,2007). Kişiye

önemli bir halkanın(ailenin, arkadaşlarının, bir topluluğun) bir parçası olduğunu,

sevildiğini hissettirmesi açısından sosyal destek kişinin sadece ruh sağlığı üzerinde

etki etmemekte fiziksel sağlığı üzerinde de etki etmekte ilişkide olduğu toplum ve

çevre üzerindeki davranışlarına da etkisi olmaktadır(Crnic vd., 1983). Doğum önce

ve sonrası süreçler de kadınlarda gelişimsel bir kriz dönemi olarak da ifade edilebilir,

kadının hem psikolojik hem fiziksel hem de biyolojik olarak bir takım gelişmeler

yaşadığı bir süreçtir. Bu gelişmelere hem ayak uydurmak hem de var olan

gelişmelerden kişinin rahatsızlık hissine kapıldığı durumlar karşısında daha barışık

bir süreç geçirmek sosyal desteğin önemini ortaya koymaktadır(Yıldırım, 1997;
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Karamustafaoğlu vd., 2000). Kadınların yaşamış olduğu doğum süreciyle beraber

doğum sonu dönem de hem kadın hem de aile için farklı süreçlerin oluşmaya

başladığı bir dönemdir. Aileye yeni bir üyenin katılımı bu kişinin duygusal,

fizyolojik ihtiyaçlarının olması aile bireylerinde eğer iletişim kanalları iyiyse

postpartum döneme etkisi olumlu olduğu gözlemlenmiştir(Doğum ve Kadın Sağlığı

Hemşireliği 11. Baskı).  Bu süreçte hem çocuğun ihtiyaçlarında hem evin işlerinde

hem de postpartum olan kadının ihtiyaçlarının farkında olan ve yardımcı olan

ailelerde kadının postpartum sürecini daha kolay atlatmasına yardımcı

olmaktadır(Herpert, 1994). Çocuğun ihtiyaçları içerisindeki temel ve önemli bir

ihtiyaç olan emzirme ihtiyacını karşılayama yönelik algısı kadınlarda postpartum

dönemde sağlıklı bir bebek ve anne süreci için önem arz etmektedir. Bu süreçlerle

ilgili yapılan araştırmalar sosyal destek sürecinin annenin algısını inançlarının

emzirme süreci üzerinde önemli bir etken olduğunu göstermiştir(Cangöl & Şahin,

2014; Bazzano vd., 2017). Bu süreçlerdeki kadınlar özellikle eşlerden destek

beklerler ve eşlerden destek gören kadınların hem mental hem de ruhsal olumlu geri

bildirimleri daha fazla olduğu gözlemlemiştir. Sosyal desteğin bu süreçte

güçlendirilmesi hem anne de hem de bebeklerdeki oluşabilecek postpartum

komplikasyonlarını engellemektedir(Leveno & Cunningham, 2004). Bu sürecin

sosyal destek sunularak geçirilmesi aynı zamanda kadınların annelik rolüne daha

çabuk alışmalarına yardımcı olmaktadır(Taşkın, 2012; Okanlı vd., 2003). Yapılan

araştırmalar kadınların yaşamış olduğu önemli sorunların başında bu süreçte yeterli

sosyal desteği alamamaları, eşler arasındaki anlaşmazlık olarak ve bu durumun

yarattığı stresli yaşantı olarak görülmektedir(Taşkın, 2012). Kaynaklarda yapılan

çalışmalarda sosyal destek ile sağlığın arasındaki ilişkiyi inceleyen iki farklı teori ile

karşılaşırız. Bunlardan ilki; sosyal destek ile sağlık arasında direk bir ilişki olduğu

yönünde olup, sosyal destek arttıkça sağlığın olumlu yönde artış gösterdiği Temel

Etki modeli olarak tanımlamakta, diğeri ise sağlık ile sosyal destek arasında dolaylı

bir ilişki olduğu,  sosyal desteğin artmasıyla beraber kişinin olumsuz olaylar

karşısında ruh sağlığını daha iyi koruyabildiği yönünde olup sosyal desteğin tampon

görevi gördüğüne vurgu yaparak Tampon etki modeli olarak açıklamaktadır(Sorias,

1992). Tüm bu kaynaklarla beraber kadınların yaşamış oldukları stresli ve zorlayıcı

bir süreç olarak tanımlanan bir sağlık problemi olarak doğum ve doğum sonrası



31

süreçte sosyal desteğin, bu süreci yaşayan kadınlarda depresif bir ruh halinin oluşup

oluşmamasında bir etkisi olup olmadığı araştırılmıştır.

Emzirme Öz-yeterliliği Kavramı
Anne sütü

Büyümeyle beraber psikososyal, motor ve bilişsel gelişmelerin sağlıklı bir

şekilde oluşmasında etkisi olan beslenme süreçleri gelişimin en fazla olduğu

bebeklik ve ilk çocukluk dönemleridir(Özmert, 2009). Bu süreçlerdeki en önemli

besin kaynağı da anne sütü olarak değerlendirilmektedir(Öncü, 2011).  Anne sütü

bebeğin uygun miktarda ve en uygun besin değerleriyle beslenmesindeki en önemli

besin kaynağıdır. Anne sütüyle bebeğin beslenmesinin hem anne hem bebek sağlığı

için olumlu bir nokta olduğu gözlemlenmiştir(Coşkun, 1995; Küçüködük, 2002;

Özalp, 1995). Anne sütü içeriği yeni doğan bebeğin ihtiyaçlarına uyum sağlaması

bebeği enfeksiyon riskine karşı koruması, bebeğin bedensel ve psikososyal

ihtiyaçlarını dört ile altı ay arasındaki zamanda yalnız başına karşılayabilme

özelliğine sahip olması, ekonomik olması yönüyle anne sütü yeni doğan bebekler ve

aileleri için önem taşımaktadır. Anne sütünün ayrıca bulaşıcı hastalıklardan

koruduğu, bağışıklık sistemini güçlendirdiği bağırsak florasıyla ilgili olumlu

etkilemelerde bulunduğu bu durumun bebeğin ishal olma durumunu ortadan

kaldırdığı gözlemlemiştir(Coşkun, 1995; Küçüködük, 2002; Özalp, 1995). Yine anne

sütünün bir diğer olumlu etkisine baktığımızda anne sütü; bebek mortalite ve

morbidite oranlarını azalttığı yönünde bir durum gözlemlenmektedir(Coşkun, 2003;

Ball & Bennett, 2001). Yine anne sütünün bebekte orta kulak iltihabı riskini

azalttığını, alerjiye karşı korucu özelliği olduğunu, aynı zamanda da emzirme süreci

bebeği kronik hastalıklardan koruma özelliği taşıdığını ifade edebiliriz (Kocaeli İl

Sağlık Mdr.). Bunlarla beraber yeterli miktarda beslenemeyen çocukların tüm

çocuklar içerisinde %45 oranında ölüm oranını getirdiği, bu oran içerisinde de %12

oranında yani 800.000 çocuğun anne sütü ile beslenememekten kaynaklı öldüğü

tespit edilmiştir(Lancet, 2013).

Öz-yeterlilik

İnsan hayatının önemli noktaları üzerinde duran Sosyal bilişsel kuramın temel

yapı taşı olan kavramlardan biri de öz-yeterlilik algısıdır. Bu kuramın

temsilcilerinden olan Bandura’ya göre öz-yeterlilik; kişinin davranışlarının

oluşabilmesinde etkili niteliklerden,  kişinin belli bir beceriyi ortaya koymak için var
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olması gereken, olayları ve durumları organize edebilmesi, başarılı biri şekilde

yapabilme durumu hakkında kendisine yönelik yargısı olarak tanımlanmaktadır.

Aynı zamanda Bandura öz-yeterliliği herhangi bir işi yapma ya da yapabilmeyi

kişinin bireysel yargısı olarak görmektedir(Bandura, 1986). Zusho ve Pintrich’e göre

ise öz-yeterlilik; kişilerin bir işi yapabilme becerileri hakkındaki kişisel yargıları, bir

işin yapılabilmesinde etkinliklerine olan inançları belirlemektedir(Zusho & Pıntrıch,

2003). Diğer bir ifadeyle öz-yeterlilik; kişinin gelecek yaşantısında karşılaşabileceği

güç yaşantılar karşısında ne derece baş edebileceğine yönelik kendi yargısı ve inancı,

bireyin becerilerinin bir sonucu olmaktan ziyade bireyin becerilerine yönelik

yargısının bir sonucu olarak değerlendirilmektedir(Karabay, 2013). Öz yeterlilik

algısı ile yüksek ya da düşük başarı arasında anlamlı bir bağ var olmaktadır. Yüksek

başarıya sahip bireyle genel olarak yaptıkları işin yapılma aşamasında

yapabileceklerine olan inançlarının yüksek olduğu, düşük başarıya sahip bireylerde

ise tersi bir durumun, yaptıkları işi iyi yapamayacaklarına olan inançlarının yüksek

olduğu ve bu durumu davranışlarıyla ortaya koymuş olurlar. Postpartum dönemdeki

annelerinde, kendilerine yönelik yargıları; öz yeterlilik algılarını, emzirme

süreçlerindeki öz yeterlilik algılarını ve sürece etkisini,  postpartum depresyona

yönelik etkisinin önemli olduğu düşünülmektedir. Ve bu çalışmada da bu değişkenler

arasındaki ilişki incelenmesi planlanmaktadır.

Emzirme

Kadın yaşamı boyunca bir dizi fizyolojik gelişim ve değişim süreçlerinden

geçer. Kadının önemli değişim evrelerinden biri de doğurganlık evresindeki

laktasyon dönemidir. Laktasyon anne sütünün oluşum evresi olarak tanımlanır.

Laktasyon dönemin içerisinde salınmaya başlayan prolaktin hormonu bebeğin anne

memesini emmesiyle beraber güçlü bir şekilde salınması gerçekleşir. Bu salınmalarla

beraber anne vücudu uzun bir zaman prolaktin etkisinde kalır(Selmanoff &

Gregerson, 1985). Prolaktin hormonu gebelik süresince iştah ve yemek alımı

üzerinde önemli etkisi olan bir hormondur. Bu hormon sebebiyle iştahın

düzenlenmesinde etkili olan hipotalamik çekirdekler daha duyarlı olmuş olurlar.

Böylelikle gebelik süreci ve doğum sonu olan kadınlarda iştahta ve yeme

davranışında artış görülmektedir, bununla beraber vücudun akut strese cevabı da

azalmaktadır (Noel & Woodside, 1993). Gebelik süresince fazla orana sahip olan

prolaktinin düşük kaygı seviyeleriyle ile ilişkili olduğu, puerperal dönemdeki fazla
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olan prolaktin seviyesinin süt üretimi ile alakalı olarak anksiyete üzerinde azaltıcı

etkide etkisi olduğunu gösteren çalışmalar vardır (Asher vd., 1995). Emzirme

döneminde salınımı olan bir diğer hormona baktığımızda oksitosin hormonu olarak

karşımıza çıkmaktadır. Oksitosin; salınımı süresince olumlu duygu durumların ve

sosyal etkileşimlerin olduğu gözlemlenmiştir. Oksitosin; dokunma, sıcaklık hissi ve

kokuyu da içeren olumlu bir takım uyaranlarla beraber salınmaya başlar. Böylelikle

anne bebek arasında pozitif yönde bir iletişim başlamış olur. Bu süreçte anne

bebeğine sadece süt vermekle kalmaz aynı zamanda sıcaklık geçişi ile bakım ve

korumayı da sağlamış olur. Bu emzirme süreçlerini sadece bebek açısından olumlu

değerlendirme yapmakla kalmamalı bu sürecin anne için sadece verici olduğu

düşünülmemelidir. Annede de bebeğin teması kokusu ve sıcaklığı somatosensoriyel

uyaranı arttırmış olup annede gevşeme ve antistres üzerinde etkiler gösterdiğini ifade

edebiliriz(Moberg & Eriksson 1996; Uvnas & Moberg, 1998). Emzirme ve Anne

sütünün bebeğin gelişimi için gerekli tüm maddeleri içeren bebekler için eşi olmayan

bir yiyecek kaynağı olduğu bir gerçektir. Tarihsel süreçlerde neredeyse tüm

zamanlarda ve kültürlerde bebeğin beslenmesinin en uygun besini anne sütü olup

bunu bebeğe ulaştırmanın da en uygun yolu emzirme olarak gözlemlenmektedir(İnce

vd., 2010). Emzirmeyle beraber anne ile bebek arasındaki ilk tensel teması

gerçekleşmiş olur. Tensel temas, kıyafet veya battaniye olamadan çıplak yeni

doğmuş bebeğin annenin göğsüne konulmasıyla oluşur ve yaşamın ilk yarım saati

içerisinde yapılan bu uygulama ile dokunma sıcaklık ve koku gibi duyusal uyaranlar

ile anne bebek iletişimini başlatmış olur. Tensel temas ayrıca başarılı bir emzirme

sürecinin başlamasında kritik rol oynar. Tensel temasla beraber-anne bebek iletişimi

güçlenir, termoregülasyon sağlanmış olur, emzirmeye hazırlık başlamış olur, bebek

için rahim dışı yaşam sürecine daha kolay adaptasyon sağlanmış olur (Gretchen &

Dabrowski 2007). Bunlarla beraber emzirmenin anne açısından fizyolojik faydalarına

bakıldığında; anne sağlığı koruduğu, meme kanseri, over kanseri, göğüs kanseri,

osteoporoz ve anemi riskine karşı koruyucu olduğu belirtilebilir (Rosenblatt &

Thomas, 1993). Emzirme sırasında salınan oksitosin hormonu uterusun toparlanma

sürecini hızlandırmakta ve kadınlarda postpartum dönemde oluşabilen rahim kanama

ihtimalini azaltmakta bu sebeple beraber de kadında oluşabilecek anemi ihtimalini de

düşürmektedir. Ayrıca emzirme kadınlarda meme ve rahim kanseri olma ihtimalini

de azaltmaktadır(Rosenblatt vd., 1993; Lancet, 2002). Emzirmenin anne üzerindeki
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hormanal etkiye baktığımızda emzirmeyle beraber emzirme, bebek ve anne üzerinde

birçok olumlu etkide bulunurken aynı zamanda anne için yorucu bir süreç olarak da

gözlemlenmektedir. Özellikle emzirme süreçlerinde olan annelerin uyku sürelerinde

kısalma, uyku döngülerinde ise değişmeler meydana gelmektedir. Bu durum annenin

gün ierisinde daha yorgun depresif bir ruh halini yaşamasında etkili

olabilmektedir(Stephanie vd., 2003). Emzirme süreci üzerinde etki edem birçok

neden olmakla beraber literatürde; sezaryanla doğum yapmış annelerde bebekle

temasın daha geç kurulmuş olması ve annenin aneztesi etkisinde olması, yaralarının

ağrısının olması, bu durumun bebeği kucakta tutma süresi üzerinde olumsuz etkisinin

olması direkt emzirme üzerindeki olumsuz tek etken değilse de olumsuz etkisi

olduğunu düşündürtmüştür(Coşkun, 2012).

İlgili Araştırmalar
Bu başlık altında Postpartum Depresyon, Algılanan Sosyal Destek ve

Emzirme öz yeterliliği ile ilgili yapılan yurt içi ve yurt dışı araştırmalara yer

verilmiştir.

Aslan(2016)’ın emzirme öz-yeterliliği ile postpartum depresyonu arasındaki

ilişkiyi incelemek için yapmış olduğu çalışmasında; postpartum depresyonu ile

emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulmuştur.

Palancı(2019)’nın emzirme öz yeterliliğine, annelik fonksiyonel ve

postpartum depresyon durumunun etkisini incelemek amacıyla yapmış olduğu

çalışmada; annelerin %21,3’ünün depresyon riski taşıdığı, Annelik fonksiyonu ve

Postpartum depresyonun emzirme öz yeterliliği üzerinde %31,5 oranında etkisi

olduğu ifade edilmiştir.

Karakaş ve ark.(2014) ‘nın Battalgazi’de postpartum depresyon riski ve etkili

faktörler adlı çalışmasında; kadınlarda eşin iş durumu, aile yapısı, gebelik esnasında

kilo alıp almama durumu, aile içi şiddete maruz kalıp kalmama durumu ve gelir

durumu postpartum depresyonu arttıran faktörler olarak belirlenmiştir. Ayrıca

postpartum depresyon açısından, Sigara içme ve spor yapma durumuları da

kadınların lehine olan durumlar olarak belirlenmiştir.

Çoban ve ark.(2020)’nın “Doğuma İlişkin Özellikler Postpartum Depresyon

ve Maternal Bağlanmayı Yorduyor mu” adlı yapmış oldukları çalışmada; annenin

eğitim durumu, ekonomik durumu, beklenmeyen gebelik olması durumu,

premenstruel sendrom hikayesi olma durumu, annenin çalışma durumu, doğum şekli,
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bebeğin cinsiyetinden memnun olma ve düşük hikayesi PPD etkileyen etmenler

olarak bulmuşlardır. Bu değişkenlerle total varyansın %27.7 sini açıklamışlardır.

Kumar ve Robson(1984)’un Prospective Study and Emotional Disorders an

Chilbearing Women adlı çalışmasında; kadınlarda yaş faktörü ile beraber postpartum

depresyon arasında anlamlı farklılık olduğunu belirtmişlerdir. Farklılıkğın yaşı daha

az olanların lehine olduğunu açıklamışlardır.

Aderibigbe(1993)’nin yapmış olduğu Postnatal Disorders in Nigerian Women

adlı çalışmasında da postpartum depresyonu açısından eğitim düzeyinin anlamlı

olduğunu kadınlarda eğitim düzeyi düştükçe postpartum depresyonun artmış

olduğunu belirtmiştir.

Van de Loo(2018)’nun Depression and anxiety during pregnancy: The

influence of maternal characteristics adlı çalışmasında; postpartum depresyonu ile

çoklu doğum, depresyon öyküsü, şiddetli mide bulantısı, aşırı yorgunluk, fiziksel

egzersiz eksikliği ve olumsuz yaşam olayları yer almaktadır.

Cömert Aslan(2011)’nın yapmış olduğu “Doğum Sonu Dönemde Emzirme

Öz-yeterliliği ve İlişkili Faktörlerin Belirlenmesi” adlı çalışmasında; emzirme öz

yeterliliğinin eşin eğitim durumuyla, ailenin sağlık güvencesiyle, ailenin gelir

durumuyla, emzirmenin erken başlayıp başlamam durumuyla, sütünün yeterli

olduğunu düşünüp düşünmemesiyle aralarında anlamlı ilişkiler olduğunu ifade

etmiştir.

Baş Dönmez(2007)’in yapmış olduğu “Postpartum Depresyonun Annelerin

Bebeklerini Emzirmeleri ve Bebek Büyümesi Üzerine Olan Etkisi” adlı çalışmasında;

doğum şekli ile postpartum depresyonu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı ifade

edilmiştir.

Bölükbaşı(2016) “Doğum Sonrası Altı Aylık Dönemde Postpartum

Depresyonun Emzirme Öz-Yeterlilik, Emzirme Başarısı ve Beslenme Durumuna

Etkisi”adlı yapmış olduğu çalışmada; Postpartum Depresyon durumu ile annenin

yaşı, doğum şekli, düşük veya ölü doğum yapma, emzirmeyle ilgili bilgi alma

durumu, doğumdan sonra emzirme sıklığıyla ilgili durumları arasında bir anlam

olmadığını ifade etmiştir. Fakat eşlerin çalışmıyor olma durumu, geniş aileye sahip

olma durumu ile postpartum depresyon arasında anlamlı farklılık olduğunu ifade

etmiştir.
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Uludağ(2017)’ın “Erken Loğusalık döneminde Eş Desteğinin Emzirme Öz-

yeterliliğine Etkisini” incelendiği çalışmasında; annelerin algıladıkları eş desteği

arttıkça emzirme öz-yeterliliğinin de artmış olduğunu ifade etmiştir.

Çalış(2019)’ın “Annelerin Emzirme Ö-yeterliliği ve Emzirme Sürelerine Etki

Eden Faktörler” adlı yapmış olduğu çalışmasında; annelere destek durumu ile

emzirme öz-yeterliliği arasında bir anlam olmadığını ifade etmiştir.

Keskin(2018)’in “İstanbul’un Bir İlçesinde Postpartum Depresyon Sıklığı ve

İlişkili Faktörlerin Belirlenmesi” adlı çalışmasında; postpartum annelerde gebeliğin

planlı olup olmama durumu, eşiyle, eşinin ailesiyle ve kendi ailesiyle olan

iletişiminin güçlü ya da zayıf olma durumu PPD üzerinde etkili olduğunu ifade

etmiştir. Karşılanmamış sosyal desteğin PPD puanını arttırdığını belirtmiştir.

Özdemir(2019)’in “Loğusalarda Algılanan Sosyal Desteğin Anksiyete,

Depresyon ve Evlilik Uyumuna Etkisinin” araştırıldığı çalışmasında; postpartum

kadınların kendileri için özel sayılan kişilerden ve sağlık personellerinden almış

oldukları desteğin bu dönemde yaşayabilecekleri sorunları azalttığı yönünde tespitte

bulunmuşlardır.

Arslan Akgül(2019)’ün “Postpartum Blues(Annelik Hüznü) ve Depresyon

Değerlendirilmesi Demografik Özellikler, Yaşam Olayları  ve Sosyal Destekle

İlişkisi” adlı yapmış olduğu çalışmasında; algılanan sosyal destekle  postpartum

depresyonu arasında negatif yönde bir ilişki olduğu ifade edilmiştir.

Pao ve ark. (2018)’nın Postpartum depression and social support in a racially

and ethnically diverse population of womenadlı çalışmalarında sosyal desteğin

postpartum depresyonu için önemli bir tampon görevi gördüğünü ifade etmişlerdir.

BÖLÜM III
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Yöntem

Bu bölümde çalışmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları,

verilerin toplanması ve analizinde kullanılan istatistiksel yöntemler yer almaktadır.

Araştırmanın Modeli
Bu çalışma katılımcıların sahip oldukları postpartum depresyon düzeyleri,

sosyal destek düzeyleri ve emzirme öz-yeterlilik seviyelerini ve diğer sayısal

özelliklerini ölçmeyi hedeflediğinden nicel bir çalışmadır. Nicel araştırmada olaylar

ile olgular öznel değil nesnel bir şekilde ölçülür, gözlem yapılabilir ve sayısal olarak

ifade edilebilir duruma getirilir(Gurbetoğlu, 2018). Aynı zamanda, bu araştırmada,

postpartum kadınların postpartum depresyon düzeyleriyle sosyal destek düzeyleri ve

emzirme öz-yeterlilik düzeyleri arasındaki ilişkinin anlamlılığının incelenmesi

amacıyla tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel tarama tipi, nedensel karşılaştırma

çalışmaları, koşullar ve kişiler üzerinde bir değişiklik yapmadan, kişiler ve gruplar

arasındaki farklılıkların sebeplerine ve sonuçlarına ulaşmayı amaçlayan çalışmalar

olarak ifade edilir (Büyüköztürk vd., 2009). Günümüzde hala sürmekte olan veya

geçmiş zamanda var olmuş bir durumu olduğu gibi tanımlamayı amaçlayan araştırma

modeli tarama modeli olarak nitelendirilmektedir.  Bu modelde asıl amaç var olan

durumu olduğu şekilde tanımlayabilmek ve anlaşılmak istenen durumu uygun bir

biçimde tespitini sağlamaktır (Karasar, 2010).  Araştırma, amacına göre ilişkisel,

kapsadığı zamana göre kesitsel, veri toplama yöntemine göre ise anket çalışmasıdır.

Evren ve Örneklem
Bu çalışmanın evrenini Diyarbakır ilinde Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma

Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları ek hizmet binasında çocuğu Süt

Çocuğu Servisi 1-2 servisinde yatan 0-2 yaş aralığındaki çocuklara sahip annelerden

oluşmaktadır.  Araştırmanın örneklemini ise Mayıs2021 – Haziran 2021 tarihleri

arasında bu hastanede çocuğu yatan ve çalışmaya gönüllü katılan 231 anneden

oluşmaktadır. Örneklem seçimi olarak zaman açısında Kesitsel örnekleme yöntemi

kullanılmıştır. Çalışmanın örneklemini bu tarihler arasındaki süt çocuğu 1-2

servislerinde çocuğu yatmakta olup çalışmaya gönüllü katılan annelerle yapılmıştır.

Örneklemde  %90 güç ve %95 güven aralığında evreni en iyi temsil eden örnekleme

yöntemi ile geçen senenin bu aylar içerisindeki verileri göz önünde bulundurularak

hesap edilmiştir. Bu veriler hastanenin istatistik biriminden edinilmiştir. Hastanenin
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istatistik biriminden alınmış Mayıs 2019 –Haziran2019 verileri 562 olarak

öğrenilmiştir (2020 verileri pandemi dolayısıyla bu servislerin kapatılması sebebiyle

alınamamıştır).

Veri Toplama Araçları
Çalışmada bir adet bilgi formu ve üç adet ölçek kullanılarak katılımcılardan

veri toplanmıştır. Ölçek uygulamaları öncesi katılımcılara araştırmaya dair bilgileri

içeren Onam formu (Ek-1) sunulmuştur. Araştırmada kullanılan veri toplama araçları

aşağıdaki gibidir:

• Sosyodemografik Bilgi Formu

• Edingburg Postpartum Depresyon Ölçeği(EDDÖ)

• Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği(ÇBASDÖ)

• Emzirme Öz-yeterliliği Kısa Form Ölçeği

Sosyo-demografik bilgi formu

Örneklemin özelliklerini ortaya çıkarmak ve araştırmanın bazı değişkenleri

hakkında bilgi toplamak hedefiyle araştırmacı tarafından hazırlanan bu formda

katılımcıların yaş,  eğitim durumu, ekonomik durumu yordayabilmek amacıyla

çalışma durumu ve ölçekler üzerinde karıştırıcı değişken olarak görülebilen evlilik

süresini ve kaç çocuk sahibi olduğu, ölçeklerde bilgilerin esas alındığı son çocuğuna

yönelik algısını anlamak için gebeliği isteyip istemediği bilgisini, sağlık durumunu

anlamak için gebeliğin ve doğumun gerçekleşme durumunu, doğumun gebeliğin

kaçıncı haftasında gerçekleştiği bilgisi, aile bireylerine yönelik algısını anlamak için

doğum sonu süreçte destek algısına yönelik bilgilerin içerdiği sosyodemografik

özelliklerine ilişkin toplam 13 soruya yer verilmiştir. Bu sorulara yönelik bilgilere

Tablo 1’de belirtilmiştir.
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Tablo 1.

Çalışmaya Katılan Annelerin Demografik Özelliklerinin Frekans ve Yüzde

Dağılımları

F %

Öğrenim Durumunuz?

Okuryazar 22 9,5

İlkokul 39 16,9

Ortaokul 26 11,3

Lise 43 18,6

Ön Lisans 46 19,9

Lisan ve Sonrası 55 23,8

Gelir Getiren Bir İşte

Çalışıyor Musunuz?

Evet 75 32,5

Hayır 156 67,5

Bu Gebeliği İsteyerek

Planlayarak Mı
Yaptınız?

Planlı/İstenen 172 74,5

Plansız/İstenen 38 16,5

Plansız/İstenmeyen 21 9,1

Gebeliğiniz Nasıl

Gerçekleşti?

Kendiliğinden 197 85,3

Tedaviyle 34 14,7

Doğumunuzu Hangi
Şekilde
Gerçekleştirdiniz?

Normal 86 37,2

Sezaryen 145 62,8

Doğumunuzu Gebeliğin

Kaçıncı Haftasında
Yaptınız?

0-36 Hafta 43 18,6

37-42 Hafta 188 81,4

Doğumdan Sonra

Bebeğinizi İlk Ne Zaman
Emzirdiniz?

İlk Bir Saat İçinde 140 60,6

Bir Saatten Sonra 91 39,4

Sütünüzün Bebeğe
Yettiğini Düşünüyor

Musunuz?

Evet 157 68,0

Hayır 74 32,0

Emzirirken Size
Yardımcı Olan Birileri

Var Mıydı?

Evet 153 66,2

Hayır
78 33,8
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Tablo 1 (devamı)

Yaşınız? 30,32±5,305

Kaç Yıllık Evlisiniz? 7,06±5,047

Kaç Gebelik Geçirdiniz? 2,56±1,801

Kaç Doğum Yaptınız? 2,26±1,504

Toplam 231 100.0

Tablo 1’de, çalışmaya katılan 231 annenin demografik özellikleri

görülmektedir. Tabloya göre, çalışmaya katılan annelerin %9,5’i (22) okuryazar,

%16,9’u (39) ilkokul, %11,3 (26) ortaokul, %18,6’sı (43) lise, %19,9’u (46) ön lisans

ve %23,8’i (55) lisans ve sonrası mezunu olduğunu belirtmiştir.Çalışmaya katılan

annelerin %32,5’i (75) gelir getiren bir işte çalışırken%67,5’i (156) çalışmadığını

söylemiştir. Bireylerin %74,5’i (172) bu gebeliğin planlı/istenen şekilde, %16,5’i

(38) plansız/istenen şekilde ve %9,1’i (21) plansız/istenmeyen şekilde yapıldığını

belirtmiştir. Çalışmaya katılan annelerin 197 %85,3’ü (197) gebeliğin kendiliğinden

gerçekleştiğini belirtirken %14,7’si (34) ise tedaviyle gerçekleştiğini belirtmiştir.

Bireylerin %37,2’si (86) normal doğum gerçekleştirirken %62,8’i (145) sezaryen

doğum yapmıştır. Çalışmaya katılan annelerin %18,6’sı (43)  doğumu 0-36 hafta

arasında yaparken %81,4’ü (188)37-42 hafta arasında doğum yapmıştır. Bireylerin

%60,6’sı (140) bebeği ilk bir saat içerisinde emzirirken, %39,4’ü (91) bir saatten

sonra bebeği emzirmiştir. Bireylerin %68’i (157) sütün bebeğe yettiğini belirtirken,

%32’si (74) sütün bebeğe yetersiz geldiğini belirtmiştir.  Çalışmaya katılan annelerin

%66,2’si (153) emzirirken yardımcı olan birilerinin var olduğunu söylerken %33,8’i

(78) yardımcı olan birilerinin var olmadığını söylemiştir.Çalışmaya katılan anneler

ortalama 30,32 yaşında, ortalama 7,06 yıllık evli, ortalama 2,56 gebelik geçirmiş ve

ortalama 2,26 doğum yapmıştır.

Edinburgh doğum sonrası depresyon ölçeği

Bu ölçek 1987’de Cox tarafından İngiltere’de doğumdan sonraki kadınlarda

depresyon olma durumunu belirlemek amacıyla hazırlanmış kendini değerlendirme

ölçeğidir. Ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı (Cronbach’s alfa) 0.87, kesme puanı (KP)

12/13 alındığında duyarlılık 0.85, özgüllüğü 0.77, pozitif prediktif değeri 0.83,
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negatif prediktif değeri 0.78 olarak tespit edilmiştir. Ölçeğin depresyon tanısı

koymaya yönelik bir ölçek olmadığı ifade edilebilir (Cox vd., 1987).

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirliği Türkiye’de Engindeniz ve arkadaşları

(1996) tarafından yürütlmüştür. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s alfa) 0.79,

kesme puanı 12/13 alındığında duyarlılık 0.84, özgüllüğü 0.88, pozitif prediktif

değeri 0.69, negatif prediktif değeri 0.94 olarak tespit edilmiştir (Engindeniz vd.,

1996).

Ölçeğin tamamı on sorudan oluşmaktadır. Cevaplar dörtlü likert biçiminde

değerlendirilmektir. Ölçeğin puanlaması 0-3 aralığında yapılmaktadır. Soruların

puanlama şekli farklılık göstermektedir; sorulardan bazıları(3,5,6,7,8,9,10), azalan

yönde(3,2,1,0) olurken bazıları da(1,2,4) artan(0,1,2,3) yönde, puan almaktadır.

Ölçeğin toplam puanı bu madde puanlarının toplanması ile elde edilir. Ölçekten

alınabilecek en az puan 0 ve en fazla puan 30’dur. 12 puan üzerinde puan alan kişiler

risk durumu olarak kabul edilir (Engindeniz vd., 1996). Bu çalışmanın bu ölçek için

Cronbach Alfa katsayısı 0,85 olarak bulunmuştur.

Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği(ÇBASDÖ)

Zimmet ve diğerleri tarafından geliştirilmiş olan bir ölçektir (Zimmet vd.,

1988). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği öncellikli olarak Eker ve Arkar

tarafından yapılmıştır (Eker & Akar, 1995). Daha sonrasında Çakır ve Palabıyık

(1997) ve Eker ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. “Kesinlikle evet" ten

"Kesinlikle hayır” a kadar 7’li likert tipi ölçek 12 sorudan oluşmaktadır. ÇBASDÖ

özel bir insan, arkadaş veya aileden alınan sosyal desteğin öznel olarak

değerlendirilmesini içerir. Bu üç grubun her bir dört maddeden oluşmaktadır.

1.2.5.10. maddeler özel insan, 6.7.9.12. maddeler arkadaş, 3.4.8.11. maddeler ise aile

desteğini ölçmektedir. Her bir alt ölçekten en az 4, en fazla 28 puan alınabilmektedir.

Tüm alt ölçek puanlarının toplamıyla toplam ölçek puanı bulunur. Toplam ölçek

puanı en az 12 iken, en fazla 84 olabilmektedir. Ölçek sonunda ne kadar yüksek puan

elde edilirse o kadar sosyal desteğin yüksek olduğuna dair veriler sunmaktadır (Eker

vd., 2001).

Bu çalışmanın örnekleminde ise tüm ölçeğin cronbach alpha katsayısı 0,885

iken aile alt boyutunda 0,816 arkadaş alt boyutu 0,882 ve özel bir insan alt

boyutunda 0,895 olarak bulunmuştur.
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Emzirme öz-yeterlilik ölçeği- kısa form şekli

Bu ölçek en başta Dennis ve Faux (2003) tarafından otuz üç maddelik bir

ölçek olarak tasarlanmıştır. Ölçek doğum yapmış kadınların emzirmeye yönelik

kendilik algılarını, yeterlilik hislerini değerlendirmektedir (Dennis, 2003). Ölçek iki

alt ölçekten oluşmaktadır;

1) Teknik alt ölçek

2) Kişisel düşünce alt ölçeği

Bu alt ölçek daha çok doğum yapmış kadınların emzirmeye ilişkin

yapabildiklerini ölçerken, kişisel düşünce alt ölçeği annenin emzirmeye yönelik

tutum ve inançlarını ölçmektedir. Bütün sorular 5’li Likert tipinden oluşmaktadır.

Sorular(birden beşe kadar olumsuz ifadeden olumlu ifadeye göre sıralanmaktadır;

(1;hiç emin değilim-5;çok eminim) Ölçekte yer alan tüm maddeler gibi olumlu anlam

taşımaktadır. Bu ölçekten alınabilecek en az puan 33, en fazla puan165’tir. Ölçeğin

içerik geçerlilik çalışması, literatürün taranması, emziren anneler ile görüşmeler ve

uzman görüşleri ile oluşturulmuştur. Öncelikle pilot çalışma yapılmış, daha sonra

130 Kanadalı kadın üzerine uygulanarak Cronbach alfa değeri 0.96 bulunmuştur.

Ölçeğin iç tutarlılık analizleri madde fazlalığı olduğunu göstermiştir. Yapılan

analizlerle madde-toplam korelasyonu 0.60’ın altında olan maddeler çıkarılarak 14

maddelik yeni Postnatal Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin kısa şekli oluşturulmuştur

(Dennis, 2003). Bu kısa form ölçeği beşli Likert tipi ölçek olup hiç emin değilim’den

çok eminim’e doğru artan yönlü bir şekilde sıralanmıştır(1;hiç emin değilim-5;çok

eminim) ölçekten en az alınabilecek puan on dört, en çok yetmiş’tir.  Puan arttıkça

emzirme öz-yeterlilik anlamını taşımaktadır (Aluş, 2009). Bu ölçek 491 emziren

anne üzerinde doğum sonrası bir, altı ve sekizinci haftada yapılarak değerlendirmeye

alınmıştır. Ölçeğin kısa formunun Cronbach alfa değeri 0.94 tespit edilmiştir.

Ölçeğin geçerlilik çalışması için faktör analizi, bilinen grup karşılaştırılması ve öz-

saygı ve annelik ruh hali ile korelasyon analizi yapılmıştır. Tahmini geçerlilik için ise

annenin emzirme öz-yeterliliği ile doğum sonrası dördüncü ve sekizinci haftadaki

emzirme durumu değerlendirilmiştir (Aluş, 2009). Kısa Formu’nun geçerlilik

güvenilirlik çalışması Türkiye’de Aluş Tokat tarafından 2009 yılında yapılmıştır.

Emzirme öz-yeterlilik algısı doğum öncesi dönemde eğitim öncesi –eğitim sonrası,

doğum sonrası dönemde birinci ve altıncı haftada toplam 4 kez değerlendirmeye

alınmıştır. Aluş’un çalışmasında doğum sonrası Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa
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Şekli’nin Cronbach alfa değeri 0.86 olarak tespit edilmiştir. Yapılan başka bir

araştırmada, Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Şekli’nin Cronbach alfa

değeri 0.98 olarak bulunmuştur (Gümüşsoy & Atan, 2012). Bu çalışmada ise

ÖlçeğinCronbach alfa değeri 0.870 olarak bulunmuştur. Tablo2 de ölçeklerin

Cronbach alfa değerleri belirtilmiştir.

Tablo 2.

Çalışmada Kullanılan Ölçeklere Ait Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayıları

Madde

Sayısı

Güvenirlik

Katsayısı

Aile 4 .816

Arkadaşlar 4 .882

Özel Bir İnsan 4 .895

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği
Toplamı 12 .885

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 10 .859

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 14 .870

Tablo 2’de çalışmada kullanılan ölçeklere ait Cronbach Alpha güvenirlik

katsayıları verilmiştir. “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeğinin toplamı

için Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı .885, “Aile” alt boyutu için .816,

“Arkadaşlar” alt boyutu için .882 ve “Özel Bir İnsan” alt boyutu için .895 olarak

tespit edilmiştir. “Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon” ölçeğinin Cronbach Alpha

güvenirlik katsayısı  .859 ve “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeğinin

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı .870olduğu tespit edilmiştir. Ortaya çıkan bu

sonuçlar doğrultusunda çalışmada kullanılan üç ölçeğinde yüksek düzeyde bir

güvenilirliğe sahip olduğunu söyleyebiliriz.

Verilerin Toplanması
Çalışma için Yakındoğu Üniversitesi etik kurulundan izin alındıktan

sonra(Ek… )araştırmanın amaçları doğrultusunda ölçeklerin uygulamasına

geçilmeden önce SBÜGYEAHA Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Süt

Çocuğu 1-2 servislerinde yapılabilmesi için Diyarbakır il Sağlık müdürlüğüne bağlı

Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştıma hastanesinden gerekli izinler(Ek..)alınarak

yapılmıştır.  Araştırmacı tarafından hastanede ölçekler uygularken çalışmanın amacı
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hakkında bilgi verilerek katılımcılara bilgilendirilme ve aydınlatılmış onam

formu(Ek…) verilmiştir. Gönüllü kişilerin çalışmaya katılabileceği ve araştırmaya

katılmanın herhangi bir getirisi ve teşviki olmayacağı söylenmiştir. Anketler yüz

yüze olacak şekilde elden dağıtılmıştır ve katılımcılara verilen anketler

doldurulduktan sonra tekrar toplanılmıştır. Kişilerin ölçekleri doldurma süreleri 15-

20 dk arası gibi bir süre tuttuğu gözlemlenmiştir. Çalışmada katılımcıların bilgileri

anonim tutulmuştur.

Verilerin Analizi
Veri toplama aracı olarak anket tekniği kullanıldığı için veriler bilgisayar

ortamında SPSS v.23 programında analiz edilmiştir. Betimleyici veri analizi için

aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum gibi analizlerden

faydalanılmıştır. Ölçek niteliğindeki değişkenlerin güvenilirlik analizi için

Cronbach‟s Alpha testinden faydalanılmıştır. Değişkenler arası ilişkiyi

değerlendirmek için korelasyon analizi yapılmıştır. Ayrıca çalışmada kullanılan

ölçeklerin standart sapma, max., min. ve ortalama değerleri aşağıdaki tabloda

verilmiştir.

Tablo 3.

Çalışmada Kullanılan Ölçeklerden Elde Edilen Minimum, Maksimum, Ortalama ve

Standart Sapma Değerleri

Min. Max. Ort.
Std.

Sapma

Aile 7,00 28,00 23,89 4,737

Arkadaşlar 4,00 28,00 18,81 7,179

Özel Bir İnsan 4,00 28,00 16,57 8,138

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal
Destek Ölçeği Toplamı

18,00 84,00 59,28 15,929

Edinburgh Doğum Sonrası
Depresyon Ölçeği

,00 28,00 10,32 5,962

Postpartum Emzirme Öz-
Yeterlilik Ölçeği

25,00 70,00 58,51 9,199

Tablo 3’te çalışmaya katılan annelerin çalışmada kullanılan ölçeklerden

aldıkları minimum, maksimum, ortalama puanlar ile standart sapma değerleri
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verilmiştir. “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek”ölçeğinin toplam puan ortalaması

(59,28±15,929) yüksek düzeyde olduğu söylenebilir.“Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon” ölçeğinin toplam puan ortalaması (10,32±5,962) düşük düzeyde olduğu

söylenebilir. “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puan ortalaması

(58,51±9,199) yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. Verilerin normal dağılma

gösterip göstermediğinin anlamak için ilk olarak Kolmogorov-Smirnov analiz

sonuçlarına bakılmış olup, analiz sonucunda verilerin normal dağılmadığı tespit

edilmiştir. (p<.05).  Ancak örneklem sayısının elliden büyük olması ve Skewness

(Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerlerinin -1.5 ile +1.5 arasında olması

durumunda verinin normal dağıldığı kabul edilebilir olduğu ifade edilmektedir

(Tabachinck& Fidell, 2013).

Tablo 4.

Çalışmada Kullanılan Ölçeklere Ait Normallik Testi Sonuçları

Madde
Sayısı

Skewness
(Çarpıklık)

Kurtosis
(Basıklık)

Aile 4 -1,280 1,132

Arkadaşlar 4 -,435 -,940

Özel Bir İnsan 4 -,223 -1,290

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal
Destek Ölçeği Toplamı

12 -,303 -,842

Edinburgh Doğum Sonrası
Depresyon Ölçeği

10 ,473 -,256

Postpartum Emzirme Öz-
Yeterlilik Ölçeği

14 -,982 ,684

Tablo 4’e bakıldığında üç ölçeğin çarpıklık ve basıklık değerleri -1.5 ile +1.5

arasında olup, normal dağılıma sahip olduğu kabul edilmiştir. Bu sonuca göre ikili

gruplarda bağımsız gruplar t testi, üç ve üzeri gruplarda tek yönlü varyans (ANOVA)

ve değişkenler arasında ilişkiyi belirlemek için Pearson korelasyon analizleri

yapılmıştır.
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BÖLÜM IV
Bulgular

Bu bölümde çalışma sorularına yönelik toplanan veriler ışığında ulaşılan

bulgulara değinilmektedir.

Tablo 5.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puan

Ortalamalarının Öğrenim Durumuna Göre Farklılaşma Durumu

Öğrenim
Durumu N SS F p Anlamlı

Farklılık

Aile

(1) Okuryazar 22 24,68 3,656

4,660 ,000* 2<6
3<6

(2) İlkokul 39 22,38 5,460
(3) Ortaokul 26 21,30 5,548
(4) Lise 43 23,48 5,404
(5) Ön Lisans 46 24,41 4,245
(6) Lisans ve
Sonrası

55 25,74 2,907

Arkadaşlar

(1) Okuryazar 22 16,72 7,929

5,348 ,000* 2<6
3<6

(2) İlkokul 39 15,94 7,762
(3) Ortaokul 26 15,69 7,635
(4) Lise 43 19,23 7,140
(5) Ön Lisans 46 19,91 5,683
(6) Lisans ve
Sonrası

55 21,90 5,982

Özel Bir
İnsan

(1) Okuryazar 22 16,63 8,173

2,128 ,063

(2) İlkokul 39 15,07 8,221
(3) Ortaokul 26 12,57 6,274
(4) Lise 43 17,51 8,133
(5) Ön Lisans 46 17,93 7,469
(6) Lisans ve
Sonrası

55 17,63 8,924

Ölçek
Toplamı

(1) Okuryazar 22 58,04 16,037

5,407 ,000*
2<6
3<5
3<6

(2) İlkokul 39 53,41 16,523
(3) Ortaokul 26 49,57 15,664
(4) Lise 43 60,23 16,897
(5) Ön Lisans 46 62,26 13,585
(6) Lisans ve
Sonrası

55 65,29 13,534

Not:*=p<.05

Tablo 5’teöğrenim durumu değişkenine yönelik olarak yapılan tek yönlü

varyans analizi (ANOVA) sonuçları görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeğinin toplam puanında (F(5-225)=5,407; p<.05), “Aile”

alt boyutunda (F(5-225)=4,660; p<.05) ve “Arkadaşlar” (F(5-225)=5,348; p<.05) alt
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boyutunda öğrenim durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık elde edilmiştir.

Ancak “Özel Bir İnsan” alt boyutunda öğrenim durumu değişkenine göre anlamlı bir

farklılık elde edilememiştir (F(5-225)= 2,128; p>.05). Ortaya çıkan anlamlı farkın

hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Scheffe ve Games-Howell testleri

yapılmıştır. Test sonuçlarına göre, her üç boyutta da lisans ve sonrası mezunu olanlar

ile ilkokul ve ortaokul mezunu bireyler arasında lisans ve sonrası mezunu kişilerin

lehine anlamlı farklılığın olduğu tespit edilmiştir. Bir başka sonuç ise ölçek

toplamında ön lisans mezunu olanlar ile ortaokul mezunu kişiler arasında ön

lisansmezunu kişilerin lehine anlamlı farklılığın olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 6.

Gelir Getiren Bir İşte Çalışma Durumuna Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal

Destek Ölçeği ve Alt Boyutlarına Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Çalışma

Durumu
N SS t p

Aile
Evet 75 24,76 3,794

2,149 ,033*
Hayır 156 23,47 5,088

Arkadaşlar
Evet 75 21,45 5,575

4,432 ,000*
Hayır 156 17,54 7,526

Özel Bir

İnsan

Evet 75 18,46 8,167
2,476 ,014*

Hayır 156 15,66 7,992

Ölçek
Toplamı

Evet 75 64,68 13,485
3,925 ,000*

Hayır 156 56,68 16,395

Not:*=p<.05

Tablo 6’da gelir getiren bir işte çalışma durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t(231)= 3,925; p<.05],

“Aile” alt boyutunda [t(231)= 2,149; p<.05], “Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= 4,432;

p<.05] ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda [t(231)= 2,476; p<.05]gelir getiren bir işte

çalışma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Ortaya çıkan

anlamlı farklılıkların her boyutta da çalışanların lehine olduğu görülmektedir (Evet

ort.>Hayırort.).
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Tablo 7.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutlarının Puan

Ortalamalarının Gebeliği İsteyerek/Planlayarak Yapma Durumuna Göre

Farklılaşma Durumu

Gebeliği Yapma

Durumu
N SS F p

Anlamlı

Farklılık

Aile

(1) Planlı/İstenen 172 24,25 4,362

2,019 ,135
(2) Plansız/İstenen 38 23,02 5,735

(3)

Plansız/İstenmeyen

21 22,52 5,482

Arkadaşlar

(1) Planlı/İstenen 172 19,15 6,771

4,762 ,009*
3<1

3<2

(2) Plansız/İstenen 38 19,76 7,578

(3)

Plansız/İstenmeyen

21 14,33 8,410

Özel Bir
İnsan

(1) Planlı/İstenen 172 16,50 7,905

1,904 ,151
(2) Plansız/İstenen 38 18,31 8,344

(3)

Plansız/İstenmeyen

21 14,04 9,276

Ölçek
Toplamı

(1) Planlı/İstenen 172 59,90 14,670

3,350 ,037*
3<1
3<2

(2) Plansız/İstenen 38 61,10 18,073

(3)

Plansız/İstenmeyen

21 50,90 19,753

Not:*=p<.05

Tablo 7’degebeliği yapma durumu değişkenine yönelik olarak yapılan tek

yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları görülmektedir. Tabloya göre; “Çok

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeğinin toplam puanında (F(2-228)=3,350; p<.05)

ve “Arkadaşlar” (F(2-228)=4,762; p<.05) alt boyutunda gebeliği yapma

durumudeğişkenine göre anlamlı bir farklılık elde edilmiştir. Ancak “Aile” alt

boyutunda (F(2-228)=2,019; p<.05) ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda(F(2-228)= 1,904;

p>.05). gebeliği yapma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık ortaya
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çıkmamıştır. Ortaya çıkan anlamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek

için Scheffe ve Games-Howell testleri yapılmıştır. Test sonuçlarına göre, her iki

boyutta da “Plansız/İstenmeyen” ile “Planlı/İstenen” ve “Plansız/İstenen” durumlar

arasında “Plansız/İstenmeyen”gebelik aleyhine anlamlı farklılığın olduğu tespit

edilmiştir.

Tablo 8.

Gebeliğin Gerçekleşme Durumuna Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek

Ölçeği ve Alt Boyutlarına Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Gebelik
Gerçekleşme

Durumu

N SS t p

Aile
Kendiliğinden 197 24,06 4,619

1,308 ,192
Tedaviyle 34 22,91 5,339

Arkadaşlar
Kendiliğinden 197 19,14 7,092

1,706 ,089
Tedaviyle 34 16,88 7,478

Özel Bir İnsan
Kendiliğinden 197 16,62 8,196

,218 ,828
Tedaviyle 34 16,29 7,906

Ölçek Toplamı
Kendiliğinden 197 59,83 15,665

1,267 ,206
Tedaviyle 34 56,08 17,279

Tablo 8’de gebeliğin gerçekleşme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t(231)= 1,267; p>.05],

“Aile” alt boyutunda [t(231)= 1,308; p>.05], “Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= 1,706;

p>.05] ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda [t(231)= ,218; p>.05]gebeliğin gerçekleşme

durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.

Tablo 9.

Doğumun Gerçekleşme Durumuna Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek

Ölçeği ve Alt Boyutlarına Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Doğumun
Gerçekleşme
Durumu

N SS t p

Aile Normal 86 23,55 5,597 -,765 ,446
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Sezaryen 145 24,08 4,153
Tablo 9 (devamı)

Arkadaşlar
Normal 86 18,04 7,381 -

1,253 ,212
Sezaryen 145 19,26 7,042

Özel Bir
İnsan

Normal 86 16,30 8,001 -,393 ,695Sezaryen 145 16,73 8,242
Ölçek
Toplamı

Normal 86 57,90 17,107 -
1,010 ,314Sezaryen 145 60,09 15,189

Tablo 9’da doğumun gerçekleşme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t(231)= -1,010; p>.05],

“Aile” alt boyutunda [t(231)= -,765; p>.05], “Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= -1,253;

p>.05] ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda [t(231)= -,393; p>.05]doğumun gerçekleşme

durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.

Tablo 10.

Doğumun Gerçekleştiği Haftaya Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği

ve Alt Boyutlarına Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek

Doğumun

Gerçekleştiği
Hafta

N SS t p

Aile
0-36 Hafta 43 23,13 5,849

-,974 ,335
37-42 Hafta 188 24,06 4,445

Arkadaşlar
0-36 Hafta 43 19,18 7,400

,376 ,707
37-42 Hafta 188 18,72 7,145

Özel Bir
İnsan

0-36 Hafta 43 17,93 8,004
1,211 ,227

37-42 Hafta 188 16,26 8,158

Ölçek
Toplamı

0-36 Hafta 43 60,25 17,687
,444 ,658

37-42 Hafta 188 59,05 15,541

Tablo 10’da doğumun gerçekleştiği hafta değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t(231)= ,444; p>.05],

“Aile” alt boyutunda [t(231)= -,974; p>.05], “Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= ,376;
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p>.05] ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda [t(231)= 1,211; p>.05]doğumun gerçekleştiği

hafta değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.

Tablo 11.

Bebeğin Emzirilme Zamanına Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve

Alt Boyutlarına Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Bebeğin
Emzirilme

Zamanı

N SS t p

Aile

İlk Bir Saat

İçinde

140 24,27 4,687

1,515 ,131
Bir Saatten

Sonra

91 23,30 4,781

Arkadaşlar

İlk Bir Saat

İçinde

140 18,75 7,189

-,149 ,882
Bir Saatten

Sonra

91 18,90 7,201

Özel Bir
İnsan

İlk Bir Saat

İçinde

140 16,47 8,171

-,225 ,822
Bir Saatten

Sonra

91 16,72 8,130

Ölçek

Toplamı

İlk Bir Saat

İçinde

140 59,50 15,950

,267 ,790
Bir Saatten

Sonra

91 58,93 15,978

Tablo 11’de bebeğin emzirilme zamanı değişkenine yönelik yapılan bağımsız

gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal

Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t(231)= ,267; p>.05], “Aile” alt boyutunda

[t(231)= 1,515; p>.05], “Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= -,149; p>.05] ve “Özel Bir

İnsan” alt boyutunda [t(231)= -,225; p>.05]bebeğin emzirilme zamanı değişkenine

göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir.



52

Tablo 12.

Sütün Bebeğe Yetme Durumuna Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği

ve Alt Boyutlarına Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek

Sütün Bebeğe

Yetme
Durumu

N SS t p

Aile
Evet 157 24,23 4,356

1,492 ,138
Hayır 74 23,16 5,419

Arkadaşlar
Evet 157 19,82 6,689

3,006 ,003*
Hayır 74 16,67 7,742

Özel Bir
İnsan

Evet 157 18,10 7,868
4,307 ,000*

Hayır 74 13,33 7,794

Ölçek

Toplamı

Evet 157 62,15 14,909
4,137 ,000*

Hayır 74 53,17 16,394

Not: *=p<.05

Tablo 12’de sütün bebeğe yetme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t(231)= 4,137; p<.05],

“Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= 3,006; p<.05] ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda

[t(231)= 4,307; p<.05]sütün bebeğe yetme durumu değişkenine göre anlamlı bir

farklılık tespit edilmiştir. Ortaya çıkan anlamlı farklılıkların her boyutta da sütün

bebeğe yettiğini söyleyenlerin lehine olduğu görülmektedir (Evet ort.>Hayırort.).

Ancak “Aile” alt boyutunda sütün bebeğe yetme durumu değişkenine göre anlamlı

bir farklılık tespit edilememiştir[t(231)= 1,492; p>.05].
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Tablo 13.

Emzirmede Yardımcı Birinin Olma Durumuna Göre Çok Boyutlu Algılanan Sosyal

Destek Ölçeği ve Alt Boyutlarına Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek

Emzirmede

Yardımcı
Birinin Olma

Durumu

N SS t p

Tablo 13 (devamı)

Aile
Evet 153 24,41 4,114

2,133 ,035*
Hayır 78 22,87 5,659

Arkadaşlar
Evet 153 19,35 7,182

1,623 ,106
Hayır 78 17,74 7,097

Özel Bir İnsan
Evet 153 16,75 8,099

,476 ,634
Hayır 78 16,21 8,255

Ölçek Toplamı
Evet 153 60,52 15,173

1,674 ,095
Hayır 78 56,83 17,154

Not: *=p<.05

Tablo 13’te emzirmede yardımcı birinin olma durumu değişkenine yönelik

yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t(231)= 1,674; p>.05],

“Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= 1,623; p>.05] ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda

[t(231)= ,476; p>.05]emzirmede yardımcı birinin olma durumu değişkenine göre

anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. Ancak “Aile” alt boyutunda emzirmede

yardımcı birinin olma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir

[t(231)= 2,133; p<.05].Ortaya çıkan anlamlı farklılığın emzirmede yardımcı birinin

olduğunu söyleyenlerin lehine olduğu görülmektedir (Evet ort.>Hayır ort.).

Tablo 14.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutlarıİle Bazı Değişkenler

Arasındaki İlişkiye Yönelik Pearson Korelasyon Testi Sonuçları

Yaş Evlilik
Süresi

Gebelik
Sayısı

Doğum
Sayısı

Aile R -,034 -,061 -,078 -,067
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Arkadaş -,011 -,179* -,246* -,244*
Özel Bir İnsan ,139* ,096 ,013 ,004
Ölçek Toplamı ,056 -,050 -,127 -,128

Not:*=p<.05

Tablo 14’te “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeği ve alt

boyutlarının bazı değişkenler ile arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson

korelasyon analizi yapılmıştır. Analiz sonucuna bakıldığında; “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek”ölçeği ile “Yaş” değişkeni arasında anlamlı bir ilişki tespit

edilememiştir [r(231) = .056; p>.05].“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek”ölçeği ile

“Evlilik Süresi” değişkeni arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(231) = -

.050; p>.05].“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek”ölçeği ile “Gebelik

Sayısı”değişkeni arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(231) = -.127;

p>.05].“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek”ölçeği ile “Doğum Sayısı”değişkeni

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(231) = -.128; p>.05]. Ölçeğin alt

boyutları ile değişkenler arasındaki ilişkiye bakıldığında, “Arkadaşlar” alt boyutu ile

“Evlilik Süresi” değişkeni [r(231) = -.179; p<.05], “Gebelik Sayısı” değişkeni [r(231) = -

.246; p<.05] ve “Doğum Sayısı” değişkeni [r(231) = -.244; p<.05] arasında negatif

yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Ayrıca “Özel Bir İnsan” alt

boyutu ile “Yaş” değişkeni arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki

tespit edilmiştir [r(231) = .139; p<.05].

Tablo 15.

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeğinin Puan Ortalamasının Öğrenim

Durumuna Göre Farklılaşma Durumu

Öğrenim
Durumu

N SS F p
Anlamlı
Farklılık

Ölçek

Toplamı

(1) Okuryazar 22 7,36 4,716

1,533 ,181

(2) İlkokul 39 10,53 6,418

(3) Ortaokul 26 11,57 5,594

(4) Lise 43 11,18 6,949

(5) Ön Lisans 46 10,26 6,308

(6) Lisans ve

Sonrası

55 10,14 4,855
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Tablo 15’teöğrenim durumu değişkenine yönelik olarak yapılan tek yönlü

varyans analizi (ANOVA) sonuçları görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh

Doğum Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında öğrenim durumu değişkenine

göre anlamlı bir farklılık elde edilememiştir (F(5-225)=1,533; p>.05).

Tablo 16.

Gelir Getiren Bir İşte Çalışma Durumuna Göre Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon Ölçeğine Ait Puan Ortalamasının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Çalışma

Durumu
N SS T p

Ölçek
Toplamı

Evet 75 10,81 5,111
,930 ,354

Hayır 156 10,08 6,333

Tablo 16’da gelir getiren bir işte çalışma durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh Doğum

Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında gelir getiren bir işte çalışma durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= ,930; p>.05].

Tablo 17.

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeğinin Puan Ortalamasının Gebeliği

İsteyerek/Planlayarak Yapma Durumu

Gebeliği Yapma
Durumu

N SS F p
Anlamlı
Farklılık

Ölçek

Toplamı

(1) Planlı/İstenen 172 10,15 5,912

,568 ,567(2) Plansız/İstenen 38 10,39 5,640

(3) Plansız/İstenmeyen 21 11,61 7,003

Tablo 17’de gebeliği yapma durumu değişkenine yönelik olarak yapılan tek

yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh

Doğum Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında gebeliği yapma durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık elde edilememiştir (F(5-225)=,568; p>.05).
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Tablo 18.

Gebeliğin Gerçekleşme Durumuna Göre Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon

Ölçeğine Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Gebelik
Gerçekleşme
Durumu

N SS t p

Tablo 18 (devamı)

Ölçek Toplamı
Kendiliğinden 197 10,19 5,940

-,777
,43

8Tedaviyle 34 11,05 6,124

Tablo 18’de gebeliğin gerçekleşme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh Doğum

Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında gebeliğin gerçekleşme durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= -,777; p>.05].

Tablo 19.

Doğumun Gerçekleşme Durumuna Göre Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon

ÖlçeğineAit Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Doğumun
Gerçekleşme

Durumu

N SS t P

Ölçek
Toplamı

Normal 86 9,75 6,258
-1,117 ,265

Sezaryen 145 10,66 5,774

Tablo 19’da doğumun gerçekleşme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh Doğum

Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında doğumun gerçekleşme durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= -1,117; p>.05].

Tablo 20.

Doğumun Gerçekleştiği Haftaya Göre Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon

Ölçeğine Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek Doğumun N SS t P
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Gerçekleştiği

Hafta

Ölçek
Toplamı

0-36 Hafta 43 12,32 6,978
2,156 ,036*

37-42 Hafta 188 9,86 5,626

Not: *=p<.05

Tablo 20’de doğumun gerçekleştiği hafta değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh Doğum

Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında doğumun gerçekleştiği hafta

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir [t(231)= 2,156; p<.05].Ortaya

çıkan anlamlı farklılığın37-42 hafta arasında doğum yapanların lehine olduğu

görülmektedir (37-42 Haftaort.<0-36 Haftaort.).

Tablo 21.

Bebeğin Emzirilme Zamanına Göre Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeğine

Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Bebeğin
Emzirilme

Zamanı

N SS t p

Ölçek

Toplamı

İlk Bir Saat

İçinde

140 9,43 5,344

-2,730 ,007*
Bir Saatten

Sonra

91 11,69 6,604

Not: *=p<.05

Tablo 21’de bebeğin emzirilme zamanı değişkenine yönelik yapılan bağımsız

gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon” ölçeğinin toplam puanında bebeğin emzirilme zamanı değişkenine göre

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir [t(231)= -2,730; p<.05].Ortaya çıkan anlamlı

farklılığın ilk bir saat içinde emzirenlerin lehine olduğu görülmektedir (İlk Bir Saat

İçinde ort.<Bir Saatten Sonra ort.).
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Tablo 22.

Sütün Bebeğe Yetme Durumuna Göre Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon

Ölçeğine Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Sütün Bebeğe
Yetme

Durumu

N SS t p

Ölçek
Toplamı

Evet 157 9,80 5,559
-1,807 ,073

Hayır 74 11,41 6,645

Tablo 22’de sütün bebeğe yetme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh Doğum

Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında sütün bebeğe yetme durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= -1,807; p>.05].

Tablo 23.

Emzirmede Yardımcı Birinin Olma Durumuna Göre Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon Ölçeğine Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek

Emzirmede
Yardımcı

Birinin Olma
Durumu

N SS t p

Ölçek

Toplamı

Evet 153 9,96 5,759
-1,278 ,203

Hayır 78 11,02 6,320

Tablo 23’te emzirmede yardımcı birinin olma durumu değişkenine yönelik

yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Edinburgh

Doğum Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puanında emzirmede yardımcı birinin

olma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t (231)= -

1,278; p>.05].
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Tablo 24.

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği İle Bazı Değişkenler Arasındaki

İlişkiye Yönelik Pearson Korelasyon Testi Sonuçları

Yaş
Evlilik
Süresi

Gebelik
Sayısı

Doğum
Sayısı

Ölçek Toplamı R ,009 -,106 -,106 -,115

Tablo 24’te “Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon” ölçeğinin bazı

değişkenler ile arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson korelasyon analizi

yapılmıştır. Analiz sonucuna bakıldığında; “Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon”ölçeği ile “Yaş” değişkeni arasındaanlamlı bir ilişki tespit edilememiştir

[r(231) = .009; p>.05].“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon”ölçeği ile “Evlilik

Süresi”değişkeni arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(231) = -.106;

p>.05].“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon”ölçeği ile “Gebelik Sayısı”değişkeni

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(231) = -.106; p>.05].“Edinburgh

Doğum Sonrası Depresyon”ölçeği ile “Doğum Sayısı”değişkeni arasında anlamlı bir

ilişki tespit edilememiştir [r(231) = -.115; p>.05].

Tablo 25.

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Puan Ortalamasının Öğrenim

Durumuna Göre Farklılaşma Durumu

Öğrenim
Durumu

N SS F p
Anlamlı
Farklılık

Ölçek

Toplamı

(1) Okuryazar 22 59,72 8,773

,321 ,900

(2) İlkokul 39 58,66 9,401

(3) Ortaokul 26 58,46 7,038

(4) Lise 43 59,51 11,848

(5) Ön Lisans 46 57,47 8,714

(6) Lisans ve

Sonrası

55 58,03 8,386

Tablo 25’teöğrenim durumu değişkenine yönelik olarak yapılan tek yönlü

varyans analizi (ANOVA) sonuçları görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum



60

Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanında öğrenim durumu değişkenine

göre anlamlı bir farklılık elde edilememiştir (F(5-225)=,321; p>.05).

Tablo 26.

Gelir Getiren Bir İşte Çalışma Durumuna Göre Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik

Ölçeğine Ait Puan Ortalamasının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Çalışma
Durumu

N SS t p

Ölçek

Toplamı

Evet 75 58,01 8,609
-,574 ,567

Hayır 156 58,75 9,487

Tablo 26’da gelir getiren bir işte çalışma durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum Emzirme

Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanında gelir getiren bir işte çalışma durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= -,574; p>.05].

Tablo 27.

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Puan Ortalamasının Gebeliği

İsteyerek/Planlayarak Yapma Durumu

Gebeliği Yapma

Durumu
N SS F p

Anlamlı

Farklılık

Ölçek
Toplamı

(1) Planlı/İstenen 172 58,65 9,020

,427 ,653(2) Plansız/İstenen 38 57,36 9,095

(3) Plansız/İstenmeyen 21 59,47 10,989

Tablo 27’degebeliği yapma durumu değişkenine yönelik olarak yapılan tek

yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum

Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanındagebeliği yapma durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık elde edilememiştir (F(5-225)=,427; p>.05).

Tablo 28.

Gebeliğin Gerçekleşme Durumuna Göre Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğine

Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek Gebelik N SS t p
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Gerçekleşme

Durumu

Ölçek
Toplamı

Kendiliğinden 197 59,41 8,869
3,680 ,000*

Tedaviyle 34 53,29 9,469

Not: *=p<.05

Tablo 28’de gebeliğin gerçekleşme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum Emzirme

Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanında gebeliğin gerçekleşme durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir [t(231)= 3,680; p<.05].Ortaya

çıkan anlamlı farklılığın kendiliğinden gerçekleşen gebeliğe sahip olanlarınlehine

olduğu görülmektedir (Kendiliğinden ort.>Tedaviyleort.).

Tablo 29.

Doğumun Gerçekleşme Durumuna Göre Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğine

Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Doğumun
Gerçekleşme

Durumu

N SS t p

Ölçek
Toplamı

Normal 86 58,06 9,399
-,566 ,572

Sezaryen 145 58,77 9,100

Tablo 29’da doğumun gerçekleşme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum Emzirme

Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanındadoğumun gerçekleşme durumu değişkenine

göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= -,566; p>.05].

Tablo 30.

Doğumun Gerçekleştiği Haftaya Göre Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğine

Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Doğumun

Gerçekleştiği
N SS t p
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Hafta

Ölçek

Toplamı

0-36 Hafta 43 57,93 8,932
-,461 ,645

37-42 Hafta 188 58,64 9,277

Tablo 30’da doğumun gerçekleştiği hafta değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum Emzirme

Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanındadoğumun gerçekleştiği hafta değişkenine

göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= -,461; p>.05].

Tablo 31.

Bebeğin Emzirilme Zamanına Göre Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğine Ait

Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek

Bebeğin

Emzirilme
Zamanı

N SS t p

Ölçek
Toplamı

İlk Bir Saat

İçinde

140 59,35 8,694

1,733 ,084
Bir Saatten

Sonra

91 57,21 9,833

Tablo 31’de bebeğin emzirilme zamanı değişkenine yönelik yapılan bağımsız

gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum Emzirme Öz-

Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanında bebeğin emzirilme zamanı değişkenine göre

anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t(231)= 1,733; p>.05].

Tablo 32.

Sütün Bebeğe Yetme Durumuna Göre Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeğine

Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek
Sütün Bebeğe
Yetme

Durumu

N SS t p

Ölçek
Toplamı

Evet 157 60,12 8,350
4,005 ,000*

Hayır 74 55,09 10,008

Not: *=p<.05
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Tablo 32’de sütün bebeğe yetme durumu değişkenine yönelik yapılan

bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum Emzirme

Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanında sütün bebeğe yetme durumu değişkenine

göre anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir [t(231)= 4,005; p<.05].Ortaya çıkan anlamlı

farklılığın sütün yettiğini söyleyenlerin lehine olduğu görülmektedir

(Evetort.>Hayırort.).

Tablo 33.

Emzirmede Yardımcı Birinin Olma Durumuna Göre Postpartum Emzirme Öz-

YeterlilikÖlçeğine Ait Puan Ortalamalarının Farklılaşma Durumu

Ölçek

Emzirmede
Yardımcı

Birinin Olma
Durumu

N SS t p

Ölçek

Toplamı

Evet 153 58,50 9,210
-,027 ,978

Hayır 78 58,53 9,236

Tablo 33’te emzirmede yardımcı birinin olma durumu değişkenine yönelik

yapılan bağımsız gruplar t-testi sonucu görülmektedir. Tabloya göre; “Postpartum

Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puanında emzirmede yardımcı birinin

olma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir [t (231)= -,027;

p>.05].

Tablo 34.

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği İle Bazı Değişkenler Arasındaki İlişkiye

Yönelik Pearson Korelasyon Testi Sonuçları

Yaş
Evlilik
Süresi

Gebelik
Sayısı

Doğum
Sayısı

Ölçek Toplamı R ,044 ,178* ,247* ,216*

Not:*=p<.05

Tablo 34’te “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeğinin bazı değişkenler

ile arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. Analiz

sonucuna bakıldığında; “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik”ölçeği ile “Yaş”
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değişkeniarasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(231) = .044;

p>.05].“Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik”ölçeği ile “Evlilik Süresi” değişkeni

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(231) = .178;

p<.05].“Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik”ölçeği ile “Gebelik Sayısı” değişkeni

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(231) = .247;

p<.05].“Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik”ölçeği ile “Doğum Sayısı” değişkeni

arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(231) = .216;

p<.05].

Tablo 35.

Araştırmada Kullanılan Ölçekler Arasındaki İlişkiye Yönelik Pearson Korelasyon

Testi Sonuçları

1 2 3 4 5 6

(1) Aile 1

(2) Arkadaşlar ,372* 1

(3) Özel Bir İnsan ,332* ,536* 1

(4) ÇBASDÖ ,635* ,835* ,851* 1

(5) EDSDÖ -,367* -,250* -,171* -,309* 1

(6) PEÖYÖ ,324* ,099 ,123 ,204* -,420* 1

Not:*=p<.05ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, EDSDÖ: Edinburgh Doğum

Sonrası Depresyon Ölçeği, PEÖYÖ: Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği

Tablo 35’te “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeğive “Edinburgh

Doğum Sonrası Depresyon” ölçeği ile “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeği

arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. Analiz

sonucuna bakıldığında; “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek”ölçeği ile

“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon” ölçeği arasında negatif yönde zayıf düzeyde

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(231) = -.309; p<.05]. Alt boyutlar ile “Edinburgh

Doğum Sonrası Depresyon” ölçeği arasındaki ilişkilere bakıldığında en yüksek

ilişkinin “Aile” alt boyutunda (r=-.367), en düşük ilişkinin ise “Özel Bir İnsan” alt

boyutunda (-.171) olduğu görülmektedir.“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal
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Destek”ölçeği ile “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeği arasında pozitif yönde

zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(231) = .204; p<.05]. Alt boyutlar ile

“Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeği arasındaki ilişkilere bakıldığında sadece

“Aile” alt boyutunda pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişkinin olduğu

görülmektedir [r(231) = .324; p<.05]. Son olarak“Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon”ölçeği ile “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeği arasında negatif

yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(231) = -.420; p<.05].

Tablo 36.

Annelerin Sosyal Destek ve Emzirme Öz-Yeterlilik Düzeylerinin Doğum Sonrası

Depresyonlarını Yordamasına İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları

Değişken B
Standart

Hata
β T p

Sabit 29,645 2,392 12,391 ,000

Sosyal Destek -,087 ,022 -,233 -3,927 ,000

Emzirme Öz-Yeterlik -,242 ,038 -,373 -6,279 ,000

R=,478R2=,222

F(2-228)=33,839p=,000

Tablo 36’daannelerin sosyal destek ve emzirme öz-yeterlik düzeylerinin

doğum sonrası depresyon düzeylerini yordama durumunun belirlenmesi için yapılan

çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçları verilmiştir. Regresyon analizi sonuçlarına

göre, sosyal destek ve emzirme öz-yeterlik ile doğum sonrası depresyon arasında

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (R=,478, R2 =,222; F(2-228)= 33,839; p<,05).

Söz konusu değişkenler birlikte doğum sonrası depresyondaki değişimin %22,2’sini

açıklamaktadır. Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına (β) göre, yordayıcı

değişkenlerin doğum sonrası depresyon üzerindeki önem sırası, emzirme öz-yeterlik

(β=-,373) ve sosyal destek (β=-,233) şeklindedir. Regresyon katsayılarının anlamlılık

testleri göz önüne alındığında, yordayıcı değişkenlerden sosyal destek (p<.05) ve

emzirme öz-yeterlik (p<.05) değişkenlerinin doğum sonrası depresyon üzerinde

anlamlı yordayıcı oldukları görülmektedir.
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Regresyon analizinin sonucuna göre doğum sonrası depresyonu yordayan

regresyon denklemi ise şu şekildedir: Doğum Sonrası Depresyon = (-.087*Sosyal

Destek) + (-.242*Emzirme Öz-Yeterlik) + (29,645)

BÖLÜM V
Tartışma

Bu bölümde araştırma grubunu oluşturan Diyarbakır SBÜGYEAH  Kadın

Doğum ve Çocuk hastalıkları hastanesinin Süt çocuğu servislerinde yatmakta olan 0-

2 yaş arasındaki çocukların annelerinden Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon

ölçeğinden, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek ölçeğinden ve Postpartum

Emzirme Öz-Yeterlilik ölçeğinden alınan puan düzeylerinin yaş, eğitim durumu,

çalışma durumu, kaç yıllık evli olunduğu, gebelik sayısı, doğum sayısı, gebeliğin

gerçekleşme durumu( isteyerek/planlı, plansız/isteyerek, plansız/istemsiz) mı

gerçekleştiği, gebeliğin tedavi ile mi yoksa kendiliğinden mi gerçekleştiği,

doğumunun normal doğum mu sezaryanla mı olduğu, doğumun gebeliğin kaçıncı

haftasında yapıldığı,  doğumdan sonra bebeği ne zaman emzirdiği, sütünün bebeğe

yetip/yetmediğini düşünmesi durumunun, emzirirken kişiye yardımcı olan birilerinin

olup olmaması durumuna göre bulguların farklılaşıp farklılaşmadığı tartışılmıştır.

Bunlarla beraber Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon ölçeğinden, Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek ölçeğinden ve Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik

ölçeğinden alınan puan düzeylerinin olası ilişki durumları değerlendirilmiştir.

Araştırma amaçları doğrultusunda elde edilen sonuçlara ilişkin değerlendirmeler,

literatürde var olan diğer çalışma sonuçları ile benzerlik ve farklılık açısından

kıyaslanarak aşağıda sunulmuştur.

Katılımcıların Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği Puan

Ortalamasının Demografik Değişkenlere göre Farklılaşıp Farklılaşmadığına
ilişkin Bulguların Tartışılması
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Araştırmada çıkan bulguya göre Edinburgh Doğum sonrası Depresyon ölçeği

ile yaş faktörü arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir[r(231) = .009; p>.05].

Alan yazınlara bakıldığında bu konuda daha öncesinde yapılan çalışmalarda çeşitli

sonuçlar görülmektedir. Bunlardan bir kaçına bakacak olursak Tahaoğlu ve

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada EPDÖ üzerinde yaş faktörünün istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir(Tahaoğlu vd., 2015). Bu

konuda yapılan başka bir çalışmaya baktığımızda ise yaş faktörü ile EPDÖ arasında

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Bulunan ilişkide annelerde yaş arttıkça depresyon

düzeylerinde azalma olduğu yönündedir (Palancı, 2019). Yine bu konuda yapılan bir

diğer çalışmada ise yaş faktörü ile EPDÖ arasında bizim çalışmamızı destekler

nitelikte istatistiksel bir anlam bulunmadığı yönünde olmuştur (Büyükkoca, 2001).

Bu konuda yapılan çalışmadan bir diğeri Engindeniz ve arkadaşlarının yapmış

olduğu çalışmada EPDÖ ile yaş faktörü arasında bu çalışmayı destekler nitelikte olup

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadığı yönündedir (Engindeniz vd. 1996).

Literatürde anne yaşı ile EPDÖ arasında anlamlı bir fark genel olarak bulunmamakla

beraber Kumar ve Rabson’un yaşlarının ortalaması 28 olan 119 anne ile yaptığı bir

yıllık takip çalışmasında 30 yaş ve üzeri olan annelerin EPDÖ açısından daha yüksek

risk taşıdığı istatistiksel olarak tesit edilmiştir(Kumar & Rabson 1984).

Bu çalışmada araştırılmış sosyodemografik bilgilerimizden bir diğeri olan

öğrenim durumuna baktığımızda EPDÖ ile öğrenim durumu arasında istatistiksel

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (F(5-225)=1,533; p>.05).  Bu konuda yapılan

çalışmalara baktığımızda; Öztemiz’in bu konuda yaptığı çalışmada da bu çalışmayı

destekler nitelikte olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır(Öztemiz, 2004).

Yine bu çalışmayla benzer bir şekilde yapılan bir diğer çalışma da Cebeci ve

arkadaşlarının 100 doğum sonrası kadınla yapılan tarama çalışmasında PPD

durumunu eğitim durumuyla ve sosyo ekonomik durumla istatistiksel olarak

anlamsız bulmuştur(Cebeci vd., 1999). Fakat Engindeniz’in bu konuda yaptığı bir

çalışmada eğitim durumunu iki kategori(temel eğitim ve yüksek eğitim) üzerinden

tanımlanmış ve bu kategoriler PPD açısında istatistiksel olarak anlamlı bulmuştur.

Bu çalışmadaki anlam temel eğitim kategorisi içerisindeki annelerin istatistiksel

olarak depresyon puanları daha yüksek çıkmıştır (Engindeniz vd., 1996). Bu

konudaki destekleyici bir diğer çalışma da Aderibigbe ve arkadaşlarının yapmış

olduğu bir çalışmada eğitim düzeyi altı yıl ve bu yılın aşağısında olan annelerde PPD
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oranının yüksek çıktığı yönündedir (Aderibigbe, 1993). Van de Loo ve

arkadaşlarının, Dağlar ve Nur’un yapmış olduğu çalışmalarda gebelik ve doğum sonu

olan kadınların eğitim düzeyi düştükçe PPD nin artmış olduğunu tespit

etmişlerdir(Van de Loo vd., 2018; Dağlar & Nur, 2014).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan kadınların gelir getiren bir işte çalışıp çalışmadığı durumunu

EPDÖ açısından değerlendirmiş olup çalışma sonucunda EPDÖ ile çalışma durumu

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir [t(231)= ,930; p>.05].

Bu konuda yapılan alan taramalarına bakıldığında bu çalışmayı destekler nitelikte

olan Öztemiz’in yapmış olduğu çalışmada da gelir getiren bir durumun PPD

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmadığı yönündedir(Öztemiz,

2004). Bu konuda yapılan bir başka çalışmaya bakıldığında bu çalışmayla uyumlu

olarak annelerin çalışma durumu ve gelir durumunun PPD açısından istaistiksel

olarak anlamlı bir fark bulunmadığı yönündedir(Dönmez, 2007). O’Hara ve Swain’

yaptıkları çalışma da bu çalışmayı destekler nitelikte olup kadınların çalışıp

çalışmama durumlarının PPD üzerinde istatistiksel olarak yordayıcı bir anlamının

olmadığı yönündedir(O’hara & Swain, 1996). Ülkemizde bu konuyla ilgili yapılan

çalışmalarda kültürel değerlere bağlı olduğu düşünüldüğü nedenlerden dolayı farklı

sonuçlar tespit edilmiştir, Türkiye’de orta bölgelerde ve doğu bölgelerinde

çalışmıyor olmanın batı bölgelerinde ise kadınların çalışıyor olmasının PPD üzerinde

olumsuz anlamda etkisi olduğu tespit edilmiştir (Durukan vd., 2011; İnandı vd.,

2005; Nur vd., 2004;  Yılmaz Bingöl, 2007; Ekuklu vd. 2004). Özellikle ekonomik

kaygılardan dolayı çalışmak zorunda kalan annelerde PPD sıklığı daha çok olduğu

yapılan çalışmalarda tespit edilmiştir(İnandı vd., 2005; Demir vd., 2016; Coşkun

vd.,2016). Bu konuda Ay  ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da annelerin çalışma

durumunun PPD üzerinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir(Ay vd.,

2018).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin kaç yıllık evli oldukları durumu EPDÖ açısından

değerlendirilmiş olup çalışma sonucunda katılımcıların kaç yıllık evli olduklarıyla

EPDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir[r(231) = -.106;

p>.05]. Bu konuda yapılan diğer çalışmalara baktığımızda Demir ve arkadaşlarının

da yaptığı çalışmada bu çalışmayı destekler nitelikte sonuçlar tespit edilmiş olup
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evlilikte geçirilen zaman ile EPDÖ arasında istatistik açısından anlamlı bir fark

bulamamışlardır(Demir vd., 2016). Yine bu konuda O’Hara ve Swain’in yapmış

oldukları çalışmalarında da bu çalışmadaki sonucu destekler nitelikte olup eşlerin

evlilik sürelerinin PPD üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı

yönündedir(O’hara &Swain, 1996). Bu konuda Sabuncuoğlu ve Berkem’in de

yapmış oldukları çalışmada evlilik süresinin PPD üzerinde istatistik açısından

anlamlı bir farkın olmadığı yönündedir(Sabuncuoğlu & Berkem, 2006).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin kaç gebelik geçirmesi[r(231) = -.106; p>.05] ve kaç doğum

yapması durumları EPDÖ açısından değerlendirilmiş olup çalışma sonucunda EPDÖ

ile annenin geçirmiş olduğu gebelik sayısı ve yapmış olduğu doğum sayısı[r(231) = -

.115; p>.05] arasında istatistik açısından anlamlı bir fark olmadığını bulunmuştur. Bu

konuda daha önce yapılan alan taramalarına bakıldığında bu çalışmayı destekler

nitelikte olan Selük(2019)’ün yapmış olduğu çalışmadaki bulguları da gebelik sayısı

ve doğum sayısının PPD üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı yönündedir(Selük,

2019). Yine bu konuda Bay’ın yapmış olduğu çalışmaya bakıldığında çalışmanın

sonucunun bu çalışmayı destekler nitelikte olduğu ve doğum sayısının PPD üzerinde

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur(Bay, 2019). Bu konuyla

alakalı yurtdışında yapılan bazı çalışmalarda gebelik sayısı PPD açısından risk teşkil

ettiği bulgularında tespit edilmiştir(Righetti vd., 1998; Chung vd., 2004). Bunun

yanında ülkemizde yapılan bir diğer çalışma olan Ayvaz ve arkadaşlarının

çalışmasında da bu çalışmayı destekler nitelikte olup PPD ile gebelik sayısı arasında

ilişki bulunamamıştır(Ayvaz vd., 2006).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyo-demografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin bu gebeliği yapma durumu değişkenine

göre(planlı/istenen, plansız/istenen, plansız/istenmeyen) EPDÖ ile ilişkisi araştırılmış

olup araştırma sonucunda EPDÖ ile gebeliği yapma durumları arasında istatistik

açısından anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur(F(5-225)=,568; p>.05). Bu konuda

yapılan daha önceki çalışmalardan edinilen bulgulara baktığımızda Koldaş

Mir(2021)’in yaptığı çalışmanın bulguları da bu çalışmayı destekler nitelikte olup

EPDÖ ile gebeliğin yapılma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark

olmadığını destekler niteliktedir(Koldaş Mir, 2021). Yine bu konuda yapılan başka

çalışmalara baktığımızda ise Lau ve Keung’un yapmış oldukları çalışmada bizim
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çalışmamızla tersi bir durum söz konusu olup istenmeyen gebeliklerde PPD oranının

artmış olduğu yönündedir(Lau & Keung, 2007). Böyle bir farklılığın nedeninin

araştırmanın yapıldığı bölgedeki doğum yapmış ya da gebe olan kadınların dini

inanış açısında her şeyin Yaradan’dan geldiği düşüncesi ve kadere inanmak gerektiği

yönündeki düşünceleri etkili olmuş olabilir. Bununla beraber aile planlaması

kavramının hayatlarına çok girmemiş olması daha çok toplumda öğrenilmiş

düşüncelerle geleneksel yöntemleri kullanmaları bunun sonucunda da var olan bir

plansız gebelik olduğunda psikolojik olarak daha az etkilenmeleri olabilir. Bu

konuda yapılan başka bir çalışma da Bay’ın tarafından yapılmış olup çalışma

sonucunda edinilen bulgularda gebeliği yapma durumu değişkenine

göre(planlı/istenen, plansız/istenen, plansız/istenmeyen) EPDÖ ile ilişkisinde

istaistik açısından anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur. Bu farkın gebeliğin planlı ve

istenen gebelik olması halinde PPD nin daha düşük olduğu anlamında olduğu

belirtilmiştir(Bay, 2019). Yurt dışında da yapılan çalışmalara baktığımızda De Castro

ve arkadaşlarının Meksika’da 604 doğum yapmış kadınla yaptığı bir çalışmada PPD

açısından plansız ve istenmeyen gebeliğin planlı istenen gebeliğe oranlarla 2.4 kat

oranında risk taşıdığı yönündedir(De Castro vd., 2015).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin doğumu nasıl gerçekleştiği durumu(sezaryen ile/normal)

ile EPDÖ arasındaki durum incelenmiş olup çalışma sonucunda EPDÖ ile doğumun

gerçekleşme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit

edilememiştir[t(231)= -1,117; p>.05]. Bu konuda yapılan daha önceki çalışmalara

bakıldığında konunun oldukça tartışmalı bir konu olduğu önümüze çıkmaktadır.

Sezaryen sonrası PPD riskinin artabileceği yönünde bazı durumlara baktığımızda

annenin sezaryenden sonra bebeğini geç görmesi, doğum esnasında eşlerden daha az

destek alınabilmesi, doğum sonrasında yeni doğanda daha fazla problemlerin

görülebilmesi, annenin daha çok postpartum komplikasyonlarını yaşayabilme

ihtimalinin olması gibi nedenler sezaryen doğum ile vajinal doğum arasındaki farkı

araştırmaya itmiştir(Can, 2010). Bu çalışmalardan bazılarına baktığımızda bizim

çalışmamızı destekler nitelikte bir çalışma olduğu Kokonalı ve arkadaşlarının yapmış

olduğu çalışmada karşımıza çıkmaktadır. Doğum şeklinin PPD üzerinde anlamlı bir

etkisinin olmadığı yönünde olduğu belirtilmiştir(Kokonalı vd., 2018). Daha önce

yapılan başka çalışmalara baktığımız zaman ise bizim çalışmamızla farklı bulgularda
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olup sezaryanla doğum yapmış olmanın PPD açısından daha yüksek risk taşıdığı

yönündedir( Xie vd., 2011; Nam vd., 2017; Xu vd., 2017). Buna karşın Patel ve

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise bizim çalışmamızı destekler nitelikte

olup sezaryanla doğum veya normal(vajinal) yolla doğum yapmış olmanın PPD

açısında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulgularına rastlanılmıştır(Patel vd.,

2005). Yine Carter ve arkadaşlarının yapmış oldukları derleme çalışmasında da bizim

yapmış olduğumuz çalışmayı destekler nitelikte olup doğum şekli ile PPD arasında

anlamlı bir ilişki olmadığını bulgularında ifade edilmiştir(Carter vd.,2006).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin gebeliğin nasıl gerçekleştiği

durumu(kendiliğinde/tedaviyle) ile EPDÖ arasındaki durum incelenmiş olup çalışma

sonucunda EPDÖ ile gebeliğin gerçekleşme durumu arasında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur [t(231)= -,777; p>.05]. Bu konuda daha

önce yapılan çalışmalara bakıldığında konuyla ilgili çok fazla literatür taramasına

denk gelinmemiştir. Yapılan çalışmalarda tedavi ile gebe kalan kadınlarda sıklıkla

gebe kalmaya çalışma bu denemelerinin başarısızlıkla sonuçlanması durumunun

umutsuzluk ve kaygı uyandırması gibi nedenlerden ötürü tedavi ile gebe kalma

durumlarında depresyon belirtilerinin görülmesi beklenmektedir. Kadınların gebe

kalma süreçlerinde sıklıkla sağlık koşullarından endişe duyması, bebek olduktan

sonra bebeğin sağlığından endişe duyması gibi nedenlerden ötürü annede yorulma

bunalma ve bir süreden sonra depresyon belirtilerinin görülebileceği belirtilmiştir.

Bu konu üzerine yapılan bir olgu çalışmasında depresyon açısından risk teşkil eden

değişkenler elimine edilerek İnfertilite tedavisi ile gebe kalmış bir anne ile yapılan

çalışmada annede; bahsedilen değişkenlerden dolayı PPD oranının yüksek çıktığı

belirtilmiştir(Örüm & Kalenderoğlu, 2017). Yapılan literatür çalışmalarının bir

çoğunda bizim çalışmamızla paralellik gösteren çalışmalara denk gelinmiş olup

kendiliğinden gebe kalan ve tedavi ile gebe kalan annelerin PPD puanları arasında

anlamlı farklar bulunmamıştır(Akyüz vd., 2010; Fisher  vd., 2005). Hatta Monti ve

arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada ise çalışma bulgularının; yardımcı üreme

yöntemleriyle gebe kalmanın kendiliğinden gebe kalma durumuna göre, PPD

açısında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu yönünde olup, tedavi ile gebe

kalan annelerde PPD oranının bizim çalışmamızın tersi bulgularına sahip olup PPD

oranınım yüksek çıktığı belirtilmiştir(Monti vd., 2009).
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Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan,

çalışmaya katılan annelerin doğumlarını kaçıncı haftada yapmaları ile EPDÖ

arasındaki ilişki incelenmiş olup EPDÖ ile doğumun kaçıncı haftada olduğu arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığına bakılmış olup araştırma

sonucunda değişkenler arasında anlamlı farklılıklar olduğu bulunmuştur[t(231)= 2,156;

p<.05].  Ortaya çıkan anlamlı farklılığın 37-42 hafta arasında doğum yapanların

lehine olduğu görülmektedir (37-42 Haftaort.<0-36 Haftaort.).  Bu konuda yapılan

daha önceki çalışmalara bakıldığında bizim yapmış olduğumuz çalışmayı destekler

nitelikte çalışmalar olduğu görülmektedir. Annelerin doğumdan sonra bebekleriyle

hemen temas kurmak istemeleri, bebeklerinin sağlık ve gelişimsel problemlerinin

olmasında kaygı duymaları sebebiyle 37-42 haftanın öncesinde doğan bebeklerin

annelerinin PPD açısından daha büyük risk taşıdıkları Öztürk ve Saruhan’ın da

yaptığı çalışma desteklemektedir (Öztürk & Saruhan, 2013). Öte yandan Selük’ ün

bu konuyla ilgili yapmış olduğu çalışmada bizim araştırma bulgumuzla tersi bulgular

veren bir çalışma da mevcuttur(Selük, 2019).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan,

çalışmaya katılan annelerin bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri ile EPDÖ

arasındaki ilişki incelenmiş olup; yapılan çalışma sonucunda annelerin bebeklerini

ilk emzirme zamanı ile EPDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu

bulunmuştur[t(231)= -2,730; p<.05]. Ortaya çıkan anlamlı farklılığın ilk yarım saat

içinde emzirenlerin lehine olduğu görülmektedir (İlk yarım Saat İçinde ort.<yarım

saatten Sonra ort.). Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında yapılan bu

çalışmayı destekler nitelikte çalışmalar olduğu önümüze çıkmaktadır. Çalışmanın

literatür kısmında da belirtildiği üzere annelerin bebekleriyle kurmuş olduğu tensel

temasla beraber(ne kadar erken olması) hem doğum yapmış kadının sağlığı hem de

bebeğin sağlığı açısından olumlu etkilerinin olduğu düşünüldüğü bu değişkenin

yapmış olduğumuz çalışmada da desteklenmiş olduğunu görmekteyiz. Ünsal ve

arkadaşlarının bu konuyla ilgili 5003 anneyle yaptığı çalışmasında annelerin

%71,8’inin doğumdan hemen sonraki 1 saat içinde emzirmeye başladıklarını ve bu

durumunun ilk altı ay için bebeğin tamamen annenin sütü ile beslenmesinde 1,3 kat

daha olumlu etkilerde bulunduğu belirtmiştir (Ünsal vd., 2005). Bu durumun aynı

zamanda annenin bebekle erken ten temasının sağlanmasına, kaygılarının azalmasına

süt salınımının başlamasıyla beraber ağrılarının azalmasına daha sonraki süreçte
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anneyi hem zaman hem de ekonomik olarak rahatlatmasına yardımcı olduğu

düşünülmektedir. Bu süreçlerinin EPDÖ üzerinde etkilerinin olduğu

düşünülmektedir(Demirhan, 1997; Yiğit, 2005). Bu konuda yapılan başka bir çalışma

olan Karabulut’un çalışmasında da emzirme durumu ile depresyon arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirtilmiştir (Karabulut, 2014). Bu

çalışmadaki anlamlı farklılık annelerin bebeklerini ilk otuz dakika ile bir saat içinde

emzirmeye teşvik edilmesi ve bu konudaki eksiklerin giderilerek desteklenmeleri

gerektiğini düşündürtmüştür.

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan,

çalışmaya katılan annelerin sütlerinin bebeğe yetme durumu(evet/hayır) ile EPDÖ

arasındaki ilişki incelenmiş olup; yapılan araştırma sonucunda annelerin sütlerinin

bebeklerine yetme durumları ile EPDÖ arasında istatistik açısından anlamlı bir

farklılık olmadığı bulunmuştur [t(231)= -1,807; p>.05]. Bu konuda daha önce yapılan

çalışmalara bakıldığında sütün bebeğe yetme durumunun EPDÖ üzerinde direk

olarak etkisinin incelendiği çalışmalara pek rastlanılmamış olduğu görülmektedir.

Daha çok annenin süt verme konusunda kendisini yeterli hissedip hissetmeme

durumları, sütün bebek ve annenin ruh ve beden sağlığı üzerine olan etkileri

araştırılmıştır. Araştırmalar sonucunda annelerin emzirme sırasında prolaktin ve

oksitosin hormonu salgıladıkları, salınan bu hormonların kadınlarda PPD oranında

azalmayı sağladığı yönündedir. Bu durum kadınlarda süt verme durumunun aynı

zamanda PPD üzerine anlamlı bir etkisi olduğunu gösterebilmektedir(Fairline vd.,

2009; Dennis, 2007). Yapılan başka bir çalışmada da bebeğin beslenme şeklinin de

annenin PPD düzeyi üzerinde etkileri olduğunu söylemektedir; sadece anne sütü ile

besleyen annelerde ek gıda da veren annelere oranla PPD oranının daha düşük çıktığı

bulgularda tespit edilmiştir(Chowdhury vd., 2015).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan,

çalışmaya katılan annelerin emzirirken kendisine yardımcı olan aile üyelerinin olup

olmadığı durumu ile EPDÖ arasındaki ilişki incelenmiş olup; yapılan araştırma

sonucunda emzirirken kendisine yardımcı olan aile üyelerinin olup/olmaması ile

EPDÖ arasında istatistik açısından anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur [t(231)=

-1,278; p>.05]. Bu konuda daha önce yapılan araştırmalara bakıldığında çalışmanın

bulguları bizim yapmış olduğumuz çalışmanın bulgularıyla aynı sonuçta olmayıp

annelerin doğumlarının ilk başlarında desteklenmeyip tek başlarına bebeği emzirmek



74

zorunda kaldıkları zaman, süreçte zorlanabildiği, kendini yetersiz ve yalnız hissettiği

bu sürecin kadınlarda PPD düzeyi için risk oluşturduğu tespit edilmiştir(Aslan &

Uzun, 2008; Doğaner, 2005). Konu üzerinde yapılan başka bir çalışmaya

bakıldığında yine bizim çalışma bulgularımızdan farklı olarak emzirme sürecinde

alınan desteğin PPD ve emzirme öz-yeterliliği üzerinde etkili olduğu tespit

edilmiştir(Özkardeş, 2019). Bizim çalışmamızda çalışmaya katılan annelerin büyük

bir kesiminin kırsal bölgede yaşaması; kendilerinin kendisinden küçük kardeşlerinin

olması ve bu kardeşlerin bebek ve ilk çocukluk bakımında daha öncesinden rol

alarak tecrübe etmiş olmaları durumunun aynı zamanda köy yaşantısında aile

dışındaki bireylerle de kominal bir yaşam sürdürülmesi durumundan dolayı annelerin

aile üyeleri desteğinin olup olmaması durumunu daha az hissetmiş olup değişkenden

dolayı PPD düzeylerinin değişmemesi durumunu gelişmiş olabileceği

düşünülmektedir.

Katılımcıların Emzirme Öz-Yeterliliği Ölçeği Kısa Formu Puan Ortalamasının
Demografik Değişkenlere göre Farklılaşıp Farklılaşmadığına ilişkin Bulguların

Tartışılması
Araştırmanın sosyodemografik bilgilerinden olan yaş faktörü ile Postpartum

Emzirme Öz-Yeterliliği ölçeği arasındaki ilişki incelenmiş olup, araştırmada tespit

edilen bulgulara göre yaş ile Postpartum Emzirme Öz-yeterliliği arasında istatistik

açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir[r(231) = .044; p>.05]. Bu konuda daha

önce yapılan çalışmalara bakıldığında; Cömert Aslan’ın da bu konuda daha önce

yapmış olduğu çalışmasında bizim çalışmamızla aynı bulguları tespit etmiş olup

kadınlarda yaş ile Postpartum Emzirme Öz-yeterlilik Ölçeği arasında istatistik

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur(Cömert Aslan, 2011). Yine

Küçükoğlu ve arkadaşlarının(2014)  da yapmış oldukları çalışmada bu çalışmanın

bulgularıyla aynı olup yaş ile PEÖYÖ arasında anlamlı bir ilişki tespit edilemediğini

belirtmişlerdir(Küçükoğlu, 2014). Bu konu üzerinde yapılan başka bulguları da tespit

eden çalışmalara bakıldığında bir başka yaptığı çalışma bulgularında annelerin

yaşının PEÖYÖ ile aralarında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir.

Farklılığın yaşı küçük olanların PEÖYÖ puanlarının daha düşük olduğu

yönündedir(Aslan ve Ege, 2016). Bu çalışmayla benzer bulgular tespit eden

Gürol’un, Özkan ve arkadaşlarının araştırmasında da yaş grupları ile PEÖYÖ
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur(Gürol, 2011; Özkan vd.,

2014).

Araştırmanın sosyodemografik bilgilerinden olan Öğrenim durumu faktörü

ile Postpartum Emzirme Öz-Yeterliliği ölçeği arasındaki ilişki incelenmiş olup,

araştırmada tespit edilen bulgulara göre öğrenim durumu ile Postpartum Emzirme

Öz-yeterliliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilememiştir (F(5-

225)=,321; p>.05). Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında; bizim

çalışmamızla aynı bulgulara sahip olan Ege(2016)’nin de yaptığı çalışmada eğitim

durumu ile PEÖYÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit

etmiştir(Aslan ve Ege, 2016). Yine benzer olarak Küçükoğlu ve arkadaşlarının da

yapmış olduğu çalışmada, Gürol(2011)’un da yapmış olduğu çalışmada bizim

yapmış olduğumuz çalışmayla aynı bulgular tespit edilmiş olup eğitim durumu ile

PEÖYÖ arasında anlamlı bir ilişki olmadığını belirtmişlerdir(Küçükoğlu vd., 2014;

Gürol, 2011). Bakılan çalışmalar arasında aynı zamanda bizim çalışmamızdan farklı

bulgular elde eden çalışmalara da denk gelinmiştir. Malini ve Janell, Holbork ve

Vaaler ve arkadaşlarının (2010)’da yaptığı çalışmalarda annelerin eğitim durumu ile

PEÖYÖ arasında istatistik açısından anlamlı farklılıkların olduğunu belirtmişlerdir.

Bu farkın annelerde eğitim seviyesi çoğaldıkça  PEÖYÖ puanının arttığı

yönündedir(Malini & Janel, 2008; Holbork vd., 2013 Vaaler vd., 2010). Yapılan

çalışmalar arasındaki farklılığın kültürel farklılıktan kaynaklanabileceği; doğu

toplumlarındaki ailelerin kalabalık olmasından ve daha iç içe bir yaşam tarzlarının

olmasında, annelerin kendi doğum süreçlerinden önce anne veya ablalarının

doğumuna sıklıkla denk gelmiş olabilecekleri, bu durumun emzirme sürecinde de

tecrübe geliştirebileceği düşünülmektedir(Dennis, 1999).

Araştırmanın sosyodemografik bilgilerinden olan gelir getiren bir işte çalışma

faktörü ile Postpartum Emzirme Öz-Yeterliliği ölçeği arasındaki ilişki incelenmiş

olup, araştırmada tespit edilen bulgulara göre annelerin gelir getiren bir işte çalışma

durumları ile Postpartum Emzirme Öz-yeterliliği arasında istatistik açısından anlamlı

bir farklılık olmadığı bulunmuştur [t(231)= -,574; p>.05]. Turan ve Bozkurt’un

yaptıkları bir çalışmada da çalışma bulgularının bizim çalışmamızla uyumlu olup

annelerin çalışma durumunun PEÖYÖ üzerinde anlamlı bir farklılık göstermediği

yönündedir(Turan &Bozkurt, 2020).  Çalışma durumunun annenin bebekten erken

ayrı kalmak zorunda kalmasına bu durumun bebeği emzirme sıklığını
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etkileyebileceğine, bebekte daha erken ek gıdaya geçilebileceğini düşündürmüştür.

Ünsal ve arkadaşlarının anneler üzerinde yaptığı araştırmada ilk altı ayda sadece

annenin sütüyle beslenme durumunun çalışan annelerin çalışmayan annelere göre

daha az olduğunu ve toplam emzirme sürelerinin daha kısa olduğunu

belirtmişlerdir(Ünsal vd., 2005). Bu konuda yapılmış bir diğer çalışma da Bodur ve

arkadaşlarının yaptığı çalışmada ev hanımlarının çalışan kadınlara oranla emzirme

sürelerinin daha uzun olduğunu ve bu durumun emzirme öz yeterliliği üzerinde etkili

olabileceğini belirtmişlerdir(Bodur vd., 2012). Yine Kore de yapılan bir çalışmada

annelerin emzirme öz yeterliliği durumunun azalmasında annelerin iş hayatında daha

fazla bulunmaya başlaması çalışma bulgularında tespit edilmiştir(Kang vd. 2007).

Araştırmanın sosyodemografik bilgilerinden olan kaç yıllık evlisiniz faktörü

ile Postpartum Emzirme Öz-Yeterliliği ölçeği arasındaki ilişki incelenmiş olup,

araştırmada tespit edilen bulgulara göre Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik”ölçeği

ile “Evlilik Süresi” değişkeni arasında olumlu yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki

olduğu bulunmuştur [r(231) = .178; p<.05]. Yani araştırmanın bulgularına göre evlilik

süresi arttıkça emzirme öz-yeterlilik durumunda da artma görülmektedir. Bu konuda

yapılan daha önceki çalışmalara bakıldığında; Aslan(2016)’da yaptığı çalışmasında

da bizim çalışmamızı destekler nitelikte olup annelerin evlilik süresiyle emzirme öz-

yeterliliği arasında anlamlı bir farklılığın olduğunu tespit etmiştir(Aslan & Ege,

2016). Bu çalışmada da farklılığın bizim çalışmamızdaki bulgularla aynı noktadan

olup evlilik süresinin artmasıyla beraber annelerin emzirme öz-yeterlilik

durumlarının artmış olduğu yönündedir.  Yine Palancı bu konu üzerine yapmış

olduğu çalışmasında bizim çalışmamızla uyumlu bulguları tespit etmiş bulunup

evlilik süresi ile emzirme öz yeterliliği arasında istatistiksel olarak anlamlı farlılık

olduğunu belirtmiştir. Bu farklılığın evlilik süresi uzun olanların lehine olduğunu

ifade etmiştir(Palancı, 2019).

Araştırmanın sosyodemografik bilgilerinden olan gebelik sayısı ve doğum

sayısı faktörleri ile Postpartum Emzirme Öz-Yeterliliği ölçeği arasındaki ilişki

incelenmiş olup;  araştırmada tespit edilen bulgulara göre, “Postpartum Emzirme Öz-

Yeterlilik” ölçeği ile “Gebelik Sayısı” değişkeni arasında olumlu yönde zayıf

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur[r(231) = .247; p<.05]. “Postpartum

Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeği ile “Doğum Sayısı” değişkeni arasında pozitif yönde

zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir [r(231) = .216; p<.05]. Bu konularda
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daha önce yapılan çalışmalara baktığımızda; bu çalışma bulgusunu destekleyen

birden çok çalışma bulgusuna denk gelinmektedir. Holbrook ve arkadaşları, Kurnaz,

Gürol’un da yaptıkları çalışmalarda da annelerin gebelik sayıları ve doğum sayıları

ile PEÖYÖ arasında istatistik açısından anlamlı bir farklılık olduğunu bulmuşlardır.

Gözüyeşil ve arkadaşlarının da yaptıkları çalışmada da annelerin oldukları gebelik

sayısı ve yaptıkları doğum sayısının emzirme öz-yeterliliği üzerinde istatistik

açısından anlamlı bir farklılık olduğu yönünde bulguları bulmuşlardır(Gözüyeşil vd.

2020).Annelerin gebelik ve doğum sayısı arttıkça emzirme öz-yeterlilikleri de

artmakta olduğu yönünde olduğunu ifade etmişlerdir(Holbrook vd., 2013;  Kurnaz,

2014; Gürol 2011). Bu bulgulardan daha farklı bulguları tespit eden Goyal ve

arkadaşlarının annelerin gebelik ve doğum sayılarının emzirme öz-yeterliliğini

etkilemediği yönünde olmuştur(Goyal vd., 2011). Yine Aslan ve Ege’nin yapmış

olduğu çalışmada da annelerin doğum sayısının emzirme öz yeterliliğinin

etkilemediği yönünde bulguları olduğu tespit edilmiştir(Aslan & Ege, 2016).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin bu gebeliği yapma durumu değişkenine

göre(planlı/istenen, plansız/istenen, plansız/istenmeyen) Postpartum Emzirme Öz-

yeterliliği ile ilişkisi araştırılmış olup, araştırma sonucunda PEÖYÖ ile gebeliği

yapma durumları arasında istatistik açısından anlamlı bir fark olmadığı

bulunmuştur(F(5-225)=,427; p>.05). Bu konuda yapılan daha önceki çalışmalara

bakıldığında; Özkardeş’in yapmış olduğu çalışmada da bizim yapmış olduğumuz

çalışmanın bulgularıyla yanı temelde olmayıp annelerin gebeliğinin isteyerek ya da

planlayarak yapma durumunun Emzirme öz-yeterliliğinin etkilemiş olduğunu, planlı

ve istenen gebeliğin emzirme öz yeterliliğini olumlu yönde etkilemiş olduğu tespit

etmiştir(Özkardeş, 2019). Aktaş ve Alemdar’ın da yapmış oldukları çalışmadaki

bulgular da gebeliğin istenip istenmeme durumunun emzirme öz-yeterliliği üzerinde

anlamlı bir etkisinin olduğu yönündedir(Aktaş & Alemdar, 2018). Bu konuda yapılan

başka bir çalışma olan Bölükbaşı’nın da yapmış olduğu çalışmada bizim çalışma

bulgularımıza aynı temelde sonuçlar tespit etmiş olup gebeliğin planlı/istenme olup

olmama durumunun emzirme öz yeterliliği üzerinde istatistik açısından anlamlı bir

farklılığa neden olmadığını bulmuşlardır(Bölükbaşı, 2016).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin gebeliğinin gerçekleşme durumu değişkenine
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göre(tedaviyle/kendiliğinden) Postpartum Emzirme Öz-yeterliliği ile ilişkisi

araştırılmış olup,  araştırma sonucunda PEÖYÖ ile gebeliğin gerçekleşme durumu

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir [t (231)= 3,680;

p<.05].Ortaya çıkan anlamlı farklılığın kendiliğinden gerçekleşen gebeliğe sahip

olanların lehine olduğu görülmektedir (Kendiliğinden ort.>Tedaviyleort.). Bu konuda

daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında; değişkenin bu şekilde ele alındığı pek

fazla çalışmaya denk gelinmemiştir. Daha çok annenin gebelik zamanında sağlık

problemi yaşamış olması ya da olmaması üzerine değişken ele alınmıştır. Kadınların

gebelik zamanında sağlık problemi yaşayanların yaşamayanlara oranla emzirme öz

yeterlilik puanlarının daha düşük olduğu yönünde bulgulara rastlanılmıştır(Palancı,

2019). Yine gebelik sürecinde herhangi bir sağlık problemiyle uğraşan annelerin

emzirme öz yeterlilik puanlarının düştüğü yönünde bulguların olduğu bir diğer

çalışma da Cantürk ve Kostak’ın yapmış olduğu çalışmaların bulgularında da tespit

edilmiştir(Cantürk & Kostak, 2020).  Yine Işık’ın yapmış olduğu bir çalışmada

Gestasyonel Diyabet Hastaları olan kadınların gebelik süreçleri ve sonrasında

aldıkları tedavilerden dolayı süt sağlığının geç olması durumundan dolayı bu

annelerde emzirme öz yeterliliği durumunun az olması tespit edilmiştir(Işık, 2017).

Fakat bu konuda yapılan çalışmalar içerisinde farklı bulgular elde eden çalışmalar da

bulunmaktadır. Cömert’in de yapmış olduğu çalışmanın bulgularında gebelikte

herhangi bir sağlık sorunu yaşama durumu ile Emzirme öz-yeterliliği arasında

anlamlı bir farklılık olmadığı yönünde tespitleri bulunmaktadır(Cömert, 2011).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin doğumunun gerçekleşme şekli durumu değişkenine

göre(normal(vajinal /sezaryen) Postpartum Emzirme Öz-yeterliliği ile ilişkisi

araştırılmış olup,  araştırma sonucunda PEÖYÖ ile doğumun gerçekleşme şekli

durumu arasında istatistik açısından anlamlı bir farklılık olmadığını bulmuşlardır

[t(231)= -,566; p>.05]. Bu konuda daha Önce yapılan çalışmalara bakıldığında;

Palancı’nın da yapmış olduğu çalışmasında bizim bulgularımızla aynı temelde olan

çalışma bulgularını tespit etmiştir. Yaptığı çalışmada annelerin doğum şeklinin

emzirme öz yeterliliği üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık etkisi

yapmadığını ifade etmiştir(Palancı, 2019). Bu konuda yapılan hem yurtiçi hem de

yurt dışı çalışmalarına çaktığımızda bizim çalışma bulgularımızı destekleyen

çalışmalar bulunmaktadır. Zubaran ve Foresti’nin Güney Brezilya’da, Küçükoğlu ve
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arkadaşlarının Erzurum’da yaptıkları çalışmalarda kadınlarda emzirme öz yeterliliği

ile doğumun gerçekleşme şekli arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir far olmadığını

ifade etmişlerdir(Zubaran & Foresti, 2013; Küçükoğlu vd., 2014). Bu konuda yapılan

başka bir çalışma olan Dönmez’in  yapmış olduğu çalışmasının bulguları da bu

çalışmanın bulgularıyla aynı olup doğum şeklinin emzirme öz yeterliliği üzerinde

istatistiksel olarak farklılık oluşturmadığı yönündedir(Dönmez, 2007). Bu konuda

yapılmış ve farklı bulgular elde edilmiş başka bir çalışma da Turan ve Bozkurt’un

yapmış oldukları çalışma olup doğum şeklinin annenin emzirme öz yeterliliği

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturduğu yönündedir. Bu farkın

normal doğum yapan annelerin lehine olduğu yöndedir(Turan & Bozkurt, 2020).

Sezaryen ile doğum yapmış olan annelerin doğumda sonra kendi ağrılarının olması,

süt salınımının gecikmesi, anestezi almanın etkisiyle hemen mobilize olamama

durumu, bebeği geç kucağına alma ten temasının daha geç kurulması gibi

nedenlerden dolayı sezaryen doğumun normal doğuma göre emzirme öz yeterliliğini

olumsu anlamda etkilemesi gerektiği düşünülmüştür (Örsdemir, 2011; Kuğuoğlu vd.,

2012; Şahin & Ergüven, 2008). Fakat bizim yapmış olduğumuz çalışmanın bulguları

bu yönlü olmadığı tespit edilmiştir.

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin doğumunun gebeliğin kaçıncı haftasında yaptığı durumu

değişkenine göre(0-37/37-42.haftalarda) Postpartum Emzirme Öz-yeterliliği ile

ilişkisi araştırılmış olup, araştırma sonucunda PEÖYÖ ile doğumun gerçekleştiği

hafta arasında istatistik açısından anlamlı bir farklılık olmadığını bulmuşlardır [t(231)=

-,461; p>.05]. Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında; erken doğmuş

bebeklerin yeni doğan bebek ünitelerine yatırılması sebebiyle anneyle daha geç

temas kurması, bebeğin çok küçük olabilme durumlarında  annenin bebeği emzirme

pozisyonuna alamaması, emme davranışlarının çok gelişememiş olması, uyku

uyanıklık döngüsünün organize edilememesi, anne ile bebeğin ayrı yerlerde

olmasından dolayı bebeklerde emzirme kesintiye uğrayabilmektedir bu durum da

annede emzirme öz yeterliliği durumu üzerinde olumsuz etkilenmelerde

olabilmektedir(İşler, 2007; Yenal vd., 2013). Bu konuda yapılan çalışmalardan

Küçükoğlu ve ark.’nın yaptığı çalışmasına baktığımıza bebeklerin doğum haftası ile

annelerin emzirme öz-yeterliliği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık

olduğu belirtilmiştir(Küçükoğlu vd., 2014).
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Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin doğumdan sonra bebeklerini ne zaman emzirdiği durumu

değişkenine göre(ilk 30 dk içinde/31 dk itibaren) Postpartum Emzirme Öz-yeterliliği

ile ilişkisi araştırılmış olup,  araştırma sonucunda PEÖYÖ ile bebeğin ilk emzirilme

zamanı arasında istatistik açısından anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur [t (231)=

1,733; p>.05]. Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında erken zamanda

ciltlerin birbirine değmesinin anneler ve bebekler üzerine bıraktığı etkinin

araştırıldığı bir çalışmada erken ten temasın annelerde emzirme öz-yeterliliği durumu

üzerinde istatistik açısından anlamlı bir farklılık oluşturduğu bulunmuştur. Bu

farklılığın emzirme öz-yeterliliği üzerinde olumlu etkilerde bulunduğu

yönündedir(Moore vd., 2012). Turan ve Bozkurt’un yapmış oldukları çalışmada

bizim yapmış olduğumuz çalışmanın bulgularından farklı olarak annelerin

bebeklerini ilk emzirme süreleri ile emzirme öz-yeterliliği arasında istatistik

açısından farklılık olduğu yönünde tespitlerde bulunmuştur(Turan &Bozkurt, 2020).

Bu konuda Aslan ve Ege’nin yapmış olduğu çalışmanın bulguları da annenin ne

zaman emzirmeye başladığı emzirme zamanı ile emzirme öz-yeterliliği arasında

anlamlı bir ilişkinin oluğu yönündedir(Aslan & Ege, 2016). Fakat bizim yapmış

olduğumuz çalışmanın bulgularıyla aynı bulguları taşıyan çalışmalar da mevcuttur.

Bölükbaşı yapmış olduğu çalışmasında ilk emzirme zamanı ile emzirme öz yeterliliği

arasında istatistik açısından anlamlı bir farklılığın olmadığı yönünde tespitte

bulunmuştur(Bölükbaşı, 2016).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan,

çalışmaya katılan annelerin sütlerinin bebeğe yetme durumu(evet/hayır) ile

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği arasındaki ilişki incelenmiş olup; yapılan

araştırma sonucunda annelerin sütlerinin bebeklerine yetme durumları ile PEÖYÖ

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir [t(231)= 4,005; p<.05].

Ortaya çıkan anlamlı farklılığın sütün yettiğini söyleyenlerin lehine olduğu

görülmektedir (Evetort.>Hayırort.). Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara

bakıldığında; yapılan çalışmaların bir çoğunun bizim çalışma bulgularımızı destekler

nitelikte olduğu emzirme öz-yeterlilik puanının yüksek olmasının annenin sütüne ve

emzirme algısına yönelik olarak farklılık gösterdiği yönündedir(Blyth, vd., 2004;

Meedya vd., 2010). Aslan ve Ege’nin yapmış olduğu çalışma bulgularının sonunda

da sütünün bebeğe yettiğini düşünen bu konuda kendine güvenen annelerin emzirme
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öz-yeterlilik puanlarının daha yüksek olduğu yönündedir(Aslan & Ege, 2016). Malini

ve Janell’in yaptıkları çalışmada da annelerin kendilerine ve sütlerine yönelik olumlu

hislerinin olduğu annelerde emzirme öz-yeterliliği ölçeği puanının daha yüksek

çıktığı tespit edilmiştir(Malini & Janell, 2008). Bölükbaşı’nın yapmış olduğu

çalışmasında da sadece anne sütü ile beslenen sütünün bebeğe yettiğini düşünen

annelerin PEÖYÖ puanının istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar içerdiğini tespit

etmiş bu farklılığın PEÖYÖ’ nin lehine olduğunu belirtmiştir(Bölükbaşı, 2016).

Bu çalışmada araştırılmış bir diğer sosyodemografik bilgilerimizden olan

çalışmaya katılan annelerin emzirirken size yardımcı olan birilerinin olup olmama

durumu(evet/hayır) ile Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği arasındaki ilişki

incelenmiş olup; yapılan araştırma sonucunda annelerin emzirirken kendilerine

yardımcı birinin olma durumları ile PEÖYÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık tespit edilememiştir[t(231)= -,027; p>.05]. Bu konuda daha önce yapılan

çalışmalara bakıldığında; çalışmalardaki bulguların bizim çalışma bulgularımızdan

farklı olup emzirme sürecinde destek gören annelerin emzirme öz-yeterliliği ölçek

puanlarının daha yüksek olduğu yönünde tespitleri bulunmaktadır(Bağcı & Altıntuğ,

2016; Doğaner & Bekar, 2006; Kurnaz, 2014). Palancı’nın bu çalışmaya benzer

yapmış olduğu çalışmanın bulguları da bizim çalışmamızla aynı bulgularda olup ilk

emzirme sürecinde yardım eden birinin olup olmama durumunun emzirme öz-

yeterliliği üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediğini tespit

etmiştir(Palancı, 2019).

Katılımcıların Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ve Alt
Boyutlarının(Aile, Arkadaş, Özel Bir İnsan)Puan Ortalamasının Demografik

Değişkenlere göre Farklılaşıp Farklılaşmadığına ilişkin Bulguların Tartışılması
Bu araştırmanın sosyodemografik bilgilerinden olan yaş faktörü ile Çok

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutları arasındaki ilişki incelenmiş

olup; araştırmanın bulgularında yaş ile ÇBASDÖ arasında istatistik açısından anlamlı

bir farklılık olmadığı bulunmuştur[r(231) = .056; p>.05]. ÇBASDÖ Alt boyutları ile

yaş faktörü arasındaki ilişkiye bakıldığında ise; yaş ile Özel Bir İnsan faktörü

arasında anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur. Bulunan farklılık Pozitif yönde

zayıf düzeyde bir anlam ifade etmektedir [r(231) = .139; p<.05]. Bu konuda daha önce

yapılan çalışmalara bakıldığında; Yüzer, Yiğit ve arkadaşlarının(2005) yapmış

olduğu çalışmanın bulguları bizim çalışma bulgularımızı destekler nitelikte olup yaş



82

faktörü ile ÇBASDÖ arasında anlamlı bir ilişki olmadığını tespit etmişlerdir(Yüzer

vd., 2005). Bu konuda yapılan başka bir çalışma da Bingöl Yılmaz ve Tel’in yapmış

oldukları çalışmaları olup çalışma bulguları bizim çalışma bulgumuzla aynı yönde

olup yaş faktörü ile ÇBASDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın

olmadığı yönündedir(Bingöl Yılmaz & Tel, 2006).  Bu konuda bizim çalışmamızdan

farklı bulgular elde eden çalışmalar da mevcuttur. Nur Demir’in yapmış olduğu

çalışmada ÇBASDÖ ile yaş faktörü arasında anlamlı bir farklılık olduğu tespit

edilmiştir. Bu farklılığın yaşı daha genç olanların lehine olduğu yönünde bulgular

tespit edilmiştir(Nur Demir, 2021). Bu konuda yapılmış bir diğer çalışma da Tuna ve

arkadaşının yapmış olduğu çalışmada da yaş faktörü ile ÇBASDÖ arasında anlamlı

bir farklılık bulmuş olup, bu farklılığı yaşın artmasıyla beraber  kişilerde algılanan

sosyal destek puanının azaldığı yönünde olduğunu ifade etmiştir(Tuna vd., 2010).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerinden olan Öğrenim Durumu

faktörü ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutları arasındaki

ilişki incelenmiş olup; araştırmanın bulgularında; Öğrenim Durumu ile ÇBASDÖ

puanında(F(5-225)=5,407; p<.05), “Aile” alt boyutunda (F(5-225)=4,660; p<.05) ve

“Arkadaşlar” (F(5-225)=5,348; p<.05) alt boyutunda göre anlamlı bir farklılık elde

edilmiştir. Ancak “Özel Bir İnsan” alt boyutunda öğrenim durumu değişkenine göre

anlamlı bir farklılık elde edilememiştir (F(5-225)= 2,128; p>.05). Ortaya çıkan anlamlı

farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Scheffe ve Games-Howell

testleri yapılmıştır. Test sonuçlarına göre, her üç boyutta da lisans ve sonrası mezunu

olanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunu bireyler arasında lisans ve sonrası mezunu

kişilerin lehine anlamlı farklılığın olduğu tespit edilmiştir. Bir başka sonuç ise ölçek

toplamında ön lisans mezunu olanlar ile ortaokul mezunu kişiler arasında ön lisans

mezunu kişilerin lehine anlamlı farklılığın olduğu tespit edilmiştir. Bu konuda daha

önce yapılmış çalışmalara bakıldığında;  birçok çalışmanın bizim çalışma

bulgularımızla aynı paralelde olduğu görülmektedir. Nur Demir(2021) de yaptığı,

Kabadayı(2019)’un yaptığı çalışmalarda da bizim yapmış olduğumuz çalışmayla

aynı bulguları tespit etmişlerdir. Kişilerde eğitim düzeyi arttıkça algılanan sosyal

destek düzeyinin artmış olduğu yönünde bulgular olduğu belirtilmiştir(Nur Demir,

2021; Kabadayı, 2019). Yine bu konuda yapılan çalışmalardan; Menaghan ve

Hopman ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmalarda da bizim çalışmamızı

destekler nitelikte olup bulgularında eğitim düzeyi arttıkça algılanan sosyal desteğin
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de artmış olduğu yönündedir( Menaghan,1983; Hopman vd., 2007).  Bu konuda

Arkın’ın yapmış olduğu çalışmada ise kişilerin eğitim düzeylerinin algılanan sosyal

destek üzerinde anlamlı bir farklılık olmadığı yönündedir(Arkın, 2017).

Araştırmanın sosyodemografik bilgilerinden olan gelir getiren bir işte çalışma

faktörü ile ÇBASDÖ ile Alt boyutları arasındaki ilişki incelenmiş olup, araştırmada

tespit edilen bulgulara göre;  annelerin gelir getiren bir işte çalışma durumları ile

“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” ölçeğinin toplam puanında [t (231)=

3,925; p<.05], “Aile” alt boyutunda [t(231)= 2,149; p<.05], “Arkadaşlar” alt

boyutunda [t(231)= 4,432; p<.05] ve “Özel Bir İnsan” alt boyutunda [t(231)= 2,476;

p<.05] anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Ortaya çıkan anlamlı farklılıkların her

boyutta da çalışanların lehine olduğu görülmektedir (Evet ort.>Hayırort.). Bu konu

üzerinde daha önce yapılan çalışmalara baktığımızda; Yüzer ve arkadaşlarının

yapmış olduğu çalışmanın bulguları bizim çalışma bulgularımızı destekler nitelikte

olup gelir getiren bir işte çalışma faktörü ile ÇBASDÖ arasında istatistiksel olarak

anlamlı bir ilişki olmadığını tespit etmişlerdir(Yüzer vd., 2005). Yine bu konuda

yapılan başka bir çalışmaya bakıldığında Kurtbeyoğlu ve Demirtaş’ın yapmış olduğu

çalışmada da kişilerin gelir getiren bir işleri olmasının Kişilerde ÇBASDÖ puanını

arttırmakta olduğunu tespit etmişlerdir(Kurtbeylioğlu & Demirtaş, 2020). Arkın’ın

yapmış olduğu çalışmanın bulgularında ise bizim yapmış olduğumuz çalışmanın

bulgularından farklı olarak kişilerin çalışma durumları ile algıladıkları sosyal destek

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı

belirtilmiştir(Arkın, 2017). Mermer ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da

bizim çalışma bulgularımızdan farklı olarak çalışma durumu ile ÇBASDÖ arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığını tespit etmişlerdir(Mermer vd.,

2010).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerinden olan evlilik süresi ile

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutları arasındaki ilişki

incelenmiş olup, araştırmanın sonucunda;“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek”

ölçeği ile “Evlilik Süresi” değişkeni arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir

[r(231) = -.050; p>.05]. Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında; Kanığ

ve Eroğlu(2018)’nun bu konuda yapmış oldukları çalışmanın bulgularında bizim

çalışmamızla aynı bulgularda olup evlilik süresi ve ÇBASDÖ ve Alt Boyutları

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmişlerdir(Kanığ
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& Eroğlu, 2018). Özbey’in yapmış olduğu çalışmanın bulgularında bizim çalışma

bulgularımızdan farklı olup evlilik süresinin ÇBASDÖ üzerinde anlamlı bir farklılık

oluşturduğu yönünde tespitlerde bulunmuştur(Özbey, 2012). Yine bu konuda yapılan

başka bir çalışma Metin’in yapmış olduğu çalışmada bizim çalışma bulgularımızla

farklı temelde olup evlilik süresinin ÇBASDÖ puanı üzerinde istatistiksel olarak

anlamlı farklılık oluşturduğu yönündedir. Bu farklılığın yeni evli çiftlerin lehine

olduğunu ifade etmektedir(Metin, 2016).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerin olan kaç gebelik geçirdiniz

ve kaç doğum yaptınız faktörü ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ile

aralarındaki ilişki incelenmiş olup, yapılan araştırma bulguları sonucunda; “Çok

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeği ile “Gebelik Sayısı” değişkeni arasında

anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir [r(231) = -.127; p>.05]. “Çok Boyutlu Algılanan

Sosyal Destek” ölçeği ile “Doğum Sayısı” değişkeni arasında anlamlı bir ilişki tespit

edilememiştir [r(231) = -.128; p>.05]. Ölçeğin alt boyutları ile değişkenler arasındaki

ilişkiye bakıldığında, “Arkadaşlar” alt boyutu ile “Gebelik Sayısı” değişkeni [r (231) =

-.246; p<.05] ve “Doğum Sayısı” değişkeni [r(231) = -.244; p<.05] arasında negatif

yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Bu konuda daha önce yapılan

çalışmalara bakıldığında; Kanığ ve Eroğlu’nun yapmış oldukları buna benzer

çalışmalarında bizim çalışma bulgularımızı destekler nitelikte olup gebelik sayısı ile

ÇBASDÖ arasında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Alt boyutlarda

yapmış oldukları analizlerde de gebelik sayısı ile ÇBASDÖ Alt boyutları arasında

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın oluşmadığını tespit etmişlerdir(Kanığ &

Eroğlu, 2018). Bu konuda yapılan başka bir çalışma Yanık ve Özcanarslan’ın yapmış

oldukları çalışma olup çalışma bulgularında gebelik sayısı ile Aile desteği ve Özel

Kişi desteği alt ölçekleri ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık çıkmış

olduğunu ve bu farklılık negatif korelasyonel bir ilişki yönünde olduğunu tespit

etmişlerdir(Yanık & Özcanarslan, 2019). Bu konuda yapılan başka bir çalışmaya

baktığımızda Bingöl Yılmaz ve Tel’in, Türkoğlu ve arkadaşlarının çalışma

bulgularında da bizim çalışma bulgularımızdan farklı olup doğum sayısı ile doğum

sonu dönemde ve ÇBASDÖ arasında negatif yönde bir ilişki tespit edilmiştir(Bingöl

Yılmaz & Tel, 2006; Türkoğlu vd., 2013).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerin olan bu gebeliği yapma

durumları(planlı/istenen, plansız/istenen, plansız/istenmeyen) faktörü ile Çok
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Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutları ile aralarındaki ilişki

incelenmiş olup, “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeğinin toplam puanında

(F(2-228)=3,350; p<.05) ve “Arkadaşlar” (F(2-228)=4,762; p<.05) alt boyutunda gebeliği

yapma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık elde edilmiştir. Ancak “Aile”

boyutunda (F(2-228)=2,019; p<.05) ve “Özel Bir İnsan” boyutunda(F(2-228)= 1,904;

p>.05) gebeliği yapma durumuna göre anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Ortaya

çıkan anlamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Scheffe ve

Games-Howell testleri yapılmıştır. Test sonuçlarına göre, her iki boyutta da

“Plansız/İstenmeyen” ile “Planlı/İstenen” ve “Plansız/İstenen” durumlar arasında

“Plansız/İstenmeyen” gebelik aleyhine anlamlı farklılığın olduğu tespit edilmiştir. Bu

konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında bizim çalışmamızı destekler

nitelikte çalışmalar mevcut olduğu görülmektedir. Kanığ ve Eroğlu’nun yapmış

oldukları çalışmanın bulgularında da ÇBASDÖ toplam puanı ve Arkadaş Desteği Alt

boyutunda bizim çalışmamızla uyumlu bulgularda olup, çalışmamızdan farklı olarak

aile ve özel insan alt boyutlarında da gebeliğin planlı olması durumunu istatistiksel

olarak anlamlı olduğunu tespit etmişlerdir. Bulunan farklılık gebeliği planlı olanların

lehine olduğu belirtilmiştir(Kanığ & Eroğlu, 2018). Yapılan başka çalışmalara

bakıldığında Özdemir ve ark.(2010) ve Chao ve ark.(2008)’nın da çalışmalarında

elde edilmiş bulguların bizim çalışma bulgularımızla uyumlu olup gebeliğin planlı

olma durumunun ÇBASDÖ üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturduğu

yönündedir (Özdemir vd., 2010; Chao vd., 2008). Bu konuda yapılan bizim

çalışmamızdan farklı bulguları tespit eden çalışmalara baktığımızda, Türkoğlu ve

arkadaşlarının çalışma bulgularının bizim çalışma bulgularımızdan farklı olduğunu

gebeliğin planlı olup olmama durumunun annelerde doğum sonunda algılanan sosyal

destek üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturmadığı

yönündedir(Türkoğlu vd., 2013).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerin olan bu gebeliğin oluşma

durumu (kendiliğinden/tedavi ile) faktörü ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek

Ölçeği ve Alt Boyutları ile aralarındaki ilişki incelenmiş olup, “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği toplam puanında [t(231)= 1,267; p>.05], “Aile” alt

boyutunda [t(231)= 1,308; p>.05], “Arkadaşlar” alt boyutunda [t(231)= 1,706; p>.05] ve

“Özel Bir İnsan” alt boyutunda [t(231)= ,218; p>.05] gebeliğin oluşma durumu

değişkenine göre anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. Bu konuda daha önce
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yapılan çalışmalara bakıldığında; Cömert ve Bingöl Bayri(2020)’nin yapmış olduğu

çalışma bulguları da bizim çalışmamızı destekler nitelikte olup kadınları gebe kalma

şekilleri ile ÇBASDÖ ile Alt Boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık olmadığını tespit etmişlerdir(Cömert & Bingöl Bayri, 2020). Yapılan

çalışmalar içerisinde Aksoy ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmalarında

Algılanan Sosyal desteğin riskli gebelikler üzerinde düşük düzeyde anlamlı farklılık

oluşturduğu tespit edilmiştir(Aksoy vd., 2016). Türkiye’de yapılan bir başka

çalışmada tedavi yoluyla gebe kalan kadınların kendiliğinden gebe kalan kadınlara

oranla algıladıkları sosyal destek düzeylerinin farklılaşmadığı ve bu destek düzeyinin

yaşam doyumu üzerinde bir farklık oluşturmadığı yönünde bulgular tespit

edilmiştir(Kuş, 2008).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerin olan doğumun gerçekleşme

şekli durumu (vajinal(normal)/sezaryen) faktörü ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal

Destek Ölçeği ve Alt Boyutları ile aralarındaki ilişki incelenmiş olup, “Çok Boyutlu

Algılanan Sosyal Destek” ölçeği” puanında [t(231)= -1,010; p>.05], “Aile” boyutunda

[t(231)= -,765; p>.05], “Arkadaşlar” boyutunda [t(231)= -1,253; p>.05] ve “Özel Bir

İnsan” boyutunda [t(231)= -,393; p>.05] doğumun gerçekleşme durumu değişkenine

göre anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur. Bu konuda öncesinde yapılan

çalışmalara bakıldığında; Aksakallı ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada da

bizim çalışma bulgularımızla aynı temelde olup, annelerin doğum şekli ile

algıladıkları sosyal destek arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmediği

yönündedir(Aksakkalı vd., 2012). Bu konuda yapılan bir diğer araştırmalar Cömert

ve Bingöl Bayri’nin, yapmış oldukları çalışmanın bulguları da bizim çalışmanın

bulgularını destekler nitelikte olup doğum şekli ile ÇBASDÖ arasında istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir(Cömert & Bingöl Bayri, 2020). Bu

konuda yapılan bir başka çalışma da Öztürk ve Şirin’in yapmış oldukları çalışma

bulgularında annenin algılamış olduğu aile ve arkadaş desteği ile doğum şekli

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir(Öztürk &

Şirin, 2000).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin doğumu

gebeliğin kaçıncı haftasında yapma durumu(37. Haftadan önce/37-42. Haftalar arası)

ile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Alt Boyutları arasındaki ilişki

incelenmiş olup, yapılan araştırma bulguları sonucunda; “Çok Boyutlu Algılanan
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Sosyal Destek” ölçeği puanında [t(231)= ,444; p>.05],  “Aile”  [t(231)= -,974; p>.05],

“Arkadaşlar” [t(231)= ,376; p>.05] ve “Özel Bir İnsan” [t(231)= 1,211; p>.05] alt

ölçeklerinde doğumun gerçekleştiği hafta değişkenine göre anlamlı bir farklılık

olmadığı bulunmuştur. Bu konuda çalışmanın öncesinde yapılan araştırmalara

bakıldığında; direk olarak gebelik haftası değişkenini inceleyen pek fazla araştırma

olmamakla beraber Özdemir’in yapmış olduğu çalışmasında da bizim çalışma

bulgularımızla aynı paralelde olup doğum haftası ile ÇBASDÖ ve Alt boyutları

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit etmemişlerdir(Özdemir, 2010).

Yine bu konuda yapılan başka bir çalışma da Ölçer ve arkadaşlarının yapmış

oldukları çalışmanın bulgularında da gebelik haftası ile ÇBASDÖ arasında anlamlı

bir farklılık olmadığı yönünde tespitleri olmuştur(Ölçer vd., 2016).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin

doğumdan sonra bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri(ilk 30 dk/31 dk dan itibaren)

durumu ile ÇBASDÖ ve Alt Boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık olup olmadığı araştırılmış, araştırma bulgularında; “Çok Boyutlu Algılanan

Sosyal Destek” ölçeği” puanında [t(231)= ,267; p>.05], “Aile” [t(231)= 1,515; p>.05],

“Arkadaşlar” [t(231)= -,149; p>.05] ve “Özel Bir İnsan” [t(231)= -,225; p>.05] alt

ölçeklerinde bebeğin emzirilme zamanı değişkenine göre anlamlı bir farklılık

olmadığı bulunmuştur. Bu konuda çalışmanın öncesinde yapılan çalışmalara

bakıldığında; birebir bu değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkilerini inceleyen

çalışmalara denk gelinmemekle beraber erken ten tene temasın ve erken emzirmenin

anne sağlığı(uterus involüsyonunu sağlaması, şiddetli doğum sonu kanamalarını

azaltması ve postpartum depresyondan koruması) açısından olumlu etkenlerin olduğu

tespit eden çalışmalar mevcuttur(Höbek vd., 2017). Bu olumlu etmenlerin

beraberinde stres, kaygı üzerindeki olumlu etkisi olduğu düşünülen sosyal destekle

ilişkisini etkilediği düşünülerek araştırmanın değişkenlerine dâhil edilmiştir.

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin

sütünüzün bebeğe yettiğini düşünüyor musunuz(evet/hayır) durumu ile ÇBASDÖ ve

Alt Boyutları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığı araştırılmış, araştırma

bulgularında; “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeğinin puanında [t(231)=

4,137; p<.05], “Arkadaşlar’’[t(231)= 3,006; p<.05] ve “Özel Bir İnsan” [t(231)= 4,307;

p<.05] alt ölçeklerinde sütün bebeğe yetme durumu değişkenine göre anlamlı bir

farklılık olduğu bulunmuştur. Ortaya çıkan anlamlı farklılıkların her boyutta da sütün
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bebeğe yettiğini söyleyenlerin lehine olduğu görülmektedir (Evet ort.>Hayırort.).

Ancak “Aile” alt boyutunda sütün bebeğe yetme durumu değişkenine göre anlamlı

bir farklılık olmadığı bulunmuştur[t(231)= 1,492; p>.05]. Bu konuda daha önce

yapılan çalışmalara bakıldığında; Cömert ve Bingöl Bayri’nin yapmış oldukları

çalışmada sütünün bebeğe yettiğini düşünen-düşünmeyen annelerde ÇBASDÖ

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir(Cömert &

Bingöl Bayri, 2020). Bu konuda yapılan bir başka çalışma da Bal, Uçar ve

arkadaşlarının yapmış olduğu yalnızlık emzirme öz-yeterliliği ve algılanan sosyal

destek arasındaki ilişkinin incelendiği çalışma da algılanan sosyal destek yalnızlık ve

emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlı bir farklılık olduğunu bulmuşlardır. Bizim

çalışma bulgularımızı destekler nitelikte olup annelerde doğum sonu dönemde destek

olan birilerinin olması durumunun annenin kendine olan güvenini etkilediğini ve bu

durumunun annenin yeterli süt sağılımının oluşması üzerinde etkili olduğunu

bulmuştur(Bal vd., 2021). Bu konuda Prates ve arkadaşlarının yapmış oldukları

çalışmada da gebelik ve doğum sonu dönemde ailenin, arkadaşların ve komşuların

desteğinin  çok önemli olduğu, emzirme yardımında ve bebek bakımında belirleyici

bir etken olarak kabul edilebileceği belirtilmektedir(Prates vd., 2015).

Araştırmanın bir diğer sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin

doğumdan sonraki sürecinde size yardımcı olan aile üyelerinin olma

(evet/hayır)durumu ile ÇBASDÖ ve Alt Boyutları arasında anlamlı bir farklılık olup

olmadığı araştırılmış, araştırma bulgularında; “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal

Destek” ölçeğinin puanında [t(231)= 1,674; p>.05], “Arkadaşlar” [t(231)= 1,623; p>.05]

ve “Özel Bir İnsan” [t(231)= ,476; p>.05] alt ölçeklerinde doğum sonu dönemde

yardımcı birinin olma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık olmadığı

bulunmuştur. Ancak “Aile” desteği boyutunda doğum sonu dönemde yardımcı

birinin olma durumu değişkenine göre anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur

[t(231)= 2,133; p<.05].Ortaya çıkan anlamlı farklılığın doğum sonu dönemde yardımcı

birinin olduğunu söyleyenlerin lehine olduğu görülmektedir (Evet ort.>Hayır ort.).

Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında; Aydın ve arkadaşlarının

yapmış oldukları çalışmalarında da gebelik ve doğum sonu süreçte annelerin en çok

destek aldığı kişilerin aile desteği olduğu ve bu durumun gebelerde ve doğum sonu

olan kadınlarda hem emzirme süreçlerinde hem de stres yaratıcı durumlar karşısında

baş edebilme becerisi geliştirebilmesinde etkili olduğu bulmuştur(Aydın vd., 2019).
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Aksakallı ve arkadaşlarının yapmış oldukları doğum sonu destek çalışmalarının

bulgularında doğum sonunda bebek bakımı konusunda birinin desteğini almak ile

doğum sonu destek ölçeği arasında anlamlı bir farklılık olmadığını ifade

etmiştir(Aksakkallı vd. 2012). Yılmaz Bingöl ve Tel’in yapmış oldukları çalışmada

da doğum sonunda birinin desteğini alan annelerin ÇBASDÖ puanının daha yüksek

çıkmış olduğu bulmuşlardır(Yılmaz Bingöl & Tel, 2006). Yine bu konuda yapılan

başka bir çalışma Öztürk ve Şirin’in yapmış oldukları postpartum dönemdeki kadının

aile ve arkadaş desteği araştırmasında aile ve arkadaş desteği alt ölçeklerinde aileden

birinin destek olup olmaması doğum sonu olan kadınlarda yalnızlık hissi oluşup

oluşmama durumunun farklılık oluşturduğu bulunmuştur(Öztürk &Şirin, 2000).

Katılımcıların Edingburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği, Çok boyutlu

algılanan sosyal destek ölçeği ve Alt Boyutlarının(Aile, Arkadaş, Özel Bir İnsan)
ve Emzirme Öz-Yeterliliği Puan Ortalamaları arasındaki ilişkinin Bulgularının
Tartışılması

Postpartum depresyon dünyadaki bir çok kadında; anne, bebek ve aile

sağlığını olumsuz etkileyebilen doğum sonrası kadınlara görülebilen ruhsal bir

rahatsızlık olarak önümüze çıkmaktadır(Dennis vd., 2007). Bu rahatsızlığın

Türkiye’deki prevelansına bakıldığında %17-30 arasında bir değişiklik olduğu

görülmektedir(Nur vd. 2004). Bizim çalışmamızdaki depresyon sıklığına

bakıldığında ise;“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon” ölçeğinin toplam puan

ortalaması (10,32±5,962) düşük düzeyde olduğu söylenebilir. Bu çalışmada PPD

üzerinde etkisi olabileceği değişkenler araştırılmış olup çalışmaya dahil edilmiştir.

Çalışmanın bağımlı değişkeni olan Doğum sonrası depresyon durumu ile bağımsız

değişkenlerinden olan çok boyutlu algılanan sosyal destek arasında bir ilişki

olabileceği yapılan literatür taramasıyla beraber olabileceği öngörülmüş olup bu

konuda yeni bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışmanın ÇBASDÖ sıklığına bakıldığında;

“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeğinin toplam puan ortalaması

(59,28±15,929) yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. Yapılan araştırma bulgularında;

“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeği ile “Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon” ölçeği arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki tespit

edilmiştir [r(231) = -.309; p<.05]. Alt boyutlar ile “Edinburgh Doğum Sonrası

Depresyon” ölçeği arasındaki ilişkilere bakıldığında en yüksek ilişkinin “Aile” alt
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boyutunda (r=-.367), en düşük ilişkinin ise “Özel Bir İnsan” alt boyutunda (-.171)

olduğu görülmektedir. Bu konuda daha önce yapılan birçok çalışma bizim çalışma

bulgularımızı destekler nitelikte olduğu yapılan çalışmalara bakıldığında; Cömer ve

Bayrı Bingöl’un, Yılmaz Bingöl ve Tel’in yapmış olduğu çalışmada da bizim

çalışma bulgularımızla aynı olup postpartum depresyon ile sosyal destek arasında

zayıf düzeyde olumsuz yönde ilişki olduğu bulmuşlardır(Cömer & Bayrı Bingöl,

2020; Yılmaz Bingöl & Tel, 2006). Yine baktığımıza Arslantaş ve arkadaşlarının

hem eş desteği hem aile desteği hem de arkadaş desteği yüksek olanların, Gümüş ve

arkadaşlarının eş ve aile desteği yüksek olanların, Keskin’in de hem eş hem aile hem

de arkadaş desteği yüksek olanların PPD puanlarının daha düşük çıktığı yani

aralarında anlamlı bir farklılık olduğunu bulmuşlardır(Arslantaş vd., 2009; Gümüş

vd., 2012; Keskin, 2018). Loğusa dönemde olan kadınların depresyon ve sosyal

destek düzeylerini araştıran bir çalışma olan Özdemir’in çalışmasında da sosyal

destek ile depresyon puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğunu bulmuşlardır,

farklılığın puanlar arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu bulmuştur(Özdemir, 2019).

Kaynakpınar’ın yapmış olduğu benzer çalışmasında Annelerin algıladıkları sosyal

destek ölçeği(ÇBASDÖ) ile kısa semptom envanteri alt boyutu olan despresyon

puanına bakıldığında, ÇBASDÖ toplam puanı ile depresyon alt ölçeği arasında zayıf,

ÇBASDÖ alt boyutlarından Arkadaş desteği ve Aile desteği alt boyutları ile

Depresyon arasında orta düzeyde negatif yönlü bir ilişki olduğu tespit

edilmiştir(Kaynakpınar, 2019). Bu konuda yapılan yabancı literatürlere bakıldığında;

Çin’de Deng ve arkadaşlarının Katar’da Bener ve arkadaşlarının Kanada’da Kim ve

arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmaların bulgularında da sosyal desteğin PPD

üzerinde anlamlı bir farklılık oluşturduğu yönündedir. Oluşan bu farklılık PPD puanı

ile sosyal destek puanı arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir(

Deng vd., 2014; Bener vd., 2012; Kim vd., 2015).

Araştırmanın diğer bağımsız değişkeni olan Emzirme Öz-Yeterliliğinin

bağımlı değişken olan Postpartum depresyon ile olan ilişkisi çalışmada

araştırılmıştır. Yapılan literatür taramasında görülmüştür ki emzirme süreci

postpartum dönem annelerin hem ruh hem de bedensel sağlık açısından önem teşkil

etmektedir bu sebeple bu değişken çalışmaya dahil edilmiş olup bu çalışmanın

sınırlarında bu değişkenler arasındaki ilişkiyle literatüre yeni bilgiler kazandırılmak

istenmiştir. Yapılan çalışmadaki emizrme öz-yeterliliği sıklığına bakıldığında;
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“Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeğinin toplam puan ortalaması

(58,51±9,199) yüksek düzeyde olduğu söylenebilir. Yapılan araştırma bulgularında;

“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon” ölçeği ile “Postpartum Emzirme Öz-

Yeterlilik” ölçeği arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki tespit

edilmiştir [r(231) = -.420; p<.05]. Çalışmanın bulguları yapılan literatür taramasını

destekler nitelikte çıkmıştır. Bu konuda daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında;

Annagür ve Annagür’ün yapmış oldukları çalışmada emzirme öz yeterliliğinin PPD

üzerinde anlamlı bir farklılık oluşturduğunu tespit etmişlerdir. Tespit ettikleri

farklılığın çalışma bulgularımızla uyumlu olup emzirme öz yeterliliği yüksek

olanların lehine olduğunu belirtmişlerdir(Annagür & Annagür, 2012). Bunlarla

beraber gebelik döneminde yapılan araştırmalarda da prolaktin seviyesinin

artmasıyla beraber annede gevşeme, rahatlama durumunun olduğunu bu durumunun

depresyon üzerinde olumlu etkilenmelerde bulunduğunu tespit eden çalışmalarda

bulunmaktadır(Asher vd. 1995). Yine annede bebekle temasla beraber bebeğin

kokusunu ve sıcaklığını alması emzirme süreciyle beraber oksitosin hormonu

salınımı oluşmuştur olur ve bu durum annede antistres durumu yarattığı

bulmuşlardır(Uvnas-Moberg, 1998; Fairline vd., 2009). Karamustafaoğlu ve

Tomruk(2000)’un yapmış oldukları çalışmada da emzirmenin PPD için önemli bir

tedavi olduğunu ifade etmişler ve emzirme öz-yeterliliğinin eksik olması ile beraber

yeteri kadar emzirmeyen annelerde sosyal baskının ve suçluluk hissinin psikolojik

strese neden olduğunu ifade etmişlerdir(Karamustafaoğlu & Tomruk, 2000). Aksoy

ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmaların bulgularında da bizim çalışma

bulgumuzla aynı paralelde olup PPD ile EÖYÖ arasında negatif yönde bir

korelasyon olduğunu tespit etmişlerdir(Aksoy vd., 2016). Konuyla ilgili yurtdışında

da yapılan çalışmalarda sadece anne sütünün annelerde depresyon puanını düşürmüş

olduğunu tespit eden çalışma mevcuttur(Groer, 2005). Yine yurtdışında yapılan

başka bir çalışma Ngo ve arkadaşlarının Tayvan’da yaptıkları çalışmanın

bulgularında da PPD ile emzirme öz yeterliliği arasında negatif yönde güçlü

korelasyonel farklılık tespit edilmiştir(Ngo vd., 2019). Bizim çalışma

bulgularımızdan farklı olan çalışma bulgularına baktığımızda; Küçükoğlu ve

arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmanın bulguları, Özhan ve arkadaşlarının

çalışma bulguları, Sünter ve arkadaşlarının da çalışma bulguları bizim çalışma

bulgularımızdan farklı olup Emzirme Öz-Yeterliliği ile PPD arasında istatistiksel
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olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur (Küçükoğlu vd., 2014; Özhan vd.,

2014; Sünter vd., 2006).

Bu çalışmada, çalışmanın iki bağımsız değişken olan emzirme öz-yeterliliği

ve algılanan sosyal destek arasında ilişki araştırılmış olup çalışma bulgularında;

.“Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek” ölçeği ile “Postpartum Emzirme Öz-

Yeterlilik” ölçeği arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur

[r(231) = .204; p<.05]. Alt boyutlar ile “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik” ölçeği

arasındaki ilişkilere bakıldığında sadece “Aile” boyutunda pozitif yönde zayıf

düzeyde anlamlı bir ilişkinin olduğu görülmektedir [r(231) = .324; p<.05]. Bu konuda

daha önce yapılan çalışmalara bakıldığında; iki değişken arasındaki ilişkiyi inceleyen

pek fazla çalışmaya denk gelmemekle beraber Ngo ve arkadaşları , Zubaran ve

Foresti’nin yapmış oldukları çalışmalarda da algılanan sosyal desteğin artmasıyla

beraber Emzirme öz-yeterliliğinin arttığını tespit etmişlerdir (Ngo vd., 2019; Zubaran

& Foresti, 2013). Arslan Cömert’in emzirme öz yeterliliği ile ilgili yapmış olduğu

çalışmasında eşinden destek alan anneler ile almayan annelerin emzirme öz yeterlilik

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğunu tespit etmiştir. Çıkan

farklılığın destek alan anneler lehine olduğu ifade edilmiştir(Aslan Cömert, 2011).

Uludağ’ın algılanan eş desteğinin emzirme öz-yeterliliği üzerine etkisini araştırdığı

çalışmasında algılanan eş desteğinin emzirme öz-yeterliliği üzerinde orta düzeyde bir

ilişki olduğu bulunmuştur, eş desteğinin alt boyutlarına bakıldığında ise emzirme öz

yeterliliği ile duygusal destek arasında orta düzeyde, sosyal ve fiziksel destekle de

zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir(Uludağ, 2017). Emzirme Öz-

yeterliliği dönemiyle ilgili yapılan araştırmalardan Çalış’ın yapmış olduğu araştırma

da ise bizim çalışma bulgumuzdan farklı olup emzirme döneminde destek alan ve

almayan annelerin EÖYÖ ile aralarında anlamlı bir farklılık olmadığı

bulmuştur(Çalış, 2019). Palancı’nın annelerin emzirme öz-yeterliliği ve annelik

fonksiyonu üzerine yapmış olduğu çalışmasında annelerin EÖYÖ puanı ile Annelik

fonksiyonu ölçeği alt boyutu olan bebek bakımında destek alma alt ölçeği arasında

pozitif yönde anlamlı bir korelasyon olduğunu tespit etmiştir(Palancı, 2019). İnce ve

arkadaşlarının emzirme öz yeterliliği üzerine yaptıkları araştırmalarında da hem

doğum öncesi hem de doğum sonrası emzirme konusunda destek almak annelerin

emzirme öz-yeterliliği üzerinde anlamlı farklılık oluşturduğunu tespit etmişlerdir
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oluşan bu farklılığın destek alanların lehine olduğunu tespit etmişlerdir(İnce vd.,

2017).

Araştırmanın her iki bağımsız değişkeninin bağımlı değişkenle olan ilişkisine

bakıldığında; algılanan sosyal destek ve emzirme öz-yeterlik ile doğum sonrası

depresyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (R=,478, R2 =,222; F(2-

228)= 33,839; p<,05). Söz konusu değişkenler birlikte doğum sonrası depresyondaki

değişimin %22,2’sini açıklamaktadır. Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına (β)

göre, yordayıcı değişkenlerin doğum sonrası depresyon üzerindeki önem sırası,

emzirme öz-yeterlik (β=-,373) ve sosyal destek (β=-,233) şeklindedir. Regresyon

katsayılarının anlamlılık testlerine bakıldığında, yordayıcı değişkenlerden sosyal

destek (p<.05) ve emzirme öz-yeterlik (p<.05) değişkenlerinin doğum sonrası

depresyon üzerinde anlamlı yordayıcı oldukları görülmektedir. Bu konuda daha önce

yapılan çalışmalara bakıldığında her iki bağımsız değişkeni PPD bağımlı

değişkeniyle çalışan Türkiye’deki çalışmaya denk gelinmedi. Bağımsız değişkenlerin

ayrı ayrı çalışıldığı çalışmalar tartışmanın bağımsız değişkenlerin tartışıldığı

kısımlarında açıklanmıştır. Postpartum depresyona bakıldığında birçok noktadan

bebekle ve aileyle beraber yaşanan bir durum olması sebebiyle hem emzirme öz

yeterliliğinin hem de sosyal desteğin olup olmama durumunun PPD üzerinde anlamlı

bir farklılık oluşturması beklenmekteydi. Çalışmanın bulguları da yapılan Literatür

taramasını destekler nitelikte bulunmuştur.
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BÖLÜM VI

Sonuç ve Öneriler

Bu bölümde araştırmanın amaç ve alt amaçları doğrultusunda ulaşılan

sonuçlara ve bu sonuçlardan yola çıkarak geliştirilen önerilere yer verilmiştir.

Sonuç
Yapılan çalışmada PPD ile algılanan sosyal destek ve emzirme öz yeterliliği

aralarındaki ilişkiye bakıldığında; algılanan sosyal destek ve emzirme öz-yeterliliği

ile PPD arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada ki her iki

bağımsız değişken emzirme öz-yeterliliği ve algılanan sosyal desteğin bağımlı

değişken PPD üzerinde yordayıcı oldukları bulunmuştur. Bağımsız değişkenlerin

bağımlı değişken üzerindeki önem sırasında emzirme öz yeterliliği algılanan sosyal

destekten önce gelmektedir.

Çalışmada yaş faktörü ile ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında; EPDÖ,

ÇBASDÖ Toplam puanı ve EÖYÖ her üç ölçekle de aralarında anlamlı bir ilişki

olmadığı tespit edilmişken, ÇBASDÖ alt boyutu olan Özel insan alt boyutuyla

aralarında anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir. Çıkan farklılığın yaşı büyük

olanların lehine olduğu bulunmuştur.

Çalışmada öğrenim durumu ile ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında;

ÇBASDÖ ve alt boyutlarından Aile ve Arkadaş Alt boyutlarında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Çıkan farklılığın her üç grup için de lisans ve
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sonrası grupların lehine olduğu tespit edilmiştir. Özel İnsan alt boyutunda, EPDÖ ve

EÖYÖ ölçekleriyle aralarında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.

Çalışmada gelir getiren bir işte çalışma durumu ile ölçekler arasındaki

ilişkiye bakıldığında; EPDÖ ile EÖYÖ ölçekleri arasında anlamlı bir farklılık

olmadığı tespit edilmişken, ÇBASDÖ ve Alt boyutlarının hepsinde istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir. Ortaya çıkan farklılığın tüm

ölçeklerde çalışanların lehine olduğu bulunmuştur.

Çalışmada Evlilik süresi durumu ile ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında;

EPDÖ ve ÇBASDÖ Toplam Puanı ile aralarında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit

edilmişken, ÇBASDÖ Alt boyutu olan Arkadaş Desteği alt boyutu ile EÖYÖ

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Ortaya çıkan farklılık Arkadaş Desteği

alt boyutunda evlilik süresiyle negatif yönde bir korelasyon ilişkisi olduğu, EÖYÖ

ile pozitif yönde korelasyonel bir ilişki olduğu bulunmuştur.

Çalışmada Gebelik sayısı durumu ile ölçekler arasındaki ilişkiye

bakıldığında; EPDÖ ve ÇBASDÖ Toplam Puanı ile aralarında anlamlı bir farklılık

olmadığı tespit edilmişken, ÇBASDÖ Alt boyutu olan Arkadaş Desteği alt boyutu ile

EÖYÖ arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Ortaya çıkan farklılık Arkadaş

Desteği alt boyutunda gebelik sayısı ile negatif yönde bir korelasyon ilişkisi olduğu,

EÖYÖ ile pozitif yönde bir korelasyon ilişkisi olduğu bulunmuştur.

Çalışmada doğum sayısı durumu ile ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında;

EPDÖ ve ÇBASDÖ Toplam Puanı ile aralarında anlamlı bir farklılık olmadığı tespit

edilmişken, ÇBASDÖ Alt boyutu olan Arkadaş Desteği alt boyutu ile EÖYÖ

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Ortaya çıkan farklılık Arkadaş Desteği

alt boyutunda doğum sayısı ile negatif yönde bir korelasyon ilişkisi olduğu, EÖYÖ

ile pozitif yönde bir korelasyon ilişkisi olduğu bulunmuştur.

Çalışmada Gebeliği yapma durumu (planlı ve istenen olup olmama durumu)

ile ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında; EPDÖ, EÖYÖ ve ÇBASDÖ ve Alt

boyutlarında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.

Çalışmada Gebeliğin gerçekleşme durumu(kendiliğinden/tedavi ile) değişkeni

ile ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında; EPDÖ ile ÇBASDÖ ve Alt Boyutları

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı tespit edilmişken, EÖYÖ

ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir. Bu

farklılık gebeliği kendiliğinden gerçekleşenlerin lehine olduğu bulunmuştur.
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Çalışmada Doğumun gerçekleşme şekli(sezaryen/normal) durumu ile ölçekler

arasındaki ilişkiye bakıldığında; EPDÖ, EÖYÖ ve ÇBASDÖ ve Alt boyutlarında

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.

Çalışmada doğumun gebeliğin kaçıncı haftasında yapıldığı durumu ile

ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında; EPDÖ ile aralarında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılık 37-42 hafta arasında doğum

yapanların lehine olduğu tespit edilmiştir. EÖYÖ ve ÇBASDÖ ve Alt boyutları ile

aralarında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.

Çalışmada doğumdan sonra bebeğin ilk ne zaman emzirildiği durumu ile

ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında; EPDÖ ile aralarında istatistiksel olarak

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu farklılık bebeğini ilk bir saat içinde

emzirenlerin lehine olduğu tespit edilmiştir. EÖYÖ ve ÇBASDÖ ve Alt boyutları ile

aralarında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.

Çalışmada sütün bebeğe yetip yetmeme durumu ile ölçekler arasındaki

ilişkiye bakıldığında; EÖYÖ ve ÇBASDÖ toplam puanı ve Arkadaş Desteği, Özel

insan desteği alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit

edilmiştir. Bu farklılık sütün bebeğe yettiğini düşünenlerin lehine olduğu tespit

edilmiştir. EPDÖ ve Aile alt ölçeğinde anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur.

Çalışmada emzirirken anneye yardımcı birinin olup olmama durumu ile

ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında; EPDÖ, EÖYÖ ve ÇBASDÖ ve alt boyutları

olan Arkadaş desteği, Özel insan desteği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir

farklılık olmadığı tespit edilmişken, ÇBASDÖ Alt boyutundan Aile Desteği alt

ölçeği ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir.

Bu farklılığın aile desteği alanların lehine olduğu tespit edilmiştir.

Öneriler
Bu çalışmayla beraber elde edilen veriler sonucunda kadınların hayatlarında

hem ruh hem beden sağlığı için önemli bir dönem olan doğum ve doğum sonrası

süreçte görülebilen postpartum depresyonun gelişip gelişmemesinde birden çok

faktörün etkili olduğu tespit edilmiştir.  Bu süreçteki annelerde emzirme öz

yeterliliğinin ve sosyal desteğin önemli birer faktör olduğu tespit edilmiştir. Aynı

zamanda emzirme öz-yeterliliği üzerinde ve sosyal desteğin üzerinde de etkili olan

birden çok faktörün olduğu tespit edilmiştir:
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PPD üzerinde etkili olan etkenlerin en başında emzirme öz-yeterliliği geldiği

görülmektedir. Sütünün bebeğe yettiğini düşünen annelerde emzirme öz-

yeterliliğinin daha yüksek çıktığı tespit edilmiştir.  Bu sebeple annelerde emzirme öz

yeterliliğini etkileyebilecek durumların araştırılıp geliştirilmesi gerektiği durumu

karşımıza çıkmaktadır. Annelerin emzirme süreçleri hakkında bilgilendirilmesi, bu

bilgilendirmede özellikle öz-yeterlilik kavramının emzirme üzerindeki etkisinin

anlatılması gerekmektedir. Bu sebepten annelerde gebelik döneminde emzirmeye

karşı varolabilecek ön yargıları kırabilecek, bebeğim aç kalıyor duygusunu konuşup

aşılabileceği gebe eğitimleri uygun sağlık kuruluşlarında verilmesi gerektiği

düşünülmektedir

PPD üzerinde etkili olduğu tespit edilen bir diğer önemli noktalardan biri de

annelerin bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri durumu. Bu konuda özellikle

hastanelerde doğum yapan annelerin bebekleriyle daha erken ten teması kurmaları

gerektiği, emzirmenin erken başlatılması gerektiği noktasında kadın doğum

postpartum servislerinin bilgilendirilmesi, bu konu üzerinde hem hemşirelerin hem

de ebelerin eğitimlere dahil edilmesi gerektiği düşünülmektedir.

Annelerin PPD geliştirip geliştirmemesindeki önemli etkenlerden biri de

sağlıklı bebeklerinin olup olmaması. Erken doğum yapmış annelerde PPD gelişme

riskinin daha yüksek olduğu bu çalışmayla beraber tespit edilmiştir. Bu noktada

sağlıklı gebelik ve sağlıklı bebek noktasında bilgilendirilme çalışmaları yapılması

gerektiği hususu önümüze çıkmaktadır. Sağlık bakanlığınca bağlı kurum ve

kuruluşlarda kadınların gebe kalmadan önceki ideal kan değerleri ve diğer ideal

sağlık koşulları hakkında ülkede bilinçlendirme çalışmaları yapmaları gerektiği

düşünülmektedir.

PPD üzerindeki etkisinin araştırılıp tespit edildiği emzirme öz-yeterliliği

üzerinde etkili olan durumlardan biri de Evlilik süresidir. Annelerde evlilik süresinin

uzun olmasından sonra doğum yapması durumu emzirme öz yeterliliğini arttıran bir

durum olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu sebeple evliliklerde bir dönem beraber

yaşayıp tecrübe kazandıktan sonra bazı güven duyguları geliştirdikten sonra çocuk

yapma kararı alabilecekleri noktasında toplumda bilinçlendirme çalışmaları

yapılabileceği düşünülmektedir.

Yine emzirme öz-yeterliliği üzerinde etkili olan durumlardan diğer ikisi de

annelerde gebelik sayısı ve doğum sayısıdır. Bu iki değişkenin artmasıyla beraber
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emzirme öz yeterliliğinin artması durumu yine emzirme süreçlerinde tecrübeli

olmanın önemine vurgu yapmaktadır. Bu sebeple annelerde emzirme süreçlerinde

tecrübe kazanabilecekleri gebe okulları sayıları arttırılmalı uygulamaya yönelik

eğitimlere daha ağırlık kazandırılması gerektiği düşünülmektedir.

Annelerde emzirme süreçleri üzerinde etkili olduğu tespit edilen diğer bir

durum da tedavi ile gebe kalan annelerde kendiliğinden gebe kalan annelere oranla

emzirme öz yeterliliğinin daha düşük olduğudur. Bu durumun nedenleri üzerinde

araştırmalar yapılması gerektiği düşünülmektedir. Bu farklılığın biyolojik bir

sebepten mi yoksa psikolojik süreçlerden mi etkilendiği yönünde başka bir çalışması

yapılması gerektiği, bu noktadaki verilerin insanlara ve literatüre yardımcı olacağı

düşünülmektedir.

PPD üzerinde etkisi tespit edilen bir diğer durum da algılanan sosyal desteğin

önemli olduğu durumudur. Kadınların yaşantılarında zor bir dönem olarak

tanımlanan bu sürecin toplumun tüm kesimine anlatılması gerektiği, kadınların hem

aile hem de aile dışında da doktorundan veya psikoloğundan destek alabileceği bir

dönemden geçtiği anlatılmalıdır. Bu desteğin alınmasının önemine vurgu yapılması

gerektiği düşünülmektedir.

PPD üzerindeki etkisi tespit edilen algılanan sosyal destek ve alt boyutlarına

etki eden etkenlere bakıldığında kadınların öğrenim durumları arttıkça algılanan

sosyal destek düzeylerinin artmış olduğu görülmektedir bu sebepten kadınların

eğitime daha çok katılımı arttırılması gerektiği topluma ve gerekli kuruluşlara

anlatılması gerektiği düşünülmektedir.

PPD üzerindeki etkisi tespit edilen algılanan sosyal destek ve alt boyutlarına

etki eden etkenlere bakıldığında bir diğer etken de kadınların çalışma hayatına

katılmasıyla beraber hem arkadaş desteği almaları hem de aile desteği almaları

sebebiyle algıladıkları sosyal desteğin arttığı yönündedir. Bu sebeple kadınların

çalışma hayatına daha çok katılımı sağlanması gerektiği bilgisi hem topluma hem de

gerekli kurum ve kuruluşlara verilmesi gerektiği düşünülmelidir.

Algılanan sosyal destek üzerindeki etkileri tespit edilen diğer iki etken de

kadınlardaki gebelik sayısı ve doğum sayısı olduğu tespit edilmiştir. Gebelik ve

doğum sayısı arttıkça kadınların algıladıkları arkadaş desteği algısı azalmakta olduğu

tespit edilmiştir. Kadınların gebelik ve doğum sayısının artmasıyla beraber sosyal

hayatından ve iş hayatından uzak kalmaları böyle bir durumu geliştirebileceği
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düşünülmektedir. Bu sebepten ailelerde sağlıklı aile planlaması yapmaları öğretilmeli

sağlıklı aile planlamasında sağlıklı anne faktörü göz önünde bulundurulması

gerektiği düşünülmektedir.

Algılanan sosyal destek üzerinde etkili olduğu tespit edilen bir diğer etken de

ailelerin emzirme süreçlerinde anneye yardımcı olması durumunda kadınların hem

emzirme öz-yeterliliğinin artmasıyla beraber sütünün yettiğini düşünmesi hem de

sosyal destek algısının artması durumu tespit edilmiştir. Bu sebepten doğum sonrası

süreçlere ailelerin de gebelik dönemindeki eğitimlere dahil edilebileceği, doğum

sonrası sürecin ailenin tamamının hayatında sorumluluk almaları gereken bir dönem

olduğu bilgileri verilmesi gerektiği düşünülmektedir.
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Ekler

Ek-1 Bilgilendirilmiş Onam Formu
Postpartum Depresyonu ile Sosyal destek  ve Emzirme öz-yeterliliği

arasındaki ilişkiyi incelemek
Katılımcı Bilgilendirme ve Aydınlatılmış Onam Formu

Sayın Katılımcı,

Bu anket postpartum depresyonu ile sosyal destek ve emzirme öz-yeterliliği

arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmak için yapmış olduğumuz çalışmanın bir

parçasıdır. Bu anket aracığılıyla toplanan veriler doğum sonrası kadınlarda



126

postpartum depresyonu olarak adlandırılan depresyon türü ile sosyal destek arasında

ve emzirme öz-yeterliliği arasında bir ilişki olup olmadığı, oluşan ilişkinin nasıl

olduğunu değerlendirmek için kullanılacaktır. Aşağıda bulunan anketi doldurarak,

araştırmaya katılmayı kabul etmiş olacaksınız.

Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalı olup,

araştırmaya katılıp katılmamanız hiçbir şekilde hastanede bulunan koşullarınıza etki

etmeyecektir.  Kimlik bilgileriniz araştırma ekibi dışında kimse ile

paylaşılmayacaktır. Bu çalışma süresince toplanan veriler, yalnızca akademik

araştırma amacı ile kullanılacaktır ve yalnızca ulusal/uluslarası akademik

toplantılarda  ve/veya yayınlarda sunulacaktır. Bizimle iletişime geçerek istediğiniz

zaman çalışmadan çekilebilirsiniz. Eğer çalışmadan çekilirseniz, sizden toplanan tüm

veriler veri tabanımızdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler çalışmada

kullanılmayacaktır. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endişeniz olursa,

bize aşağıdaki iletişim bilgileriden  ulaşabilirsiniz.

Psk. Bahar BAYINDIR

Klinik Psikoloji öğrencisi

Yakın Doğu Üniversitesi

E-posta:bahar_byndr-93@hotmail.com

Yrd. Doç.Dr. Meryem KARAAZİZ

Psikoloji bölümü klinik psikoloji master programı,

E-posta:meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Ek-2 Kişisel Bilgi Formu
ANNELERİN TANITICI ÖZELLİKLERİ İLE İLGİLİ VERİ

TOPLAMA FORMU

1.Yaşınız :                                              2. Öğrenim Durumunuz Nedir:

1. İlkokul  2. Ortaokul  3. Lise  4. Yüksekokul (Üniversite, Yüksek

lisans, Doktora)

3. Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz?       a. Evet     b. Hayır

4. Kaç yıllık evlesiniz?

5. Kaç gebelik geçirdiniz: (Belirtiniz)…

6. Kaç doğum yaptınız: (Belirtiniz) …
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7. Bu gebeliğinizi isteyerek/planlayarak mı gerçekleştirdiniz?

a. Planlı-istenen  b. Plansız-istenen  c. Plansız-İstenmeyen

8.Gebeliğiniz nasıl gerçekleşti?

a. Kendiliğinden b. Tedavi ile

9. Doğumunuzu hangi şekilde gerçekleştirdiniz?

a. Normal spontan doğum  b. Epidural anestezi ile normal doğum c.

Epidural anestezi ile sezeryan d. Spinal anestezi ile sezeryan e. Genel anestezi

ile sezeryan

10. Doğumunuzu gebeliğinizin kaçıncı haftasında yaptınız? …….

11. Doğumdan sonra bebeğinizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a. İlk 30 dakikada    b.31. Dakikadan itibaren

12.Sütünüzün bebeğe yettiğini düşünüyor musunuz?

a. Evet  b. Hayır

13. Emzirirken size yardımcı olan aile üyeleriniz var mı?

a. Evet b. Hayır

Ek-3 EPDÖ( Edingburg Postpartum Depresyon Ölçeği) ve izin yazısı

Merhaba,

Mesajınız ve ilginiz için teşekkür ederim. Ekte size, hem ölçeğin yayınını

hem de ilgili iki yayınımızı/çalışmamızı gönderiyorum. Konuyla ilgili

soru/sorunlarınız olursa bana çekinmeden yazabilirsiniz; çalışmanız tamamlanınca da

gönderirseniz sevinirim. Ayrıca, EDDÖ ile ülkemizde yapılan çalışmaları, tezinizin

giriş bölümünde gözden geçireceksinizdir; bunların bir listesini bana da

gönderirseniz sevinirim.

İyi çalışmalar dilerim.

Esenlik dileklerimle,

levent

Levent Küey,

Associate Professor of Psychiatry,

Istanbul Bilgi University, Istanbul, Turkey

European Psychiatric Association Board Member (2015-2019)

World Psychiatric Association former Secretary General (2008-2014)

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği
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ad, soyad: bebeğin yaşı:
Yakın zamanlarda bebeğiniz oldu. Sizin son hafta içindeki duygularınızı

öğrenmek

istiyoruz. Böylelikle size daha iyi yardımcı olabileceğimize inanıyoruz. Lütfen,

yalnızca bugün değil son 7 gün içinde, kendinizi nasıl hissetiğinizi en iyi tanımlayan

ifadeyi işaretleyiniz.

Örnek:
Kendimi mutlu hissediyorum

□ Evet, her zaman
® Evet, çoğu zaman

□ Hayır, çok sık değil

□ Hayır, hiçbir zaman
Bu, son hafta boyunca "Çoğu zaman kendimi mutlu hissediyorum" anlamına

gelmektedir.

Lütfen aşağıdaki soruları örnekte gösterildiği biçimde yanıtlayınız.
Son 7 gündür;

1. Gülebiliyor ve olayların komik tarafını görebiliyorum.

□ Her zaman olduğu kadar

□ Artık pek o kadar değil

□ Artık kesinlikle o kadar değil

□ Artık hiç değil

Son 7 gündür;

2. Geleceğe hevesle bakıyorum.

□ Her zaman olduğu kadar

□ Her zamankinden biraz daha az

□ Her zamankinden kesinlikle daha az

□ Hemen hemen hiç

Son 7 gündür;

3. Bir şeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum.

□ Evet, çoğu zaman
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□ Evet, bazen

□ Çok sık değil

□ Hayır, hiçbir zaman

Son 7 gündür;

4. Nedensiz yere kendimi sıkıntılı ya da endişeli hissediyorum.

□ Hayır, hiçbir zaman

□ Çok seyrek

□ Evet, bazen

□ Evet, çoğu zaman

Son 7 gündür;

5. İyi bir nedeni olmadığı halde, korkuyor ya da panikliyorum.

□ Evet, çoğu zaman

□ Evet, bazen

□ Hayır, çok değil

□ Hayır, hiçbir zaman

Son 7 gündür;

6. Herşey giderek sırtıma yükleniyor.

□ Evet, çoğu zaman hiç başa çıkamıyorum

□ Evet, bazen eskisi gibi başa çıkamıyorum

□ Hayır, çoğu zaman oldukça iyi başa çıkıyorum

□ Hayır, her zamanki gibi başa çıkabiliyorum

Son 7 gündür;

7. Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk çekiyorum.

□ Evet, çoğu zaman

□ Evet, bazen

□ Çok sık değil

□ Hayır, hiçbir zaman

Son 7 gündür;
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8. Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum.

□ Evet, çoğu zaman

□ Evet, oldukça sık

□ Çok sık değil

□ Hayır, hiçbir zaman

Son 7 gündür;

9. Öyle mutsuzum ki ağlıyorum.

□ Evet, çoğu zaman

□ Evet, oldukça sık

□ Çok seyrek

□ Hayır, asla

Son 7 gündür;

10. Kendime zarar verme düşüncesinin aklıma geldiği oldu.

□ Evet, oldukça sık

□ Bazen

□ Hemen hemen hiç

□ Asla

Ek-4 ÇBASDÖ (Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği) ve izin yazısı
Sayın Bahar Byndr,

Çokboyutlu Algılanan Sosyal Destek ölçeğini çalışmanızda kullanabilirsiniz. Ölçeği

ve puanlamasını aşağıdaki kaynakta bulabilirsiniz. Başarılar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldız, “Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeğinin

gözden geçirilmiş formunun faktör yapısı, geçerlik ve güvenirliği”,Türk Psikiyatri

Dergisi, 12, 17-25 (2001).

ÇBASDÖ
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
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olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir

tanesiniişaretleyiniz. 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

3. Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalışırlar.
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet

4. İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma güvenebilirim.
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve ihtiyacım olduğunda yanımda
olan bir insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var.

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet
6. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve sevinç ve kederlerimi

paylaşabileceğim bir insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu,
doktor) var.

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet
7. Sorunlarımı ailemle (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım,

kardeşlerim) konuşabilirim.
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet

8. Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim arkadaşlarım var.
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve duygularıma önem veren bir
insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var.

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet
10. Kararlarımı vermede ailem (örneğin, annem, babam, eşim, çocuklarım,

kardeşlerim) bana yardımcı olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve beni gerçekten rahatlatan bir
insan (örneğin, flört, nişanlı, sözlü, akraba, komşu, doktor) var.

Kesinlikle hayır       1       2 3       4       5       6       7       Kesinlikle evet
12. Sorunlarımı arkadaşlarımla konuşabilirim.

Kesinlikle hayır       1       2       3       4       5       6       7       Kesinlikle evet

Ek-5 Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği ve İzin Yazısı
Dennis tarafından 2003 yılında geliştirilen ve Aluş Tokat ve ark (2008)

tarafından Türkçe güvenirlik geçerliliği yapılan “Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik

Ölçeğinin Kısa Formunun” kullanmanızdan memnuniyet duyacağız
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Doç. Dr. Merlinda Aluş Tokat

Postpartum Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği
Emzirmek ile ilişkin kendinize ne kadar güvendiğinizi en iyi açıklayan

ifadeyi bu cümlelerin her biri için seçiniz. Sizin hislerinize en yakın olan numarayı

yuvarlak içine alarak cevaplayınız. Doğru veya yanlış cevap yoktur.

1= Hiç emin değilim

2= Çok emin değilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Çok eminim

1. Bebeğimin yeterli süt alıp almadığını her zaman

anlayabilirim

1 2 3 4 5

2. Diğer işlerde olduğu gibi emzirmede de her zaman

başarılı olabilirim.

1 2 3 4 5

3. Bebeğimi ek olarak mama vermeden her zaman

emzirebilirim

1 2 3 4 5

4. Emzirme boyunca bebeğimin memeyi uygun bir şekilde

kavramasını her zaman sağlayabilirim.

1 2 3 4 5

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek şekilde

yürütebilirim.

1 2 3 4 5

6. Ağlasa bile bebeğimi her zaman emzirebilirim. 1 2 3 4 5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 3 4 5

8. Ailemin yanında her zaman bebeğimi rahatlıkla

emzirebilirim.

1 2 3 4 5

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum 1 2 3 4 5

10. Emzirmenin zaman alıcı olması benim açımdan

hiçbir zaman sorun olmaz.

1 2 3 4 5

11. Diğer memeye geçmeden önce bebeğimi ilk

verdiğim memeden ayırabilirim.

1 2 3 4 5
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12. Her öğünde bebeğimi anne sütüyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5

13. Bebeğimin emme isteğini her zaman anlayabilirim. 1 2 3 4 5

14. Bebeğimin emmeyi bitirmek istediğini her zaman

anlayabilirim.

1 2 3 4 5

Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği – Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 1999

yılında Dennis tarafından geliştirilen 33 maddelik bir ölçektir. İlk olarak İngilizce

konuşan 130 Kanadalı kadın üzerinde uygulayarak Cronbach alfa değeri

0.96 bulunmuş ve maddelerin %73’nün madde-toplam korelasyonu 0.30 –

0.70 arasında değişmekteydi.

Daha sonra 2003 yılında ölçeği 14 maddelik bir ölçeğe indirerek Emzirme

Öz-Yeterlilik Ölçeğin Kısa Formunu geliştirmiştir. Kısa form ölçeğin madde-toplam

korelasyonu 0.60’ın altındadır. Kısa form ölçeğinin değerlendirilmesi 491 emziren

anneler üzerine uygulanarak 1, 6 ve 8. postpartum haftasında

uygulanmıştır. Cronbach alfa değeri 0.94 bulunmuştur.

Emzirme Öz-Yeterliliği Kısa Form Ölçeği 5 puanlı Likert Tipi ölçeğidir 1= “Hiç

emin değilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura’nın (1998) önerdiği gibi tüm

maddeler pozitif yöndedir. Ölçekten alınabilir minimum puan

14 maximum 70. Yüksek puan, yüksek emzirme öz-yeterliliği göstergesidir.
Dennis kullanım için kısa formu önermektedir daha kolay uygulama ve öz-yeterliliği

doğru değerlendirmektedir.

Ek 6 : Etik Kurul Onayı
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Sayın Bahar Bayındır

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na yapmış olduğunuz YDÜ/SB/2021/981 proje numaralı ve

“Postpartum Depresyonu ile Sosyal Destek ve Emzirme Özyeterlilik durumu Arasındaki
İlişki” başlıklı proje önerisi kurulumuzca değerlendirilmiş olup, etik olarak uygun bulunmuştur.

Bu yazı ile birlikte, başvuru formunuzda belirttiğiniz bilgilerin dışına çıkmamak suretiyle

araştırmaya başlayabilirsiniz.

Doçent Doktor Direnç Kanol

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Raportörü

Not: Eğer bir kuruma resmi bir kabul yazısı sunmak istiyorsanız, Yakın Doğu Üniversitesi

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na bu yazı ile başvurup, kurulun başkanının imzasını taşıyan

resmi bir yazı temin edebilirsiniz.

Ek 7: Kurum İzin Kararı
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