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Postpartum Depresyonu ile Sosyal Destek Ve Emzirme Oz-Yeterliligi

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bahar BAYINDIR
Yuksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dali
18/08/ 2021, 135 sayfa

Bu calisma postpartum depresyonuna etki edebilecedi dustinllen sosyal
destek ve emzirme 0z-yeterliligi ile arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.
Arastirmanin evrenini Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk hastanesi siit cocugu servislerinde 0-24
aylik bebegi olan 561 anneden(2019 senesinin bu aylar icerisindeki verileri gz
onune alinmistir), 6rneklem, evreni %90 gli¢ ve %95 giiven arahigiyla belirlenecek
saylyla calismaya gonilli katilan 231 anneden olugmaktadir.

Veriler Postpartum depresyonu 6lgmek amaciyla EPDO, algilanan sosyal
destegi 6lcmek amaciyla CBASDO, emzirme 6z-yeterliligini 6lcmek amaciyla
EOYO ve arastirmaci tarafindan belirlenen demografik bilgi formu kullanilarak
toplanmistir.

Arastirmada; PPD ile CBASDO ve EOYO arasinda, PPD: Annelerin dogum
haftasi ve bebegi ilk ne zaman emzirdigi, EOYO: Evlilik siiresi, gebelik-dogum
sayisi, gebe kalma sekli ve siitiin bebede yetme durumlari, CBASDO toplam puani;
Ogrenim durumu, calisma durumu, siitiin bebege yetmesi, Arkadas Destegi alt
boyutu: Ogrenim durumu, ¢alisma durumu, evlilik stiresi, gebelik-dogum sayisi ve
sttlin bebege yetmesi, Aile Destegi alt boyutu: emzirme siireclerinde yardimci
birinin olmasi, 6grenim ve ¢alisma durumu, Ozel insan alt boyutu: yas, calisma ve
sttun bebege yetme durumu ile aralarinda anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir.

Sonug olarak; Postpartum dénemde kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglik sorunlarinin erkenden belirlenmesi, emzirmenin baslatiimasi ve strdtrulmesi
ile postpartum depresyon semptomlarinin 6nlenmesi ve tedavisi igin gerekli sosyal
destek sistemlerinin olusturulmasi gerektigi ifade edilebilir. Bunun i¢im saglik
kuruluslari ve ailelerin; kadinlarin yasadiklari postpartum depresyonu noktasinda
daha bilincli olmasi icin danismanlik hizmetlerinin giiclendirilmesi 6nerilebilir. Bu
calisma postpartum depresyona etki eden faktorlerle beraber emzirme 6z yeterliligini
ve algilanan sosyal destegi arttirmaya yonelik ¢alismalara 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler:Postpartum depresyon, Depresyon, Algilanan sosyal destek, 6z-
yeterlilik, emzirme 6z-yeterliligi.

Abstract



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 Yasargil 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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BOLUM I
Giris
Diinya Saglik Orgutii(DSO) 2017 diinya saglik guiniinde (World Health Day)

ana tema olarak depresyonu belirlemistir ve depresyonun tiim diinyada halk saghgini
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kotu etkileyen hastaliklarin basinda oldugunu ifade etmistir(WHO,2017). Tim
diinyada 350 milyon kisinin depresyondan etkilendigi yine Diinya Saglik Orgiti
tarafindan ifade edilmistir(WHO,2021). Depresif bozukluklarin énemli bir etkisi olan
hastalik yiki olusturma ve yeti yitimine yol agma gibi durumlara baktigimizda;
Depresyon; hastaliklar icinde yeti yitiminde ikinci, hastalik yikul olusturmakta ise
birinci sirada yer almaktadir. Depresif bozukluklarin etkileyerek neden oldugu global
hastalik agirhgr 1990-2010 yillari arasinda %37.5 oraninda artis gostermistir. Ayni
zamanda depresyon ekonomik yuk olusturan hastaliklarin basinda yer
almaktadir(Ferrari vd., 2013). Depresif bozukluklarin neden oldugu halk sagligina
olumsuz etkide bulunan diger 6nemli etkilerden biri de Ozkiyim (intihar)’dir.
Ozkiyim nedeniyle 2012 de 804.000 kisinin yasamina son verdigi ve en az bunun 20
kati kadar kisi de 6zkiyim girisiminde bulundugu belirtilmistir. Bu bilgilerle beraber
6zkiyimin on bes yirmi dokuz yas arasindaki bireylerin 61um sebepleri icerisinde 2.
sirada yer aldigi belirtilmistir(DSO,2014). Depresif bozukluklar diinya da oldugu
gibi Tlrkiye’de de insan ve toplum sagligi agisindan 6nemli bir tehdit unsuru
tasimaktadir. Turkiye ulusal hastalik yiki ¢alismasinda depresyonun yeti yitimine
bagh yasam yikiminda hastaliklarin igerisinde kadinlarda birinci, erkeklerde ikinci
sirada yer aldi§i belirtilmektedir(Untivar, vd., 2004). Depresyonla ilgili yapilan
bircok calismaya ek olarak postpartum dénemde kadinlarda stres ve kaygiyla beraber
kadinlar icerisinde postpartum donemdeki her yedi kadindan birinde duygu durum
bozuklugu gorulmektedir. Postpartum dénemde bu duygu durum bozuklugu Ug¢
kategoriye ayrilmistir. Bunlar kategoriler; annelik hiizni, postpartum depresyon ve
postpartum psikoz olarak adlandiriimistir(Gulseren, 2019).Tim bu bilgilerle beraber
bu calismada ise insanlarin yasamlarinin belli dénemlerinde daha fazla ortaya ¢iktigi
bilinen depresyon kadinlar agisindan zorlu bir siire¢ olan dogum sonrasi stireg
acisinda degerlendirilecektir.Gebelik ve dogum kadinlarin yasamlarinda 6zel
deneyimler olarak degerlendirilebilecek durumlardir. Bu stire¢ dogal bir siire¢
olmakla beraber fizyolojik, ruhsal ve sosyal bir¢ok degisikligi beraberinde
getirmekte ve bu degisikliklere uyum saglamayi gerektirmektedir(Y1lmaz, 2018). Bu
deneyimler Kisilerin hayatlarinda normal birer evre olmakla beraber kisilerde ruhsal
ve fizyolojik zorluklar yasadigi donemler olarak da gézlemlenir. Bu zorluklarla
beraber annenin ihtiyaclarinin 6nemli élglde artti§i hem anne-bebek saghgi, hem de

aile saghgi icin énemli donim noktasi olarak gorilmelidir. Bu suire¢ annenin
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yasayabilecedi bazi ruhsal ve fizyolojik gerileyici durumlarinin olabilecegi dénemler
olarak gozlemlenmektedir (Cankaya vd. 2017). Bu zorlu sirecte bazi kavramlar bu
slireci yasayan kadinlar icin daha ¢cok énem ifade ettigi diisuntlerek arastirmaya
dahil edilmistir. Bu kavramlardan sosyal destek kavrami insanin yasaminda genel
anlamda ¢ok sey ifade ederken postpartum dénemdeki anlami bir kez daha
arastiriimak istendi. Sosyal destek; kendi yasantimizda ortaya ¢ikan olumsuz
olaylarin bedensel saglik ve kendini iyi hissetme halinde artisla beraber yasanilan
olumsuz olayin etkisini azalttigi ve yasanilacak olasi stres karsisinda engelleyici
tampon gorevi Gstlendigi ifade edilebilmektedir(Cohen vd., 2000). Boylelikle sosyal
destek hem bireyi stresin olumsuz etkilerinden korumakta hem de bireyin kendine
glveni, ait olma ihtiyacini, benlik saygisi gibi duygularini pekistirerek her kosulda
saglikli bir benlik algisi olusturmaktadir(Cheng vd., 2013). Daha genis bir noktadan
bakacak olursak sosyal destek; bireyin yasamis oldugu zor bir durum karsisinda
kisinin ailesi, arkadaslari veya bir kurum tarafindan psikolojik ya da fiziksel destek
almasi durumu olarak tanimlanabilir. Sosyal destek psikolojik ve fiziksel olarak
destek sagladigi gibi kisinin kendine yonelik saygisinin artmasina, kendini bir
toplulugun Gyesi gibi hissetmesine, baglilik gibi sosyal ihtiyaclarini da karsilayan bir
durumdur(Dhar, 2001). Ozellikle dogum sonu dénemde es ve aile destedi dogum
sonu olan kadinlarin stresle bas etmede en fazla aradiklari destektir(Brunstein vd.,
1996). Duygusal ve fiziksel destek alan kadinlarin bu stireci daha rahat attiklari,
annelik roltine ve emzirme sirecine daha gabuk alisabildikleri
bilinmektedir(Kuglkosmanoglu vd., 2001). Diger bir degisken olan emzirme sireci
de postpartum dénemdeki kadinin sagligi ve ayni zamanda bebek saghgi icinde
onemini bir kez daha arastirmak igin arastirmaya dahil edilmistir. World Health
Organizitain(WHQO) anne sitiinin bebeklerin hayat sireleri ve hayat kalitelerini
cogaltmada énemli bir etkisi oldugunu ifade etmekte ve annelerin alti ay boyunca tek
basina anne sutlyle beslemelerini 2 yila kadar da diger besinlerle beraber anne
sttundn kullaniimasini gerektigini ifade etmektedir(O’Campo, vd., 1992).
Emzirmenin bebeklerin saghkli bir sekilde buytylp gelismesinde katkida bulunan,
hem annenin hem de bebegin ruhsal duygusal ve biyolojik sureclerine etki eden bir
durumdur (Akyuz vd., 2007). Literatirle beraber 6nemi gorilmekte olan emzirme
sureci 6z-yeterlilik kavrami ile beraber postpartum kadin agisindan arastirmaya dahil
edilmistir. Oz-yeterlilik 1989 yilinda Albert Bandura tarafindan ortaya atiimis bir
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kavram oldugu gozlemlenmektedir. Bandura bireyin bir isi iyi yapmasi Gizerinde hem
bilissel hem de cevresel faktoérlerin oldugunu belirtmistir. Bahsedilen 6z-yeterlilik
algisi da bilissel faktorler icerisinde de@erlendirilmektedir(Bandura, 1989).
Bandura’ya gore 6z-yeterlilik algisi dort durumdan etkilenmektedir. Bunlar; Kisinin
yapilan isle ilgili daha 6nceki deneyimleri, yapilan isle ilgili baskasinin deneyimleri,
yapilan is veya davranisin diger bireyler tarafindan destek gérmesi ve kisinin yaptigi
is veya davranisla ilgili psikolojik durumu olarak tanimlanir(Bandura, 1989;
Ozkardes,2019). Dennis, Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramindan yola ¢ikarak 1999
yilinda Emzirme Oz-yeterlilik kavramini ortaya atmistir(Dennis, 1999). Emzirme 6z-
yeterliligi dogum sonu kadindaki emzirme stirecini etkileyip ayni zamanda anne
bebek ruhsal saghgini da etkileyebildigi bilinmektedir(Dennis, 2007). Bu
degiskenler arastirilirken ayni zamanda postpartum depresyon (izerinde etkili olan
baska karistirici degiskenler arastirildi. Bu calismada da annelerin dogum sonrasi
postpartum dénemde yasayabildikleri postpartum depresyonuna ve bu depresyon
Uzerinde etkisinin olabilecegi dusunuldigi annelerin sosyal destek diizeylerine ve
emzirme 6z-yeterliligi diizeylerine bakilacaktir.
Problem Durumu

Depresif bozukluklar diinya da oldugu gibi TUlrkiye’de de insan ve toplum
sagligr acisindan 6nemli bir tehdit unsuru tasimaktadir. Tlrkiye ulusal hastalik yiki
calismasinda depresyonun yeti yitimine bagli yasam yikiminda hastaliklarin
icerisinde kadinlarda birinci, erkeklerde ikinci sirada yer aldigi
belirtilmektedir(Uniivar, vd., 2004). Bu bilgilerle beraber bu ¢alismada ise insanlarin
yasamlarinin belli dénemlerinde daha fazla ortaya ciktigi bilinen depresyon kadinlar
acisindan zorlu bir siire¢ olan dogum sonrasi siire¢ agisinda degerlendirilecektir.
Postpartum donem olarak adlandirilan dogum sonrasi dénem kadinlarda mutluluk
kaynag olabilirken ayni zamanda stres ve kayginin kaynagi da
olabilmektedir(Kahveci, 2019). Depresif Bozukluklar icerisinde yer alan Postpartum
depresyonu; Dogum sonrasindaki kadinlarda ilgi ve keyifte azalma, enerjide disme,
uyku dizeninde, kilo alip vermede, diistince ve konsantrasyonda degismeler
degersizlik, sucluluk hissi ve intihar gibi dustincelerle ortaya ¢ikan bir duygu durum
bozuklugudur (Atilla & Mucuk, 2018; Azad vd., 2019; Hamel vd., 2019; inang, vd.,
2002; Norhayati, Nikhazlina, Asrenee &Wanemilin, 2015). Uzun yillar boyunca
yapilan arastirmalar bize gdstermistir ki kadinlarda dogum sonrasi dénemde
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psikiyatrik bozukluk riskini arttiran bazi durumlar vardir. Bunlara g6z attigimizda;
kisinin kendisi ya da ailesinde gecmis donemde psikiyatrik dykinin olmast, artmis
yasam streslerinin olmasi, hamilelik, dogum ve yeni dogan bebegin saghgi
konusundaki kaygl durumu ve yetebilme konusunda kisinin hissetmis oldugu gerilim
durumu ve emzirme olarak siralanabilir. Bunlarla beraber ¢calismalarda 6zellikle
dogum sonrasi depresyondaki Kilit faktor stres olarak karsimiza
¢tkmaktadir(Kahveci, 2019). Yine yapilan arastirmalarda PPD (zerinde annenin;
egitim dlzeyi, yasi(ergen anne olup olmama durumu), ¢calisma durumu, daha 6nce
bir depresyon dykisunin olup olmamasi, ka¢ gebelik gecirdigi, ka¢ cocuga sahip
oldugu gibi faktorler etkili oldugu gozlemlenmistir. Bunlarla beraber bebegin
istenilen ve planli bir bebek olup olmamasi, engelli ya da dustk agirlikli bebeklere
sahip olmak, annenin es veya aileden birilerinden sosyal destek alip almamasi,
ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi faktorlerin de PPD (zerindeki oldugu
literatiirle beraber gozlemlenen durumlar arasindadir (Ay vd., 2018). Arastirmanin
problemlerinden olan emzirme 6z-yeterliligine bakacak olursak dncelikli olarak
emzirmeyi 6nemli kilan durumlara baktigimizda anne sutt yeni dogmus bir cocugun
saglikli gelisimindeki en 6nemli yiyecek kaynagi oldugu dniimize ¢ikmaktadir(Hala
& Hauckb, 2007). Emzirme sadece saglikli bebedi beraberinde getirmez ayni
zamanda bulasici hastaliklardan korudugu icin saglikli cocugu, anneyi, aileyi ve
toplumu da olusturmaktadir(Atmaca, 2008). Yapilan arastirmalarda bebegin tek
basina anne sutu ile beslenmesi durumu tam emzirme olarak tanimlanmistir(Littleton
vd., 2005).Tam emzirme bebegin ila¢ ve gerekli vitaminler haricinde sivi da dahil
olmak izere(su, meyve suyu, cay, anne situ disindaki hazir sutler vb.) ek hicbir gida
almamasi durumu olarak tanimlanmaktadir(Mannel vd., 2008). Hem diinyada hem de
Turkiye’de yapilan arastirmalarda gorulen tam emzirmeyi destekleyen bittin
calismalara ragmen bebeklere ilk 6 ay icerisinde anne sutl ile beraber ek gidalarinda
verildigi ve bu durumun hem bebegin saghgi Gzerinde hem de emzirmenin sonuglari
uzerinde olumsuz geri bildirimde bulundugu yoniindedir. Ek gidalara erken
gecilmesinin birden ¢ok nedeni olmakla beraber yapilan arastirmalarda; annenin
sttlinuin tek basina doyurmadigini diistinmesi, bebeginin yettigi kadar besin
almadigini dustinmesi, dogru emzirmeme tekniginden dolayi bebegin memeyi etkin
bir sekilde kavrayamamasi, annenin meme ve meme ucuyla ilgili problemler

yasamasl, annenin ise baslamasi, annenin emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip
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olmamasi ve emzirmeye istekli olmamasi gibi nedenler 6niimiize ¢ikmaktadir(Duffy
vd., 1997; Dennis vd., 2002; Tuncel vd., 2006). O’Campo ve arkadaslarinin 1992’de
yaptiklari bir calismada emzirme siirecleri Uzerindeki etkileri 6grenmek icin
sosyodemografik bilgilerle ve psikolojik stre¢ degerlendirmesiyle beraber en 6nemli
etkenin annenin Oz-yeterlilik algisi oldugunu tespit etmislerdir(O’Campo vd., 1992).
Bunlarla beraber basarili bir emzirme sirecinin gerceklesmemesi hem bebek saglgi
icin hem de annede depresyon surecinin olusmasi izerinde olumsuz etkileri oldugu
dustndlmastur(Britton, 2007). Bu sebeple annenin hem emzirme sireclerinde
yasadigi sorulari gérmek hem de emzirme ile ilgili 6z-yeterlilik algisi anlamak
bununla beraber emzirme 6z-yeterliligi ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi
anlamak icin postpartum depresyonla emzirme 6z-yeterliligi arasindaki iliski
calismaya dahil edilmistir. Yine arastirmamizin problemlerinden diger bir degisken
olan sosyal destege bakacak olursak sosyal destek; kendi yasantimizda ortaya ¢ikan
olumsuz olaylarin bedensel saglik ve kendini iyi hissetme halinde artisla beraber
yasanilan olumsuz olayin etkisini azaltti§i ve yasanilacak olasi stres karsisinda
engelleyici tampon gorevi Ustlendigi ifade edilebilmektedir(Cohen vd., 2000).
Boylelikle sosyal destek hem bireyi stresin olumsuz etkilerinden korumakta hem de
bireyin kendine giiveni, ait olma ihtiyacini, benlik saygisi gibi duygularini
pekistirerek her kosulda saglikh bir benlik algisi olusturmaktadir(Cheng vd.2013).
Sosyal destek psikolojik ve fiziksel olarak destek sagladigi gibi kisinin kendine
yonelik saygisinin artmasina, kendini bir toplulugun Gyesi gibi hissetmesine, baglilik
gibi sosyal ihtiyaclarini da karstlayan bir durumdur(Dhar, 2001). Sosyal destek,
bireyin ihtiyaclar siralamasinda yer alan; ait olma, sevgi, takdir edilme, deger gérme
ve kendini gerceklestirme gibi en temel ihtiyaclarin karsilanmasini ifade etmektedir.
Kisilerde bu ihtiyaglarin karsilanmasi yiksek diizeyde sosyal destegin verilmesi
durumundaki bireylerin, sosyal destege sahip olmayan bireylere oranla daha az stres
yasadiklari ifade edilmistir(Arkin, 2017). Sosyal destek konusunda yapilan
arastirmalarin bazilarina bakacak olursak; Cohen ve Wills in 1985 yilinda sosyal
destekle ilgili iki temel model lizerinde gahistiklari karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
modelleri temel etki modeli ve tampon etki modeli olarak adlandirmislardir. Temel
etki modeli; bireyin hayatinda sosyal destegin olmasi kiside fiziksel ve psikolojik
olarak rahatlamayi beraberinde getirdigi, yani bu modele gore kisinin hayatinda stres
yaratan durumlar olsa dahi kisinin sosyal destek dayanaklari stirece olumlu etkilerde
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bulunur. Tampon etki modeli ise; kisinin zorlu yasantilar karsisinda daha dayanikli
olmasini ve stresi yasama durumunda bile stresle bas edebilme ve stresin etkisini
kirma dzelligine sahip oldugunu ifade eder(Kabadayi, 2019). Cohen ve Wills sosyal
destek cesitlerini ise dort baslik altinda toplamislardir (Cohen&Wills, 1985);

- Duygusal Destek; bireyin baskalari tarafindan sevildigini korundugunu ve
onemsendigini hissettigi destek tiirt olarak ifade eder.

-Aragcsal Destek; maddi ara¢ ve gere¢ kaynaklarinin saglandigi destek tirii
olarak ifade eder.

-Bilgisel Destek; bireyin yasamis oldugu problem hakkinda ve problemin
¢6zUmu hakkinda destek saglayan destek turi olarak ifade eder.

-Yaygin(sosyal) Destek; kisinin bos zamanlarinda baska biriyle gecirip
eglenip rahatlama hissettigi sosyal destek tiirii olarak ifade eder.

Annenin yasamis oldugu stres verici durum olan dogum eylemi karsisinda
g6rmiis oldugu sosyal destekle beraber depresyon agisindan meydana gelen olumlu
ve olumsuz degismeleri goriip gérmedigini arastirmak amaciyla calismaya dahil
edilmistir. Kiside postpartum donemde bahsedilen sosyal destek tirleriyle iliskili
olarak hem postpartum depresyon hem de emzirme 6z-yeterliligiyle baglantisi
arastirtlacak olup hem depresyon riski hem de emzirme 6z yeterliligi tzerindeki
olumlu ya da olumsuz geri bildirimlerine bakilacaktir. Yapilan daha 6 nceki
calismalardan hareketle kisinin stresli yasam durumlarinda, emzirme streclerinde
almis oldugu destegin etkileri oldugu yonuindedir. Barrera, sosyal destek kavramini
uc kategoride incelemistir. Bunlar; sosyal baglilik, algilanan sosyal destek ve
planlanmis sosyal destektir. Sosyal baglilik; Kisilerin ¢cevresinde kendileri i¢in anlam
ifade eden insanlarin olmasi ve onlarla kurmus oldugu iliskiler olarak ifade eder.
Postpartum donemdeki kadinlarin hayatlarinda es anne baba kardes gibi insanlarin
olmasi ve onlarla olan iliskisi tizerinden PPD duzeyleri arastirilmis olunacaktir.
Planlanmis sosyal destek; baska kisilerin yardima ihtiya¢ duyan kisilere bilincli bir
yardim etme durumu olarak tanimlanir. Yine postpartum dénemde kadinlarin
yasamis olduklari stresli durum karsisinda aileleri disinda da komsusunun, uzaktan
tanidiginin veya psikologunun olup olmamasinin postpartum depresyonu tzerindeki
etkilerine bakilacaktir. Algilanan sosyal destek; Kisinin diger insanlarla gliven

duygusu temelinde kurmus oldugu iliskilere gonderme yapar(Barrera, 1986).
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Depresyonun yikici etkilerinin oldugu bilindigi bilgisiyle beraber kadinlarin
yasamlarinda stres noktasinda énemli bir dénem olan postpartum dénemde
postpartum depresyonunun arastiriimasi, postpartum depresyon lzerinde sosyal
destegin etkisi, destekleyici ve koruyucu noktalari olup olmadigi arastirilacaktir. Bu
degiskenlerle beraber postpartum dénemde karsimiza ¢ikan postpartum
depresyonunun nedenleri etkileyen faktorleri sorulan sosyodemografik bilgilerle
beraber arastirmada calisilacak olup ayni zamanda kadin ve bebegin ruhsal ve
fizyolojik sagligi agisindan 6nemine vurgu yapilan emzirme slirecinde emzirme 6z-
yeterliligi ve kisinin yasamis oldugu postpartum siirecte aldigi sosyal destekle
beraber postpartum depresyon agisindan farklilik olusturup olusturmadigi
arastirilacaktir.

Arastirmanin Onemi

PPD’nin ortaya ¢ikma nedeni tam olarak bilinmemekle beraber dogum
sonunda kiside hizli bir sekilde meydana ¢ikan hormonal ve fizyolojik degisiklikler,
aile veya annede depresyon 6ykdisu, annenin egitim ve calisma 6ykusu, sosyal destek
sistemlerinin yetersizligi gibi birgok faktorden etkilendigi bilinmektedir. Bu ve
bunlar disinda bircok faktorden etkilenen PPD hem bebek tizerinde hem de anne ve
aile saghgi Gzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Annenin yasam
kalitesinin diismesine bu durumla beraber anne ile bebek arsindaki iliskide olumsuz
etkilenmelerde bulunduguna annenin yasamis oldugu surecler karsisinda intihari
disunebilecegine ve intihar durumunun olusabilecegine isaret etmektedir(Ay vd.,
2018). Bu derece 6nemli olan bir siire¢ tizerinde Diyarbakir ilinde yapilan bir
calismayla PPD (Uzerindeki etkiler arastirmaya ¢alistlacak olup ayni zamanda
PPD’nin Emzirme siireci ve Emzirme Oz-yeterliligi durumuyla olan iliskisi
arastirmaya dahil edilmistir. Emzirmenin bebegdin saghgi Gzerinde yeterli ve dengeli
beslenmeyi sagladigi, saghkli blyime ve gelisemeye etki ettigi, bagisiklik
kazanabilmesine yardimci oldugu, sosyal psikolojik strecleri Gizerinde olumlu
etkilenmelerde bulundugu durumu mevcuttur(Samur, 2008). Bununla beraber
emzirme ayni zamanda anne sagligi tizerinde de olumlu etkilerde bulunmaktadir.
Annede duygusal rahatlama ve biyolojik iyilesmeye yardimci olmaktadir. Ayrica
bebegini sadece anne siitu ile besleyen annelerde zamansal ve ekonomik olarak
rahatlama oldugu ifade edilmektedir. Emzirmeyle beraber olusan tensel temasla

beraber anne bebekle iliski kurma durumuna yardimci olma ve bu durum annenin
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annelik duygusu yasamasina etki etmesine, kisinin yasamis oldugu annelik
duygusuyla beraber stirece adaptasyon daha hizli saglanmis olur(Stolzer & Hossain,
2006). Bu bilgilerle beraber kendi yapmis oldugum calismada emzirme 6z
yeterliliginin PPD Uzerindeki etkisini arastirmis olacagim. Kadinlarin yasamis
olduklari depresyonda birden ¢ok karsilastirmali durumla sosyal destek diizeylerinin
mi yoksa emzirme 6z yeterlilik diizeylerinin mi ne kadar etkili oldugu arastiriimis
olunacaktir. Ayrica sorulan sosyodemografik bilgilerle kadinlarin dogum sekillerinin
PPD, Algiladiklari Sosyal Destek ve Emzirme 6z yeterlilikleri diizeyleri Gizerinde bir
etkisi olup olmadigi arastirmada arastirilacaktir. Bu anlamda literatiire bilgi saglamis
olup kadinlarin postpartum dénemde yasamis olduklari siirecler hakkinda daha etkin
koruyucu ve destekleyici tedbirler igin kaynak saglanmis olunacaktir. Etkili emzirme
yontemlerini gelistirme Gzerine ilgili birimlere 151k tutmus olacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma postpartum dénemdeki kadinlarin postpartum depresyon
durumlari ile algiladiklari sosyal destek ve emzirme 6z yeterlilik arasindaki iliskinin
saptanmasi amaci ile yapiimistir. Bu dogrultuda asagida belirtilen alt amaclar da
belirlenmis olacaktir:

Postpartum donemdeki annelerin postpartum depresyon seviyeleri, sosyal
destek diizeyleri ile emzirme 6z-yeterlilik dizeyleri Uzerinde kadinlarin; yasl,
6grenim durumlari, calisma durumlart, evlilik streleri, kac gebelik/dogum durumu
yasamis olmalari, yasanan son postpartum donemdeki bebegin planh ve istenen olup
olmadigi, gebeligin nasil basladigi, dogum seklinin nasil oldugu, dogumun kaginci
haftada oldugu, emzirmeye ne zaman basladi§i, emzirmede bebege sttinin yetme
durumunu, emzirme siirecinde destek alip almadi@i gibi sorulara da cevap
alinacaktir.

Postpartum donemdeki kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gére postpartum
depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

Postpartum donemdeki kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore sosyal destek
seviyeleri arasinda anlamli bir fark var midir?

Postpartum donemdeki kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gore emzirme-6z-
yeterliligi duzeyi arasinda anlamli fark var midir?

Postpartum donemdeki kadinlarin postpartum depresyon diizeyine gore
sosyal destek duzeyi arasindaki iliski nedir?
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Postpartum donemdeki kadinlarin postpartum depresyon diizeyine gore
emzirme 6z-yeterlilik dlizeyi arasindaki iliski nedir?

Postpartum donemdeki kadinlarin sosyal destek diizeyleri ve emzirme
dizeyleri arasindaki iliski nedir?

Postpartum donemdeki kadinlarin sosyal destek diizeyleri ve emzirme 6z-
yeterlilik diizeyleri depresyon diizeylerini yordamakta midir?
Arastirmanin Sinirhlhiklari

Bu arastirmanin evreni Diyarbakir ilinde bulunan bir hastanenin siit cocugu
servisinde yatan ¢cocuklarin anneleriyle sinirlidir. Hastanenin bulundugu konum
itibariyle genel olarak ayni kaltiirden bireyler calismaya katilmis bulunmustur.
Arastirmanin 6rneklemi zaman olarak kesitsel turde bir ¢calisma olup veriler mayis
2021 ile haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu sebepten kaynaklanan
sinirliliklar ¢calismanin genellenebilirligi Gzerinde olumsuz etkide bulunmuslardir.
Ayrica ¢calismanin verilerinden elde edilen sonuclar kullanilan EDDO, CBASDO VE
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik kisa form 6lceginden elde edilen sonuglarla
sinirlidir.
Tanimlar

Depresyon: Duygudurum bozukluklari belirti ve araz kiimelerinden olusan
sresi haftalar ve aylar arasinda degisebilen, bireylerin her zamanki islevselliklerinin
belirgin sekilde degisebildigi, donem yenilenme egilimi gosteren durumlar olarak
tanimlanabilir. Duygudurum bozuklugunun Kklinik gériinimlerinden biri de
depresyondur. Depresyon sézcik olarak ¢cokme, kederli hissetme, islevsellikte
azalma gibi belirtilerin goraldigi elem ve keder gibi duygulari iceren duygusal
yasantidir(Isik vd., 2013). Depresyon, birincil bir duygudurum bozuklugu bigiminde
ortaya ¢ikmakla beraber , bir cok psikiyatrik ve tibbi duruma ikincil olarak da
goralebilmektedir.Depresyon ayni zamanda yayginlik, kroniklesme, tekrarlama
oranlarinin yiksek olmasi, is giict kaybi ve intihar riskini de artirmasi nedeniyle
onemli saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Depresyonun DSM-V tani
Olcutlerine baktigimizda;

A.iki haftalik siire boyunca daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasiyla birlikte asagidaki belirtilerden en az 5’inin bulunmus olmasi,

1. depresif duygudurum

2. ilgi kaybi ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.
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3. Perhizli degil iken 6nemli derece de kilo degisimi.

4. Hemen her giin, uykusuzluk ve uyku halinde asirilik.

5.Hemen her gun, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun

6.Hemen her gun, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji azalmanin olmasi.

7. Hemen her giin, degersizlik, asiri ya da uygun olmayan sucluluk
duygularinin (sanrisal olabilir) olmasi.

8. Tekrarh 6ltim dustinceleri (sadece 6Imekten korkma olarak degil), 6zgdl
bir tasari kurmaksizin yineleyen intihar etme dustinceleri, intihar girisimi ya da
intihar etmek Gzere 6zgdl bir tasariminin olmasi.

B. Bu belirtiler bir karma (mikst) epizodun tani dlcutlerini
karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin ya da genel tibbi durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine baglh degildir.

E. Bu belirtiler yas sureciyle daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu belirtiler 2 aydan daha uzun sirer ya da bu belirtiler,
belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik distnceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip
durma, intihar dustinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir (DSM-V).

Postpartum Depresyon: Postpartum depresyon tani kriterlerine bakildiginda
major depresyondan tam olarak ayirt edilememekle beraber dogumdan sonraki
Uclincu haftadan bagslayarak ilk alti ayda gorilme riskinin yiksek oldugu hem anne
hem de bebek icin ciddi riskler tasiyan bununla beraber toplumsal agidan
bakildiginda da kiside islevsellik kaybini beraberinde getirdigi igin ciddi bir risk
faktorl tasimaktadir(O’Hara & Swain, 1996).DSM V(Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tani kitabina bakildiginda postpartum depresyon yine
ayri bir tani olarak degerlendirmemekle beraber; gebelikte, peripartum dénemde ve
dogum sonrasindaki ilk dort haftada baslayan major depresyon belirtileri gosteren
Kisilerin postpartum depresyon acisinda degerlendirilebilecegi ifade
edilmektedir(DSM-V).Postpartum dénemde en sik gorilen ruhsal bozukluk olup
hafif ya da agir depresif belirtiler siirece eslik etmektedir. Kadinlarin %13
dogumdan sonraki ilk 12 ay icerisinde postpartum depresyonunun belirtilerinin
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yasamaktadir(O’Hara & Swain, 1996). Aglamakli olma hali, duygu-durum
degisiklikleri, kendinde suc¢ arama, uykuda bozulmalar, istah da bozulmalar,
kendinde yetersizlik bulma hali, bebede yetemedigini diistinme hali, intihar
disunceleri, tikeniyorum hissi gibi bazi belirtilerin gértlmis oldugu bir
dénemdir(Watanabe vd., 2008).

Sosyal Destek: Kisinin dogumundan 6liimiine kadar ki tim yasaminda ve
yasam degisikliklerinde kisinin ihtiya¢c duymasi halinde kisiye destek saglayan tum
iliski aglarini sosyal destek olarak tanimlayabiliriz(Stromborg &Olsen, 1997).
Sosyal destek kavraminin kdkenine bakacak olursak ilk olarak 20. yy in baslarinda
karsimiza ciktigini gérmus oluruz. Kavram ilk olarak sosyolojinin kurucularindan
Emile Durkheim tarafindan kullaniimis olup sosyal uyum kaybi tizerinden ¢ikarimda
bulunulmustur. Sosyal uyumun bireyin ruh hali Gzerinde etkili olmasindan yola
cikarak sosyal uyum kaybinin bireyin iyi olma hali Gzerinde olumsuz etkilenmelerde
bulunmus olacagini ifade eder. Durkheim bu ¢ikarimini intihar adlh ¢alismasindan
yola ¢ikarak yapmistir. Eskin’in 1993 yilinda intiharla ilgili Ttrk topluma uyarlama
calismasinda intiharin yaygin oldugu birey ve toplumlarda sosyal uyum kaybinin
yuksek sosyal destek algisinin dusiik oldugu Kisilerde oldugunu tespit etmistir(Eskin,
1993). Sosyal destegin kuramsal olarak bilimsel temelini ise Kurt Lewin(1951)
tarafindan atilmistir. Kurt Lewin sosyal destek kuramini; alan kurami ve davranis
tanimi olarak 2 ayri noktadan ele almistir. Lewin yasam alanini belirli bir zamanda
bireyin davranisi tzerinde etkilerde bulunan kosullarin timd, davranisi ise gevre ve
kisinin isleyis sekli olarak ifade etmistir. Lewin’e gore bireyin davranisi Kisinin
psikolojik cevresindeki degisimlerle tanimlanir. Boylelikle kiside var olan olumsuz
davraniglarin yerini olumlu davranislarla degistirilmesi onun psikolojik ¢evresinde de
degisim yapmasina katki saglar. Bu noktadan baktigimizda kisinin sosyal destek
sistemi Kisinin psikolojik gevresi icerisinde yer almaktadir, yani davranis dis
durumlarin anlatimidir(Boldwin, 1967). Bir bireyin sahip oldugu sosyal destek
kaynaklarina baktigimizda kisinin ailesi, yakin arkadaslari, is arkadaslari, dostlari
ogretmeleri, daha genis bir cergeveden bakacak olursak bireyin aidiyet hissettigi
cevresi ve toplulugu olarak siralanabilir(Yildirim,1997).

Oz-yeterlilik: Oz-yeterlilik; insanlarin belli bir performansi gésterebilmeleri
icin yapilmasi gereken davranisi planlama, sergilemeye yonelik algilanan gti¢ olarak
tanimlanir. Oz-yeterlilik kavrami ilk kez Albert Bandura tarafindan ifade edilmistir.
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insanlarin ileriye yénelik durumlari yonetmek icin ihtiyac duydugu hareket ve
planlamaya olan inanci olarak ifade edilmektedir(Bandura, 1997).

Emzirme Oz-Yeterliligi: Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramindan sonra
Dennis Emzirme 6z-yeterlilik kavraminin temelini etkileyen faktorleri arastirmis ve
gelistirmistir. Dennis bu kavrami kadinlarin emzirmeyi baslatma ve strdirebilmesi
becerisi Uzerindeki etkileri arastirmak amaciyla yapmistir. Dennis’e gére Emzirme
Oz-yeterlilik kavrami annenin emzirip emziremeyecegi, emzirme karsisinda
hissetmis oldugu duygusal ve distinsel sireclerine yaklagimi, emzirme sireci
icerisinde karsilasmis oldugu duygusal ve durumsal zorluklar karsisindaki basarisi

olarak tanimlamaktadir(Dennis, 1999).

BOLUM 11

Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar
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Bu bolumde arastirma ile ilgili kavramsal aciklamalara, tanimlamalara ve
arastirma ile ilgili literatiirde gecen ve daha dnce yapilmis olan arastirmalara iliskin
bilgilere yer verilmistir.

Postpartum Depresyon Kavrami

Postpartum donemle ilgili arastirmalarin tarihsel sureclerine bakildiginda
postpartum psikiyatrik bozukluk dncellikle Hipokrat zamaninda dogum sonrasi akil
bozuklulari seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Celcius ve Golden de bu bozukluklar
ayri bir tani grubu olarak tanimlamislardir(Gitlin & Pasnau, 1989). Daha sonrasinda
Fransiz Doktor Louis Victor Marcé 1858’de dogum sonrasi ruhsal bozukluklar
tanimlamis, bu bozukluklarin degiskenlik gosterdigine hastalik strecinin remisyon ve
alevlenmelerle gittigine isaret etmistir. Bu durumun gebelik stirecinde kadinlarin
anatomik yapisinda meydana gelen degisimlerin ruhsal yapilarinda da bozulmalara
neden oldugunu ifade etmistir. Bu gelismelerle beraber Pitt 1960 yilinda Postpartum
depresyonun postpartum psikoza oranla daha hafif belirtilerle ve kisa streligine
gecirilmis oldugunu belirtir ve PPD tani kitaplarinda yerini alir(Nonacs & Cohen,
2000; Uyar, 2005). Gebelik dénemi, dogum ve dogum sonrasi dénemler kadinlarin
hayatlarinda 6nemli etkileri olan stiregler olarak tanimladiktan sonra postpartum
dénem olarak tanimlanan dogum sonrasi dénem kadinlarda fizyolojik ve morfolojik
olarak meydana gelen tim degisikliklerle kadinlarin ruhsal diinyasinda etkileri olan
durumlar olarak g6zlemlenir. Bu sebeple postpartum dénem kadinlarda stres yaratan
bir durum olmakla beraber kiside gorilebilecek diger psikolojik rahatsizliklari da
ortaya ¢ikarabilmektedir (Kugikoglu vd., 2014). Bu konudan Literatire bakildiginda
Ozellikle annelerin postpartum dénemde siklikla yasadiklari psikolojik rahatsizliklar
icerisinde postpartum depresyonunu en basta gelen rahatsizlik oldugunu
gostermektedir (Bilgi¢ vd., 2015). Postpartum depresyon(PPD) kadinlarda dogumdan
sonra ki ikinci ya da G¢incl hafta da baslayip iki yila kadar uzayabilen psikiyatrik
degisim sureglerinin yasanabilecegi bir donemdir(Giilseren,1999). Ote yandan
Postpartum depresyonuna DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tani kitabina bakildiginda ayri bir klinik tani olarak tanimlamamis oldugu
gormekle beraber; gebelik esnasinda ya da dogum sonrasindaki 4 haftada baslayan
major depresyon déneminin “peripartum (dogum zamani) baslayan” belirleyicisi ile
ifade eder. International Classification of Diseases (ICD)-10 ise dogum sonrasi
altinci haftada baslayan depresif epizodu, postpartum depresif epizod olarak tanimlar
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(DSM-V,2013). DSM-V’de gebelikte veya dogumdan ilk dort hafta sonraki dénemde
depresyon belirtilerinin baslamasi durumunda annenin postpartum depresyon
acisindan degerlendirilebilecegi belirtilmektedir. Gebelikte ya da postpartum
donemde dort hafta major depresyonun belirleyicisi olarak tanimlanmakta,
dogumdan sonra ki ilk 3-6 ay arasindaki stirede uyuyabilmekte ve gérilme sikliginin
artmakta oldugunu belirtir (DSM-V, 2013). Postpartum depresyon; biyolojik,
psikolojik ve sosyoklturel faktorlerin neden oldugu, uzun zamanda devam edebilen,
anne ve ailenin saghgini bozan, tedavi gerektiren bir ruhsal hastaliktir. Bu ruhsal
bozukluk annenin benlik saygisini, bebegiyle kurmus oldugu iletisimi, bebeginin
bakimini, annenin kendi yasamsal becerilerini ve aile i¢i sorumluluklarini olumsuz
yaniyla etki gosterebilmektedir. Bu ruhsal bozuklugu yasayan annelerin bebeklerine
ve cocuklarina bakildiginda bebeklerinin ve ¢ocuklarinin duygusal, davranissal ve
bilissel gelisimlerinin daha yavas oldugu belirtilmektedir (Nussbaum,2013,
Kumcagiz vd., 2018).
Pospartum Depresyonun Nedenleri

Bir hastalikta belirtilerine bakildigi sirada nedenlerinin de bilinmesi hastalik
surecine daha hakim olmayi kilar ve bu hdkim olma durumu da tedavi strecinde daha
olumlu geri bildirim almaya yardimci olur. Bu sebeple,postpartum depresyonda
belirtilerine bakilacagi sirada nedenlerini de g6z 6niinde bulundurmak icin énce
nedenlerine bakalim; PPD de yapilan gegmis ¢alismalar da, giniimiiz ¢alismalar da
kiside gegmiste yasanilan bir depresyon dykusinun olmasinin énemli olduguna,
ansiyoz bir kisilik olma halinin, postpartum dénemde postpartum hiiziin yasamis
olmanin, kisinin benlik saygisinin disiik olmasinin, rutinin de stresli bir hayatinin
olmasinin, iyi aile iliskilerinin olmamasinin, gerekli ve yeterli sosyal destegi
almamasinin PPD Uzerinde glcli etkileri bulunan nedenler oldugu éniimize ¢ikar.
Yine énuimuze ¢ikan baska nedenlere de baktigimizda yukarida belirtilen nedenler
kadar gucli etkileri olmasa da kismen etkileyen bazi nedenler ise; Kkisinin sosyo-
ekonomik durumunun koétl olmasi(disuk), istenmeyen bir gebelik stirecinden sonra
dogum yapmis olmanin, bekar olarak dogum yapmis olmanin, huzursuz bir bebek
olmasi gibi durumlar PPD de etkili olan nedenler olarak énimuze ¢ikar (O’Hara &
Mccabe,2013).

Pospartum Depresyonun Belirtileri
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Postpartum depresyonun belirtileri genel olarak dogumdan sonra ki iki hafta
icerisinde ortaya ¢ikmakla beraber bu belirtiler dogumdan sonraki iki yila kadar
devam edebilmektedir. Klinik belirtilerine gz attigimizda ise major depresyon
belirtilerine benzedigini gérmekteyiz (DSM-V,2013). Bu belirtilerden 6ncelikli
olarak gozlemledigimiz birkac tanesine baktigimizda; dogum sonrasi donemde
kisinin i¢ ve dis diinyaya Kkarsi ilgisinde azalma, uyku déngulsiinde bozulmalar, enerji
diizeyinde ve kilolarinda dusls, konsantrasyonda azalma yonlnde egilim, duslince
stirecinde degisim, kendini degersiz hissetme halinde artis, glinltik hayat stireclerinde
olaylara karsi sucluluk hissetme halinde artis ve intihara yonelik distuncelerin de
olabilecegi belirtileri gosterdigi yaygin bir duygu durum bozuklugudur (Atilla &
Mucuk, 2018; Azad vd., 2019; Hamel vd., 2019; inang, vd., 2002; Norhayati vd.,
2015). Kisinin(postpartum annenin) kendisiyle ilgili gelisen duygu ve durumlar
disinda bebegiyle ilgili gelisen ve PPD ye isaret eden bazi belirtiler bulunmaktadir
bunlar; bebege karsi ¢cok fazla ilgisiz olma ya da bebege karsi asir1 kaygili ve titiz
olma hali, bebegiyle arasina mesafe koyma, bebegine zarar vermek gibi saplantili
dustince igeriklerini bulundurmak, kendi aile bireylerine karsi sevgisizlik, annelikle
ilgili sorumluluklardan geri ¢ekilme, bebekle yalniz kalmak istememe, bebegin ve
kendisinin 6z bakimini yapamamak gibi belirtiler gozlemlenmektedir (APA, 2016).
Bunun disinda PPD kisilerde sadece gunlik aktivitelere uyum saglama da olumsuz
etki etmeye kalmamakta kiside emzirmede cinsel yasantisinda da olumsuz etki ettigi
gOzlemlenmistir(Gholami vd., 2017). PPD donemindeki annelerle yapilan farkl
niceliksel olmayan ¢alismalardan elde edilen bir diger 6nemli sonug da bu suregteki
annelerde olusan kayip algisidir(Chan vd.2002; Edhborg vd., 2005; Laney vd., 2015;
Nicolson, 1990).Bu kayip algisinin icerigine baktigimizda C. T. Beck’in (1999) de
ifade ettigi gibi Postpartum dénemindeki kisilerde benlik kaybi, kontrol, enerji, iliski
kayg! ve sosyal rol kaybi gibi birgok kayip durumu olusmaktadir(Beck, 1999). Yine
bu konudaki bir diger arastirmaya baktigimizda kadinlarda giiven kaybi, erkekler ile
kurmus olacaklari iliskilerde iletisim kaybi, arkadaslarda azalmayla, cinsellikte
azalma ve entelektiiel yasam alanindaki etkinliginde azalma seklinde gorulebilecek
kayiplar gozlemlenmistir(Nicolson, 1990).

Postpartum Depresyonunun Goérilme Sikhgi

Postpartum depresyonunun sikligi ve yayginhigi ile ilgili yapilan raporlari

tarihsel stirec igerisinde inceledigimizde; kaynaklarin temel taslarindan olan O’hara
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ve Swain’in (1996) toplamda 59 calismayi kapsayan sistematik derlemelerinde
12.810 kadindan elde edilen verilerle %13 oraninda bir PPD orani elde edilmis
oldugu gorilmustur (O’Hara & Swain,1996). Bundan daha yakin tarihli calismalara
bakildiginda ise bu verilerin ortalamasindan daha yuksek bir PPD ortalamasi elde
edildigi gézlemlenmektedir. Gavin ve arkadaslarinin 28 kisiyi dahil ettikleri
calismalarinda PPD orani %19,2 olarak bulmustur(Gavin, 2005). Fisher ve
arkadaslarinin ise 47 calismayi dahil ettigi sistematik derlemesinde PPD’nin ortalama
siklig1 % 18,59 olarak belirtilmistir(Fisher, 2012). Yapilan uluslararasi ¢calismalarda
PPD den elde edilen en diisiin oran % 1,9 ile italyan annelerde(%60,8 en yiiksek oran
da Tayvan’li annelerde tespit edilmistir(Banti vd., 2011, Affonsou, 2000).
Turkiye’de yapilan ¢alismalarda ise PPD orani %17 ile %30 arasinda degisen bir
orana sahip oldugu gorilmektedir(Nur vd., 2004). Siklik ve yayginlik konusundaki
bu derece biiyuk oran farkliliklari sik¢a tartisma yaratmis bir konudur. Bu derece
blyuk farkhliklarin elde edilme nedenleri olarak PPD’nin Klinik tanimi, 6lgcek
kullanim farkliliklari ve 6lceklerdeki kesme puan farkliliklari, verilerin toplandigi
zaman diliminin farkh olusu ve bu farklihgin farkli metodolojik etkiler birakmasi
gibi nedenler olarak belirtilmektedir(Bennet vd.,2004; Fisher vd. 2012; O’hara &
Swain, 2012; O’hara & Wisner, 2014). Siklik ve yayginlik varyansini etkiledigi
distndlen bir diger etkenin de verilen toplandigi kisilerin sosyo-kultirel yapi
farkhihgindan kaynakl olarak kisilerin yasamis oldugu ruhsal sorunlari farkl
anlamlandirma ve tanilama strec¢lerinden gegirmesi olarak gérmektedir(Halbreich &
Karkun, 2006). PPD’nin Turkiye’den yapilan calismalarin prevelansina bakildiginda
en dislk oran %6,3 ile Konya ilinde(Ahn &Youngblut, 2007) en yiksek oran ise
%40,4 ile Edirne ilinde oldugu belirtilmistir(Ekuklu vd., 2004). Bu bélgelerin
birbirinden farkl olmasi ve verilerin elde edildigi kisilerin bu farkli bolgelerde
yastyor olmasi ¢alismanin sonucunun farkli varyanslar vermesi tGizerinde etki
etmistir. Tarkiye” nin dogu illerinde Erzurum, Malatya, Elazi§ ve kayseri gibi daha
cok kirsal kesimlerde yasayan Kisilerin depresyon diizeylerinin daha yiksek ¢ikmis
oldugu gozlemlenmistir(inandi vd., 2002). Bununla beraber yontem olarak
Turkiye’de yapilan PPD calismalarinda élgtim araci olarak EPDO kullaniliyor
olmasina ragmen farkli zaman dilimlerinde ve farkli buytklikteki 6rneklem
gruplarindan verilerin alintyor olmasi ¢ikan varyansin farkliligini agiklamis oldugu

gortlmektedir. PPD ile ilgili yapilan hem ulusal hem de uluslar arasi ¢alismalardan
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elde edilen verilerde PPD oraninin yiiksek ¢cikmasi PPD’nin bir halk saghgi sorunu
oldugu distincesini 6ne surmustir (Bilgi¢ vd.,2015; Pearlstein vd., 2004).
Sosyal Destek Kavrami

Kisinin dogumundan 6limine kadar ki tim yasaminda ve yasam
degisikliklerinde kisinin ihtiya¢ duymasi halinde kisiye destek saglayan tim iliski
aglarini sosyal destek olarak tanimlayabiliriz(Stromborg & Olsen, 1997). Sosyal
destek kisinin etrafindan edinmis oldugu psikolojik ve sosyal destek olarak
tanimlamaktadir. Sosyal destegin kuramsal yapisi Kurt Lewin’in Alan kurami ve
Davranis teorisine dayanir. Lewin Kisinin yasam alanini belirli bir zamanda bireyin
yasantisina etki eden etmenlerin timda; davranisi ise ¢evre ve bireyin fonksiyonu
olarak belirtmektedir (Boldwin, 1967). Sosyal destegi ayni zamanda iliskide
bulunulan kisi sayisi Gizerinden tanimlayan yaklasimlar agisindan baktigimizda
sosyal destek; sosyal iliskiler, bedensel saglik ve kendini iyi hissetme Uzerine,
secilmis bir bolge Uzerine yaptiklari genis drneklemli bir arastirmayla incelemeye
calismislardir. Sosyal iliski dl¢tmleri arkadas sayisi, gorulen kisilerden akraba
sayilari, yasanilan bolgelerdeki orgutlere tyelik gibi sosyal iliskinin yapisal yonleri
Uzerinde durulmustur(Sorias, 1988). Diger bir tanimlamaya gore sosyal destek;
kisinin ihtiya¢ duydugunda yaninda bulunabilecek kisi sayisi olarak tanimlar. Bu
tanima gore sosyal destek nicel veri Uizerinden tanimlanmaktadir. Baska ve tglnci
bir tanima gore ise sosyal destek nicel olarak kisinin yaninda bulunan kisi sayisindan
cok nitelik olarak kisinin algilamis oldugu destege vurgu yapar. Bu tanimlamaya
gore kisilerin giiven duydugu sirlarini paylasabilecegi, yakin iliskiler kurabilecegi
kisilerin varhgi kiside sosyal destek bagini olusturmaktadir (Boldwin, 1967). Sosyal
destegin yeni bir kavram olmamasiyla beraber Pearson’in da belirttigi gibi farkl
adlar altinda da olsa sosyal destek bilim ve sanat camiasi tarafindan sikca arastiriimis
ve gundemlerini mesgul etmistir (Pearson, 1990). Siradan ya da sira disi durumlar
yasayan bireylerde sosyal destegin yapisi, alani ve dogasi tzerinde durulmus, sosyal
destegin saglik, sosyal veya davranis bilimleri dergi ve kitaplarinda sikga islendigi
gorilmustir. insan gelisiminin ve davranislarinin anlasilabilmesi icin yapilan birgok
calisma ve kuramlar vardir; psikodinamik calisan psikoterapistler i¢ psisik etmenler
Uzerinde, birey ve altinda yatan bireysel faktorler Gizerinde ¢alisirken; baska grup
terapistler, sosyal psikologlar, sosyo-biyologlar, sosyologlar ve aile terapistleri
kisilerin sosyal yasanti icerisindeki uyumlarina odaklanarak kisilerin bu alanda
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yasamis olduklari sorunlarla kisilerde sosyal uyumu arttirmaya yonelik ¢alismalara
odaklanmislardir. Bu durum bireyin sosyal destek sisteminin 6nemine vurgu
yapmakta ve bireyin ailesi, en genis aile ¢evresi arkadaslari, karsi cins arkadaglari,
ogretmenleri komsulari, ideolojik dinsel ya da etnik gruplari ile yasamis oldugu
degisimler bireyin sosyal destek diizeyinde degisimleri beraberinde getirir bu
durumda kisideki iyi olma hali tizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin aile tyeleri
veya esler arasindaki atisma ve problemler, aileden birinin 6lima, hastaliklar, gogler
Kisilerin sosyal degisimler Kisinin sosyal destek diizeyine etki etmektedir(Yildirim,
1997). Bireylerdeki sosyal destek sistemlerinin bilinmesi bireylerin yasamlarinda
yasamis olduklari sorunlarda bireylere yardim etmede yardimci bir etmen olur.
Caplan’a gore, sosyal destek sisteminin bilinmesi; bireylerin psikobiyotik
kaynaklarinin harekete gecirilmesine, var olan isteklerinin karsilanmasina, beceriler
kazandirilarak maddi ve manevi olarak yasantisinda kazanimlar elde etmesine
yardimci olunabilir(Caplan, 1974). House ise sosyal destegin bireyin yasamina 3
sekilde etki ettigine vurgu yapmaktadir. Bunlar; bireyin yasantisina olumsuz etki
eden etmenleri elimine ederek etkisini azalttigina, olumsuz yasam olaylari karsisinda
bireyi daha gucli kildigina, cevresel stresorlere karsi tampon gorevi gorerek bireyi
koruduguna yonelik etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Hause, 1981). Yapilan
bircok calisma sosyal destegin bireyin yasamis oldugu zorlanmal olaylar ve
psikolojik strecler karsisinda gu¢li olabilmesine kaynak oldugunu 6ne siirmektedir.
Sosyal destek kaygi ve stres yaratan olay ve durumlari ortadan kaldirmasa da, kisinin
endise diizeyini dusurmesinde ya da kontrol edilebilir bir seviyeye getirmesinde,
sorunlarla basa ¢ikabiliyorum hissini daha ¢ok olusturmakta, kiside otokontrol hissini
gliclendirmekte, iyi hissetme halinde artis olusturmaktadir(Baltas,2007). Kisiye
onemli bir halkanin(ailenin, arkadaslarinin, bir toplulugun) bir parcasi oldugunu,
sevildigini hissettirmesi agisindan sosyal destek kisinin sadece ruh sagligi Gizerinde
etki etmemekte fiziksel saghgi Gizerinde de etki etmekte iliskide oldugu toplum ve
cevre Uzerindeki davranislarina da etkisi olmaktadir(Crnic vd., 1983). Dogum 6nce
ve sonrasl slrecler de kadinlarda gelisimsel bir kriz dénemi olarak da ifade edilebilir,
kadinin hem psikolojik hem fiziksel hem de biyolojik olarak bir takim gelismeler
yasadiQ1 bir sirectir. Bu gelismelere hem ayak uydurmak hem de var olan
gelismelerden kisinin rahatsizlik hissine kapildigi durumlar karsisinda daha barisik
bir stire¢ gecirmek sosyal destegin 6nemini ortaya koymaktadir(Yildirim, 1997;
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Karamustafaoglu vd., 2000). Kadinlarin yasamis oldugu dogum sureciyle beraber
dogum sonu dénem de hem kadin hem de aile icin farkli siireclerin olusmaya
basladigi bir dénemdir. Aileye yeni bir tyenin katilimi bu Kisinin duygusal,
fizyolojik ihtiyaclarinin olmasi aile bireylerinde eger iletisim kanallari iyiyse
postpartum déneme etkisi olumlu oldugu gézlemlenmistir(Dogum ve Kadin Saghgi
Hemsireligi 11. Baski). Bu slirecte hem ¢ocugun ihtiyacglarinda hem evin islerinde
hem de postpartum olan kadinin ihtiyaglarinin farkinda olan ve yardimci olan
ailelerde kadinin postpartum strecini daha kolay atlatmasina yardimci
olmaktadir(Herpert, 1994). Cocugun ihtiyaclari icerisindeki temel ve 6nemli bir
ihtiyac olan emzirme ihtiyacini karsilayama yonelik algisi kadinlarda postpartum
doénemde saglikh bir bebek ve anne sureci icin 6nem arz etmektedir. Bu sreglerle
ilgili yapilan arastirmalar sosyal destek stirecinin annenin algisini inanglarinin
emzirme sireci tzerinde énemli bir etken oldugunu gostermistir(Cangol & Sahin,
2014; Bazzano vd., 2017). Bu sireclerdeki kadinlar 6zellikle eslerden destek
beklerler ve eslerden destek géren kadinlarin hem mental hem de ruhsal olumlu geri
bildirimleri daha fazla oldugu gézlemlemistir. Sosyal destegin bu suregte
guclendirilmesi hem anne de hem de bebeklerdeki olusabilecek postpartum
komplikasyonlarini engellemektedir(Leveno & Cunningham, 2004). Bu siirecin
sosyal destek sunularak gecirilmesi ayni zamanda kadinlarin annelik rolline daha
cabuk alismalarina yardimci olmaktadir(Taskin, 2012; Okanli vd., 2003). Yapilan
arastirmalar kadinlarin yasamis oldugu 6nemli sorunlarin basinda bu stirecte yeterli
sosyal destegi alamamalari, esler arasindaki anlasmazlik olarak ve bu durumun
yarattigi stresli yasanti olarak gortlmektedir(Taskin, 2012). Kaynaklarda yapilan
calismalarda sosyal destek ile sagligin arasindaki iliskiyi inceleyen iki farkli teori ile
karsilasiriz. Bunlardan ilki; sosyal destek ile saglik arasinda direk bir iliski oldugu
yoénunde olup, sosyal destek arttikca sagligin olumlu yonde artis gosterdigi Temel
Etki modeli olarak tanimlamakta, digeri ise saglik ile sosyal destek arasinda dolayli
bir iliski oldugu, sosyal destegin artmasiyla beraber Kisinin olumsuz olaylar
karsisinda ruh saghgini daha iyi koruyabildigi yoniinde olup sosyal destegin tampon
gorevi gordigine vurgu yaparak Tampon etki modeli olarak aciklamaktadir(Sorias,
1992). Tim bu kaynaklarla beraber kadinlarin yasamis olduklari stresli ve zorlayici

bir stire¢ olarak tanimlanan bir saglik problemi olarak dogum ve dogum sonrasi
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strecte sosyal destegin, bu stireci yasayan kadinlarda depresif bir ruh halinin olusup
olusmamasinda bir etkisi olup olmadigi arastiriimistir.
Emzirme Oz-yeterliligi Kavrami

Anne sutd
Buylmeyle beraber psikososyal, motor ve bilissel gelismelerin saglikli bir

sekilde olusmasinda etkisi olan beslenme surecleri gelisimin en fazla oldugu
bebeklik ve ilk ¢ocukluk donemleridir(Ozmert, 2009). Bu siireglerdeki en énemli
besin kaynagi da anne siitii olarak degerlendirilmektedir(Oncii, 2011). Anne siitil
bebegin uygun miktarda ve en uygun besin degerleriyle beslenmesindeki en 6nemli
besin kaynagidir. Anne sittyle bebegin beslenmesinin hem anne hem bebek sagligi
icin olumlu bir nokta oldugu g6zlemlenmistir(Coskun, 1995; Kicukodik, 2002;
Ozalp, 1995). Anne siitii icerigi yeni dogan bebegin ihtiyaclarina uyum saglamasi
bebegdi enfeksiyon riskine karsi korumasi, bebegin bedensel ve psikososyal
ihtiyaclarini dort ile alti ay arasindaki zamanda yalniz basina karsilayabilme
Ozelligine sahip olmasi, ekonomik olmasi yoniyle anne sitt yeni dogan bebekler ve
aileleri icin 6nem tasimaktadir. Anne sutunun ayrica bulasici hastaliklardan
korudugu, bagisikhk sistemini giiclendirdigi bagirsak florasiyla ilgili olumlu
etkilemelerde bulundugu bu durumun bebegin ishal olma durumunu ortadan
kaldirdigi gozlemlemistir(Coskun, 1995; Kiicuikadik, 2002; Ozalp, 1995). Yine anne
sttundn bir diger olumlu etkisine baktigimizda anne situ; bebek mortalite ve
morbidite oranlarini azaltti§gi yoninde bir durum gozlemlenmektedir(Coskun, 2003;
Ball & Bennett, 2001). Yine anne situnun bebekte orta kulak iltihabi riskini
azalttigini, alerjiye karsi korucu 6zelligi oldugunu, ayni zamanda da emzirme siireci
bebegi kronik hastaliklardan koruma 6zelligi tasidigini ifade edebiliriz (Kocaeli il
Saghk Mdr.). Bunlarla beraber yeterli miktarda beslenemeyen ¢ocuklarin tim
cocuklar icerisinde %45 oraninda 6ltm oranini getirdigi, bu oran icerisinde de %12
oraninda yani 800.000 ¢ocugun anne sutu ile beslenememekten kaynakli 6ldigu
tespit edilmistir(Lancet, 2013).
Oz-yeterlilik

insan hayatinin 6nemli noktalari izerinde duran Sosyal bilissel kuramin temel
yapi tasi olan kavramlardan biri de 6z-yeterlilik algisidir. Bu kuramin
temsilcilerinden olan Bandura’ya gore 6z-yeterlilik; kisinin davranislarinin

olusabilmesinde etkili niteliklerden, kisinin belli bir beceriyi ortaya koymak icin var
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olmasi gereken, olaylari ve durumlari organize edebilmesi, basaril biri sekilde
yapabilme durumu hakkinda kendisine yonelik yargisi olarak tanimlanmaktadir.
Ayni zamanda Bandura 6z-yeterliligi herhangi bir isi yapma ya da yapabilmeyi
kisinin bireysel yargisi olarak gérmektedir(Bandura, 1986). Zusho ve Pintrich’e gore
ise 0z-yeterlilik; Kisilerin bir isi yapabilme becerileri hakkindaki kisisel yargilari, bir
isin yapilabilmesinde etkinliklerine olan inanclari belirlemektedir(Zusho & Pintrich,
2003). Diger bir ifadeyle 6z-yeterlilik; kisinin gelecek yasantisinda karsilagabilecegi
glc yasantilar karsisinda ne derece bas edebilecegine yonelik kendi yargisi ve inanci,
bireyin becerilerinin bir sonucu olmaktan ziyade bireyin becerilerine yonelik
yargisinin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir(Karabay, 2013). Oz yeterlilik
algisi ile yiksek ya da dusuk basari arasinda anlamli bir bag var olmaktadir. Yiksek
basariya sahip bireyle genel olarak yaptiklari isin yapilma asamasinda
yapabileceklerine olan inanclarinin yiiksek oldugu, dustik basariya sahip bireylerde
ise tersi bir durumun, yaptiklari isi iyi yapamayacaklarina olan inanclarinin yiiksek
oldugu ve bu durumu davranislariyla ortaya koymus olurlar. Postpartum dénemdeki
annelerinde, kendilerine yonelik yargilari; 6z yeterlilik algilarini, emzirme
sureclerindeki 6z yeterlilik algilarini ve surece etkisini, postpartum depresyona
yonelik etkisinin énemli oldugu distnulmektedir. Ve bu ¢calismada da bu degiskenler
arasindaki iliski incelenmesi planlanmaktadir.
Emzirme

Kadin yasami boyunca bir dizi fizyolojik gelisim ve degisim sireclerinden
gecer. Kadinin énemli degisim evrelerinden biri de dogurganlik evresindeki
laktasyon dénemidir. Laktasyon anne sutliniin olusum evresi olarak tanimlanir.
Laktasyon donemin icerisinde salinmaya baslayan prolaktin hormonu bebegin anne
memesini emmesiyle beraber gucli bir sekilde salinmasi gercgeklesir. Bu salinmalarla
beraber anne viicudu uzun bir zaman prolaktin etkisinde kalir(Selmanoff &
Gregerson, 1985). Prolaktin hormonu gebelik siiresince istah ve yemek alimi
uzerinde 6nemli etkisi olan bir hormondur. Bu hormon sebebiyle istahin
diizenlenmesinde etkili olan hipotalamik ¢ekirdekler daha duyarli olmus olurlar.
Baylelikle gebelik sureci ve dogum sonu olan kadinlarda istahta ve yeme
davranisinda artis goriilmektedir, bununla beraber viicudun akut strese cevabi da
azalmaktadir (Noel & Woodside, 1993). Gebelik siresince fazla orana sahip olan

prolaktinin dusik kaygi seviyeleriyle ile iliskili oldugu, puerperal dénemdeki fazla
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olan prolaktin seviyesinin sut tretimi ile alakali olarak anksiyete lizerinde azaltici
etkide etkisi oldugunu gosteren calismalar vardir (Asher vd., 1995). Emzirme
déneminde salinimi olan bir diger hormona baktigimizda oksitosin hormonu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Oksitosin; salinimi stiresince olumlu duygu durumlarin ve
sosyal etkilesimlerin oldugu gézlemlenmistir. Oksitosin; dokunma, sicaklik hissi ve
kokuyu da iceren olumlu bir takim uyaranlarla beraber salinmaya baslar. Boylelikle
anne bebek arasinda pozitif yonde bir iletisim baslamis olur. Bu siirecte anne
bebegine sadece sut vermekle kalmaz ayni zamanda sicaklik gecisi ile bakim ve
korumay!i da saglamis olur. Bu emzirme siireclerini sadece bebek acisindan olumlu
degerlendirme yapmakla kalmamali bu slrecin anne igin sadece verici oldugu
disunilmemelidir. Annede de bebegin temasi kokusu ve sicakligi somatosensoriyel
uyarani arttirmis olup annede gevseme ve antistres (izerinde etkiler gosterdigini ifade
edebiliriz(Moberg & Eriksson 1996; Uvnas & Moberg, 1998). Emzirme ve Anne
sttiindin bebegin gelisimi igin gerekli tim maddeleri iceren bebekler icin esi olmayan
bir yiyecek kaynagi oldugu bir gercektir. Tarihsel streclerde neredeyse tim
zamanlarda ve kilturlerde bebegin beslenmesinin en uygun besini anne sutl olup
bunu bebege ulastirmanin da en uygun yolu emzirme olarak gozlemlenmektedir(ince
vd., 2010). Emzirmeyle beraber anne ile bebek arasindaki ilk tensel temasi
gerceklesmis olur. Tensel temas, kiyafet veya battaniye olamadan ¢iplak yeni
dogmus bebegdin annenin gdgsiune konulmasiyla olusur ve yasamin ilk yarim saati
icerisinde yapilan bu uygulama ile dokunma sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar
ile anne bebek iletisimini baslatmis olur. Tensel temas ayrica basarili bir emzirme
strecinin baslamasinda kritik rol oynar. Tensel temasla beraber-anne bebek iletisimi
glclenir, termoregulasyon saglanmis olur, emzirmeye hazirlik baslamis olur, bebek
icin rahim disi yasam sirecine daha kolay adaptasyon saglanmis olur (Gretchen &
Dabrowski 2007). Bunlarla beraber emzirmenin anne agisindan fizyolojik faydalarina
bakildiginda; anne sagligi korudugu, meme kanseri, over kanseri, gogus kanseri,
osteoporoz ve anemi riskine karsi koruyucu oldugu belirtilebilir (Rosenblatt &
Thomas, 1993). Emzirme sirasinda salinan oksitosin hormonu uterusun toparlanma
strecini hizlandirmakta ve kadinlarda postpartum dénemde olusabilen rahim kanama
ihtimalini azaltmakta bu sebeple beraber de kadinda olusabilecek anemi ihtimalini de
distrmektedir. Ayrica emzirme kadinlarda meme ve rahim kanseri olma ihtimalini

de azaltmaktadir(Rosenblatt vd., 1993; Lancet, 2002). Emzirmenin anne tzerindeki
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hormanal etkiye baktigimizda emzirmeyle beraber emzirme, bebek ve anne (izerinde
bircok olumlu etkide bulunurken ayni zamanda anne i¢in yorucu bir sure¢ olarak da
gozlemlenmektedir. Ozellikle emzirme streclerinde olan annelerin uyku sirelerinde
kisalma, uyku déngulerinde ise degismeler meydana gelmektedir. Bu durum annenin
gun ierisinde daha yorgun depresif bir ruh halini yasamasinda etkili
olabilmektedir(Stephanie vd., 2003). Emzirme sireci tizerinde etki edem bircok
neden olmakla beraber literatiirde; sezaryanla dogum yapmis annelerde bebekle
temasin daha ge¢ kurulmus olmasi ve annenin aneztesi etkisinde olmasi, yaralarinin
agrisinin olmasi, bu durumun bebegi kucakta tutma stresi tizerinde olumsuz etkisinin
olmasi direkt emzirme Uzerindeki olumsuz tek etken degilse de olumsuz etkisi
oldugunu disundartmastir(Coskun, 2012).

ilgili Arastirmalar

Bu baslik altinda Postpartum Depresyon, Algilanan Sosyal Destek ve
Emzirme 0z yeterliligi ile ilgili yapilan yurt ici ve yurt disi arastirmalara yer
verilmistir.

Aslan(2016)’in emzirme 6z-yeterliligi ile postpartum depresyonu arasindaki
iliskiyi incelemek igin yapmis oldugu calismasinda; postpartum depresyonu ile
emzirme 6z-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulmustur.

Palanci(2019)’nin emzirme 6z yeterliligine, annelik fonksiyonel ve
postpartum depresyon durumunun etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu
calismada; annelerin %21,3’uniin depresyon riski tasidigi, Annelik fonksiyonu ve
Postpartum depresyonun emzirme 0z yeterliligi Gzerinde %31,5 oraninda etkisi
oldugu ifade edilmistir.

Karakas ve ark.(2014) ‘nin Battalgazi’de postpartum depresyon riski ve etkili
faktorler adli galismasinda; kadinlarda esin is durumu, aile yapisi, gebelik esnasinda
kilo alip almama durumu, aile i¢i siddete maruz kalip kalmama durumu ve gelir
durumu postpartum depresyonu arttiran faktorler olarak belirlenmistir. Ayrica
postpartum depresyon agisindan, Sigara icme ve spor yapma durumulari da
kadinlarin lehine olan durumlar olarak belirlenmistir.

Coban ve ark.(2020)’nin “Doguma iliskin Ozellikler Postpartum Depresyon
ve Maternal Baglanmayi Yorduyor mu” adli yapmis olduklari ¢calismada; annenin
egitim durumu, ekonomik durumu, beklenmeyen gebelik olmasi durumu,

premenstruel sendrom hikayesi olma durumu, annenin c¢alisma durumu, dogum sekli,
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bebegin cinsiyetinden memnun olma ve disik hikayesi PPD etkileyen etmenler
olarak bulmuslardir. Bu degiskenlerle total varyansin %27.7 sini agiklamislardir.

Kumar ve Robson(1984)’un Prospective Study and Emotional Disorders an
Chilbearing Women adli ¢alismasinda; kadinlarda yas faktor ile beraber postpartum
depresyon arasinda anlamli farklilik oldugunu belirtmislerdir. Farklilikgin yasi daha
az olanlarin lehine oldugunu aciklamislardir.

Aderibigbe(1993)’nin yapmis oldugu Postnatal Disorders in Nigerian Women
adh calismasinda da postpartum depresyonu agisindan egitim diizeyinin anlaml
oldugunu kadinlarda egitim diizeyi distikce postpartum depresyonun artmis
oldugunu belirtmistir.

Van de Loo(2018)’nun Depression and anxiety during pregnancy: The
influence of maternal characteristics adli ¢alismasinda; postpartum depresyonu ile
coklu dogum, depresyon dykisu, siddetli mide bulantisi, asiri yorgunluk, fiziksel
egzersiz eksikligi ve olumsuz yasam olaylari yer almaktadir.

Comert Aslan(2011)’nin yapmis oldugu “Dogum Sonu Dénemde Emzirme
Oz-yeterliligi ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi” adli calismasinda; emzirme 6z
yeterliliginin esin egitim durumuyla, ailenin saglik glivencesiyle, ailenin gelir
durumuyla, emzirmenin erken baslayip baslamam durumuyla, sttinin yeterli
oldugunu distinip disinmemesiyle aralarinda anlamli iliskiler oldugunu ifade
etmistir.

Bas Donmez(2007)’in yapmis oldugu “Postpartum Depresyonun Annelerin
Bebeklerini Emzirmeleri ve Bebek Biiyiimesi Uzerine Olan Etkisi” adli calismasinda;
dogum sekli ile postpartum depresyonu arasinda anlamli bir iliski olmadigi ifade
edilmistir.

Boliikbasi(2016) “Dogum Sonrasi Alti Aylik Dénemde Postpartum
Depresyonun Emzirme Oz-Yeterlilik, Emzirme Basarisi ve Beslenme Durumuna
Etkisi”adli yapmis oldugu ¢alismada; Postpartum Depresyon durumu ile annenin
yasi, dogum sekli, disuk veya 61l dogum yapma, emzirmeyle ilgili bilgi alma
durumu, dogumdan sonra emzirme sikhgiyla ilgili durumlar arasinda bir anlam
olmadigini ifade etmistir. Fakat eslerin ¢calismiyor olma durumu, genis aileye sahip
olma durumu ile postpartum depresyon arasinda anlamli farklilik oldugunu ifade

etmistir.
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Uludag(2017)’in “Erken Logusalik doneminde Es Desteginin Emzirme Oz-
yeterliligine Etkisini” incelendigi calismasinda; annelerin algiladiklari es destegi
arttikca emzirme 6z-yeterliliginin de artmis oldugunu ifade etmistir.

Calis(2019)’in “Annelerin Emzirme O-yeterlili§i ve Emzirme Surelerine Etki
Eden Faktorler” adli yapmis oldugu calismasinda; annelere destek durumu ile
emzirme 6z-yeterliligi arasinda bir anlam olmadigini ifade etmistir.

Keskin(2018)’in “istanbul’un Bir ilcesinde Postpartum Depresyon Sikh{i ve
iliskili Faktorlerin Belirlenmesi” adli calismasinda; postpartum annelerde gebeligin
planli olup olmama durumu, esiyle, esinin ailesiyle ve kendi ailesiyle olan
iletisiminin giclu ya da zayif olma durumu PPD (zerinde etkili oldugunu ifade
etmistir. Karsilanmamis sosyal destegin PPD puanini arttirdigini belirtmistir.

Ozdemir(2019)’in “Logusalarda Algilanan Sosyal Destegin Anksiyete,
Depresyon ve Evlilik Uyumuna Etkisinin” arastirildigi ¢calismasinda; postpartum
kadinlarin kendileri icin 6zel sayilan Kisilerden ve saglik personellerinden almis
olduklar destegin bu donemde yasayabilecekleri sorunlari azalttigi yoniinde tespitte
bulunmuslardir.

Arslan Akgiil(2019)’tn “Postpartum Blues(Annelik Huznii) ve Depresyon
Degerlendirilmesi Demografik Ozellikler, Yasam Olaylari ve Sosyal Destekle
iliskisi” adli yapmis oldugu calismasinda; algilanan sosyal destekle postpartum
depresyonu arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ifade edilmistir.

Pao ve ark. (2018)’nin Postpartum depression and social support in a racially
and ethnically diverse population of womenadli ¢alismalarinda sosyal destegin

postpartum depresyonu i¢in énemli bir tampon gorevi gérdigini ifade etmislerdir.

BOLUM III
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Yontem

Bu boélimde calismanin modeli, evren ve érneklemi, veri toplama araclari,
verilerin toplanmasi ve analizinde kullanilan istatistiksel yontemler yer almaktadir.
Arastirmanin Modeli

Bu calisma katilimcilarin sahip olduklari postpartum depresyon diizeyleri,
sosyal destek dlzeyleri ve emzirme 6z-yeterlilik seviyelerini ve diger sayisal
ozelliklerini 6lcmeyi hedeflediginden nicel bir ¢calismadir. Nicel arastirmada olaylar
ile olgular 6znel degil nesnel bir sekilde dl¢ilir, gozlem yapilabilir ve sayisal olarak
ifade edilebilir duruma getirilir(Gurbetoglu, 2018). Ayni zamanda, bu arastirmada,
postpartum kadinlarin postpartum depresyon diizeyleriyle sosyal destek diizeyleri ve
emzirme 6z-yeterlilik dlizeyleri arasindaki iliskinin anlamliliginin incelenmesi
amaciyla tarama modeli kullaniimistir. iliskisel tarama tipi, nedensel karsilastirma
calismalari, kosullar ve kisiler Gzerinde bir degisiklik yapmadan, Kisiler ve gruplar
arasindaki farkhihklarin sebeplerine ve sonuclarina ulasmayi amaclayan calismalar
olarak ifade edilir (Blyukoztirk vd., 2009). Gunimuzde hala sirmekte olan veya
gecmis zamanda var olmus bir durumu oldugu gibi tanimlamayi amaclayan arastirma
modeli tarama modeli olarak nitelendirilmektedir. Bu modelde asil amag var olan
durumu oldugu sekilde tanimlayabilmek ve anlasiimak istenen durumu uygun bir
bicimde tespitini saglamaktir (Karasar, 2010). Arastirma, amacina gore iliskisel,
kapsadi§i zamana gore kesitsel, veri toplama yontemine gore ise anket ¢alismasidir.
Evren ve Orneklem

Bu calismanin evrenini Diyarbakir ilinde Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari ek hizmet binasinda ¢cocugu St
Cocugu Servisi 1-2 servisinde yatan 0-2 yas araligindaki ¢cocuklara sahip annelerden
olusmaktadir. Arastirmanin drneklemini ise May1s2021 — Haziran 2021 tarihleri
arasinda bu hastanede ¢cocugu yatan ve calismaya gonullu katilan 231 anneden
olusmaktadir. Orneklem secimi olarak zaman agisinda Kesitsel 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Calismanin érneklemini bu tarihler arasindaki sut gocugu 1-2
servislerinde gocugu yatmakta olup ¢alismaya gonulli katilan annelerle yapilmistir.
Orneklemde %90 giic ve %95 giiven arali§inda evreni en iyi temsil eden 6rnekleme
yontemi ile gecen senenin bu aylar icerisindeki verileri goz 6niinde bulundurularak

hesap edilmistir. Bu veriler hastanenin istatistik biriminden edinilmistir. Hastanenin
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istatistik biriminden alinmis Mayis 2019 —Haziran2019 verileri 562 olarak
ogrenilmistir (2020 verileri pandemi dolayisiyla bu servislerin kapatiimasi sebebiyle
alinamamistir).
Veri Toplama Araglari

Calismada bir adet bilgi formu ve (¢ adet 6lcek kullanilarak katilimcilardan
veri toplanmistir. Olgek uygulamalari oncesi katilimcilara arastirmaya dair bilgileri
iceren Onam formu (Ek-1) sunulmustur. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari
asagidaki gibidir:

* Sosyodemografik Bilgi Formu

« Edingburg Postpartum Depresyon Olcegi(EDDO)

» Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi(CBASDO)

» Emzirme Oz-yeterliligi Kisa Form Olgegi
Sosyo-demografik bilgi formu

Orneklemin ozelliklerini ortaya ¢ikarmak ve arastirmanin bazi degiskenleri
hakkinda bilgi toplamak hedefiyle arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda
katilimcilarin yas, egitim durumu, ekonomik durumu yordayabilmek amaciyla
calisma durumu ve dlcekler Gizerinde karistirici degisken olarak gorilebilen evlilik
sresini ve kag ¢ocuk sahibi oldugu, 6lceklerde bilgilerin esas alindigi son ¢cocuguna
yonelik algisini anlamak icin gebeligi isteyip istemedigi bilgisini, saglik durumunu
anlamak icin gebeligin ve dogumun gerceklesme durumunu, dogumun gebeligin
kacinci haftasinda gerceklestigi bilgisi, aile bireylerine yonelik algisini anlamak icin
dogum sonu siiregte destek algisina yonelik bilgilerin icerdigi sosyodemografik
ozelliklerine iliskin toplam 13 soruya yer verilmistir. Bu sorulara yonelik bilgilere
Tablo 1°de belirtilmistir.



Tablo 1.

Calismaya Katilan Annelerin Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde

Dagihimlari
F %
Okuryazar 22 9,5
Ilkokul 39 16,9
Ogrenim Durumunuz? O.rtaokul 20 3
Lise 43 18,6
On Lisans 46 19,9
Lisan ve Sonrasi 55 23,8
Gelir Getiren Bir iste Evet 75 32,5
Calistyor Musunuz? Hayir 156 67,5
Bu Gebeligi isteyerek Planli/istenen 172 74,5
Planlayarak Mi Plansiz/istenen 38 16,5
Yaptiniz? Plansiz/istenmeyen 21 9,1
Gebeliginiz Nasil Kendiliginden 197 85,3
Gergeklesti? Tedaviyle 34 14,7
Dogumunuzu Hangi Normal 86 37,2
Sekilde Sezaryen 145 62,8
Gergeklestirdiniz?
Dogumunuzu Gebeligin ~ 0-36 Hafta 43 18,6
Kaginci Haftasinda
Vaptiniz? 37-42 Hafta 188 81,4
Dogumdan Sonra Ik Bir Saat iginde 140 60,6
Bebeginizi ilk Ne Zaman  Bir Saatten Sonra 91 39,4
Emzirdiniz?
Sutindzan Bebege Evet 157 68,0
Yettigini DUsunuyor Hayir 74 32,0
Musunuz?
Emzirirken Size Evet 153 66,2
Yardimci Olan Birileri 78 33,8
Hayir

Var Miydi?
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Tablo 1 (devami)

Yasiniz? 30,32+5,305

Kag Yillik Evlisiniz? 7,06+5,047

Kag¢ Gebelik Gegirdiniz? 2,56+1,801

Ka¢ Dogum Yaptiniz? 2,26x1,504

Toplam 231 100.0

Tablo 1’de, calismaya katilan 231 annenin demografik 6zellikleri
gorilmektedir. Tabloya gore, calismaya katilan annelerin %9,5’i (22) okuryazar,
%16,9’u (39) ilkokul, %11,3 (26) ortaokul, %18,6°sI (43) lise, %19,9’u (46) 6n lisans
ve %23,8’i (55) lisans ve sonrasi mezunu oldugunu belirtmistir.Calismaya katilan
annelerin %32,5’i (75) gelir getiren bir iste calisirken%67,5’i (156) ¢calismadigini
sOylemistir. Bireylerin %74,5’i (172) bu gebeligin planli/istenen sekilde, %16,5’i
(38) plansiz/istenen sekilde ve %9,1’i (21) plansiz/istenmeyen sekilde yapildigini
belirtmistir. Calismaya katilan annelerin 197 %85,30 (197) gebeligin kendiliginden
gerceklestigini belirtirken %214,7°si (34) ise tedaviyle gergeklestigini belirtmistir.
Bireylerin %37,2’si (86) normal dogum gerceklestirirken %62,8’i (145) sezaryen
dogum yapmistir. Calismaya katilan annelerin %18,6’s1 (43) dogumu 0-36 hafta
arasinda yaparken %81,4’(1 (188)37-42 hafta arasinda dogum yapmistir. Bireylerin
%60,6°s!I (140) bebegi ilk bir saat icerisinde emzirirken, %39,4°0 (91) bir saatten
sonra bebegi emzirmistir. Bireylerin %68’i (157) sitlin bebegde yettigini belirtirken,
%32’si (74) sutlin bebege yetersiz geldigini belirtmistir. Calismaya katilan annelerin
%66,2’si (153) emzirirken yardimci olan birilerinin var oldugunu soylerken %33,8’i
(78) yardimci olan birilerinin var olmadigini soylemistir.Calismaya katilan anneler
ortalama 30,32 yasinda, ortalama 7,06 yillik evli, ortalama 2,56 gebelik gecirmis ve
ortalama 2,26 dogum yapmistir.

Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6lcegi

Bu dlcek 1987’de Cox tarafindan ingiltere’de dogumdan sonraki kadinlarda
depresyon olma durumunu belirlemek amaciyla hazirlanmis kendini degerlendirme
olcegidir. Olgegin ic tutarhlik kat sayisi (Cronbach’s alfa) 0.87, kesme puani (KP)
12/13 alindiginda duyarlilik 0.85, 6zgullugu 0.77, pozitif prediktif degeri 0.83,



41

negatif prediktif degeri 0.78 olarak tespit edilmistir. Olgedin depresyon tanisi
koymaya yoénelik bir 6lcek olmadigi ifade edilebilir (Cox vd., 1987).

Olcegin gecerlilik ve giivenirligi Turkiye’de Engindeniz ve arkadaslari
(1996) tarafindan yiritimastir. Olgedin i tutarhlik katsayisi (Cronbach’s alfa) 0.79,
kesme puani 12/13 alindiginda duyarlilik 0.84, 6zgulltgi 0.88, pozitif prediktif
degeri 0.69, negatif prediktif degeri 0.94 olarak tespit edilmistir (Engindeniz vd.,
1996).

Olgegin tamami on sorudan olusmaktadir. Cevaplar dortlii likert biciminde
degerlendirilmektir. Olgedin puanlamasi 0-3 arahginda yapilmaktadir. Sorularin
puanlama sekli farklilik gostermektedir; sorulardan bazilari(3,5,6,7,8,9,10), azalan
yonde(3,2,1,0) olurken bazilari da(1,2,4) artan(0,1,2,3) yonde, puan almaktadir.
Olcegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Olgekten
alinabilecek en az puan 0 ve en fazla puan 30’dur. 12 puan tzerinde puan alan Kisiler
risk durumu olarak kabul edilir (Engindeniz vd., 1996). Bu ¢alismanin bu 6l¢ek igin
Cronbach Alfa katsayisi 0,85 olarak bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi(CBASDO)

Zimmet ve digerleri tarafindan gelistirilmis olan bir élgektir (Zimmet vd.,
1988). Olgegdin Turkge gecerlik ve glivenirligi oncellikli olarak Eker ve Arkar
tarafindan yapiimistir (Eker & Akar, 1995). Daha sonrasinda Cakir ve Palabiyik
(1997) ve Eker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. “Kesinlikle evet" ten
"Kesinlikle hayir” a kadar 7°li likert tipi 6lgek 12 sorudan olusmaktadir. CBASDO
0zel bir insan, arkadas veya aileden alinan sosyal destegin 6znel olarak
degerlendirilmesini igerir. Bu (¢ grubun her bir dért maddeden olusmaktadir.
1.2.5.10. maddeler 6zel insan, 6.7.9.12. maddeler arkadas, 3.4.8.11. maddeler ise aile
destegini 6lgmektedir. Her bir alt lgekten en az 4, en fazla 28 puan alinabilmektedir.
Tum alt 6lcek puanlarinin toplamiyla toplam 6lgek puani bulunur. Toplam 6lgek
puani en az 12 iken, en fazla 84 olabilmektedir. Olgek sonunda ne kadar yiiksek puan
elde edilirse o kadar sosyal destegin yiiksek olduguna dair veriler sunmaktadir (Eker
vd., 2001).

Bu calismanin érnekleminde ise tim 6lgegin cronbach alpha katsayisi 0,885
iken aile alt boyutunda 0,816 arkadas alt boyutu 0,882 ve 6zel bir insan alt
boyutunda 0,895 olarak bulunmustur.
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Emzirme 6z-yeterlilik 6lcegi- kisa form sekli

Bu 6lgek en basta Dennis ve Faux (2003) tarafindan otuz ¢ maddelik bir
olgek olarak tasarlanmistir. Olgek dogum yapmis kadinlarin emzirmeye yonelik
kendilik algilarini, yeterlilik hislerini degerlendirmektedir (Dennis, 2003). Olgek iki
alt 6lcekten olusmaktadir;

1) Teknik alt 6lcek

2) Kisisel diisunce alt 6lgegi

Bu alt 6lgek daha ¢ok dogum yapmis kadinlarin emzirmeye iliskin
yapabildiklerini 6lcerken, kisisel disunce alt 6lcegi annenin emzirmeye yonelik
tutum ve inanclarini 6lgmektedir. Bitun sorular 5’li Likert tipinden olusmaktadir.
Sorular(birden bese kadar olumsuz ifadeden olumlu ifadeye gore siralanmaktadir;
(1;hi¢ emin degilim-5;cok eminim) Olgekte yer alan tim maddeler gibi olumlu anlam
tasimaktadir. Bu Glgekten alinabilecek en az puan 33, en fazla puan165’tir. Olgedin
icerik gecerlilik calismasi, literatliriin taranmasi, emziren anneler ile gortismeler ve
uzman gorusleri ile olusturulmustur. Oncelikle pilot calisma yapilmis, daha sonra
130 Kanadali kadin tzerine uygulanarak Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur.
Olcegin ic tutarlihk analizleri madde fazlaligi oldugunu gostermistir. Yapilan
analizlerle madde-toplam korelasyonu 0.60’in altinda olan maddeler ¢ikarilarak 14
maddelik yeni Postnatal Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin kisa sekli olusturulmustur
(Dennis, 2003). Bu kisa form 6lcegi besli Likert tipi 6lgek olup hi¢ emin degilim’den
¢ok eminim’e dogru artan yonlu bir sekilde siralanmistir(1;hic emin degilim-5;¢ok
eminim) Olcekten en az alinabilecek puan on doért, en cok yetmis’tir. Puan arttikca
emzirme 6z-yeterlilik anlamini tasimaktadir (Alus, 2009). Bu 6l¢cek 491 emziren
anne (zerinde dogum sonrasi bir, alti ve sekizinci haftada yapilarak degerlendirmeye
alinmistir. Olgegdin kisa formunun Cronbach alfa degeri 0.94 tespit edilmistir.
Olcegin gecerlilik calismasi igin faktor analizi, bilinen grup karsilastiriimasi ve 6z-
sayg! ve annelik ruh hali ile korelasyon analizi yapilmistir. Tahmini gecerlilik icin ise
annenin emzirme 6z-yeterliligi ile dogum sonrasi dérdiincii ve sekizinci haftadaki
emzirme durumu degerlendirilmistir (Alus, 2009). Kisa Formu’nun gecerlilik
guvenilirlik calismasi Turkiye’de Alus Tokat tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.
Emzirme 0z-yeterlilik algisi dogum 6ncesi donemde egitim dncesi —egitim sonrasi,
dogum sonrasi dénemde birinci ve altinci haftada toplam 4 kez degerlendirmeye
alinmistir. Alus’un calismasinda dogum sonrasi Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi Kisa
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Sekli’nin Cronbach alfa degeri 0.86 olarak tespit edilmistir. Yapilan baska bir
arastirmada, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Sekli’nin Cronbach alfa
degeri 0.98 olarak bulunmustur (Glmissoy & Atan, 2012). Bu calismada ise
OlceginCronbach alfa degeri 0.870 olarak bulunmustur. Tablo2 de 6lgeklerin
Cronbach alfa degerleri belirtilmistir.

Tablo 2.

Cahismada Kullanilan Olgeklere Ait Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Madde Guvenirlik

Sayisi Katsayisi

Aile 4 .816
Arkadaslar 4 .882
Ozel Bir insan 4 .895
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Toplami 12 .885
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi 10 .859
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi 14 870

Tablo 2’de ¢alismada kullanilan 6lgeklere ait Cronbach Alpha glvenirlik
katsayilari verilmistir. “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6lgeginin toplami
icin Cronbach Alpha givenirlik katsayisi .885, “Aile” alt boyutu igin .816,
“Arkadaslar” alt boyutu icin .882 ve “Ozel Bir insan” alt boyutu icin .895 olarak
tespit edilmistir. “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon” 6élgeginin Cronbach Alpha
givenirlik katsayisi .859 ve “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgeginin
Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi .870oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
sonuclar dogrultusunda ¢alismada kullanilan (¢ 6lceginde yuksek diizeyde bir
glvenilirlige sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Verilerin Toplanmasi

Calisma icin Yakindogu Universitesi etik kurulundan izin alindiktan
sonra(Ek... )arastirmanin amaclari dogrultusunda 6lceklerin uygulamasina
gecilmeden 6nce SBUGYEAHA Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Siit
Cocugu 1-2 servislerinde yapilabilmesi igin Diyarbakir il Saglik madurlagine bagh
Gazi Yasargil Egitim ve Arastima hastanesinden gerekli izinler(Ek..)alinarak

yaptimistir. Arastirmaci tarafindan hastanede 6lcekler uygularken calismanin amaci
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hakkinda bilgi verilerek katilimcilara bilgilendirilme ve aydinlatilmis onam
formu(Ek...) verilmistir. Gonalli kisilerin calismaya katilabilecedi ve arastirmaya
katilmanin herhangi bir getirisi ve tesviki olmayacagi sdylenmistir. Anketler yiiz
yuze olacak sekilde elden dagitilmistir ve katilimcilara verilen anketler
doldurulduktan sonra tekrar toplaniimistir. Kisilerin 6lcekleri doldurma sureleri 15-
20 dk arasi gibi bir sire tuttugu gézlemlenmistir. Calismada katilimcilarin bilgileri
anonim tutulmustur.
Verilerin Analizi

Veri toplama araci olarak anket teknigi kullanildigi igin veriler bilgisayar
ortaminda SPSS v.23 programinda analiz edilmistir. Betimleyici veri analizi i¢in
aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum gibi analizlerden
faydalaniimistir. Olgek niteligindeki degiskenlerin giivenilirlik analizi icin
Cronbach*s Alpha testinden faydalaniimistir. Degiskenler arasi iliskiyi
degerlendirmek icin korelasyon analizi yapiimistir. Ayrica ¢calismada kullanilan
Olceklerin standart sapma, max., min. ve ortalama degerleri asagidaki tabloda
verilmistir.
Tablo 3.
Calismada Kullanilan Olgeklerden Elde Edilen Minimum, Maksimum, Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Min. Max. ort. st
Sapma

Aile 7,00 28,00 23,89 4,737
Arkadaslar 4,00 28,00 18,81 7,179
Ozel Bir insan 4,00 28,00 16,57 8,138
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 18,00 84,00 59,28 15,929
Destek Olgegi Toplami
Edinburgh Dogum Sonrasi ,00 28,00 10,32 5,962
Depresyon Olcegi
Postpartum Emzirme Oz- 25,00 70,00 58,51 9,199

Yeterlilik Olcegi

Tablo 3’te calismaya katilan annelerin calismada kullanilan 6lceklerden

aldiklart minimum, maksimum, ortalama puanlar ile standart sapma degerleri
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verilmistir. “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek”dlceginin toplam puan ortalamasi
(59,28+15,929) yuksek diizeyde oldugu sdylenebilir.“Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon” 6l¢eginin toplam puan ortalamasi (10,32+5,962) diistik diizeyde oldugu
soylenebilir. “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puan ortalamasi
(58,51+9,199) ylksek duzeyde oldugu soylenebilir. Verilerin normal dagiima
gosterip gostermediginin anlamak icin ilk olarak Kolmogorov-Smirnov analiz
sonuglarina bakilmis olup, analiz sonucunda verilerin normal dagilmadigi tespit
edilmistir. (p<.05). Ancak 6rneklem sayisinin elliden biyuk olmasi ve Skewness
(Carpikhk) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda olmasi
durumunda verinin normal dagildigi kabul edilebilir oldugu ifade edilmektedir
(Tabachinck& Fidell, 2013).

Tablo 4.

Calismada Kullanilan Olgeklere Ait Normallik Testi Sonuclari

Madde Skewness Kurtosis

Sayisi (Carpiklik) (Basiklik)
Aile 4 -1,280 1,132
Arkadaslar 4 -,435 -,940
Ozel Bir insan 4 -,223 -1,290

ok Boyutlu Algilanan Sosyal
¢ y _ | Y 12 -,303 -,842
Destek Olcegi Toplami
Edinburgh Dogum Sonrasi
L 10 473 -,256
Depresyon Olcegi
Postpartum Emzirme Oz-
14 -,982 ,684

Yeterlilik Olcegi

Tablo 4’e bakildiginda tg¢ 6lgegin carpiklik ve basiklik degerleri -1.5 ile +1.5
arasinda olup, normal dagilima sahip oldugu kabul edilmistir. Bu sonuca gore ikili
gruplarda bagimsiz gruplar t testi, t¢ ve tzeri gruplarda tek yonli varyans (ANOVA)
ve degiskenler arasinda iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizleri
yaptimistir.
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Bu boélimde calisma sorularina yonelik toplanan veriler 1siginda ulasilan

bulgulara deginilmektedir.

Tablo 5.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarinin Ogrenim Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Ogrenim = Anlamli
Durumu N X SS F P Farklilik
(1) Okuryazar 22 24,68 3,656
(2) ilkokul 39 22,38 5,460
(3) Ortaokul 26 21,30 5,548 9<6
Aile (4) Lise 43 23,48 5,404 4,660 ,000* 3<6
(5) On Lisans 46 24,41 4,245
(6) Lisans ve 55 25,74 2,907
Sonrasl
(1) Okuryazar 22 16,72 7,929
(2) ilkokul 39 1594 7,762
(3) Ortaokul 26 15,69 7,635 <6
Arkadaslar  (4) I:ise 43 19,23 7,140 5,348 ,000* 3<6
(5) On Lisans 46 19,91 5,683
(6) Lisans ve 55 21,90 5,982
Sonrasl
(1) Okuryazar 22 16,63 8,173
(2) ilkokul 39 15,07 8,221
Azel Bir 3 O_rtaokul 26 12,57 6,274
insan (4) Lise 43 17,51 8,133 2,128 ,063
(5) On Lisans 46 17,93 7,469
(6) Lisans ve 55 17,63 8,924
Sonrasl
(1) Okuryazar 22 58,04 16,037
(2) ilkokul 39 5341 16,523
Olcek 3) O_rtaokul 26 49,57 15,664 2<6
Toplami (4) Lise 43 60,23 16,897 5,407 ,000* 3<5
(5) On Lisans 46 62,26 13,585 3<6
(6) Lisans ve 55 65,29 13,534
Sonrasl
Not:*=p<.05

Tablo 5’tedgrenim durumu degiskenine yonelik olarak yapilan tek yonli

varyans analizi (ANOVA) sonuclari gorilmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek” 6lgeginin toplam puaninda (F -225=5,407; p<.05), “Aile”
alt boyutunda (Fs-225y=4,660; p<.05) ve “Arkadaslar” (Fs.225=5,348; p<.05) alt
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boyutunda 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik elde edilmistir.
Ancak “Ozel Bir insan” alt boyutunda égrenim durumu degiskenine gére anlamli bir
farkhlik elde edilememistir (F(s-225= 2,128; p>.05). Ortaya ¢ikan anlamli farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Scheffe ve Games-Howell testleri
yapilmistir. Test sonuclarina gére, her t¢ boyutta da lisans ve sonrasi mezunu olanlar
ile ilkokul ve ortaokul mezunu bireyler arasinda lisans ve sonrasi mezunu Kisilerin
lehine anlamli farklihgin oldugu tespit edilmistir. Bir baska sonug ise 6lcek
toplaminda 6n lisans mezunu olanlar ile ortaokul mezunu kisiler arasinda 6n
lisansmezunu Kisilerin lehine anlamli farklihgin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.

Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

; Calisma _
Olgek N X SS t p
Durumu
Evet 75 24,76 3,794
Aile 2,149 ,033*
Hayir 156 23,47 5,088
Evet 75 21,45 5,575
Arkadaglar 4,432 ,000*
Hayir 156 17,54 7,526
Ozel Bir Evet 75 18,46 8,167
i 2,476 ,014*
Insan Hayir 156 15,66 7,992
Olgek Evet 75 64,68 13,485
3,925 ,000*
Toplami Hayir 156 56,68 16,395

Not:*=p<.05

Tablo 6’da gelir getiren bir iste ¢calisma durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorilmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek” 6lgedi” 6lgeginin toplam puaninda [t(2s1)= 3,925; p<.05],
“Aile” alt boyutunda [ts1y= 2,149; p<.05], “Arkadaslar” alt boyutunda [t(31)= 4,432;
p<.05] ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda [t31)= 2,476; p<.05]gelir getiren bir iste
calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan
anlamh farkhliklarin her boyutta da calisanlarin lehine oldugu gortilmektedir (Evet

ort.>Hayirort.).
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Tablo 7.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarinin Gebeligi isteyerek/Planlayarak Yapma Durumuna Gore

Farklilasma Durumu

Gebeligi  Yapma Anlamli
Durumu Farklilik
(1) Planli/istenen 172 24,25 4,362
_ (2) Plansiz/istenen 38 23,02 5,735
Aile 2,019 135
3) 21 22,52 5,482
Plansiz/istenmeyen
(1) Planli/istenen 172 19,15 6,771
(2) Plansiz/istenen 38 19,76 7,578 3<1
Arkadaslar 4,762 ,009*
3) 21 14,33 8,410 3<2
Plansiz/istenmeyen
(1) Planl/istenen 172 16,50 7,905

Ozel Bir (2)Plansiz/istenen 38 18,31 8,344

. 1,904 151
Insan 3) 21 14,04 9,276
Plansiz/istenmeyen
(1) Planl/istenen 172 59,90 14,670
Olgek (2) Plansiz/istenen 38 61,10 18,073 3<1
3,350 ,037*
Toplami 3) 21 50,90 19,753 3<2

Plansiz/istenmeyen

Not:*=p<.05

Tablo 7’degebeligi yapma durumu degiskenine yonelik olarak yapilan tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuglari gorilmektedir. Tabloya gore; “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6lgeginin toplam puaninda (F2-228/=3,350; p<.05)
ve “Arkadaslar” (F-228=4,762; p<.05) alt boyutunda gebeligi yapma
durumudegiskenine gore anlaml bir farklilik elde edilmistir. Ancak “Aile” alt
boyutunda (F2-228=2,019; p<.05) ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda(F -226= 1,904;
p>.05). gebeligi yapma durumu degiskenine gore anlamh bir farklilik ortaya
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¢ctkmamuistir. Ortaya ¢ikan anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Scheffe ve Games-Howell testleri yapilmistir. Test sonuclarina gore, her iki
boyutta da “Plansiz/istenmeyen” ile “Planli/istenen” ve “Plansiz/istenen” durumlar
arasinda “Plansiz/istenmeyen”gebelik aleyhine anlamli farklihgin oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 8.

Gebeligin Gergeklesme Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Gebelik

Olgek Gergeklesme N X SS t P
Durumu
Kendiliginden 197 24,06 4619

Aile 1,308 ,192
Tedaviyle 34 22,91 5,339
Kendiliginden 197 19,14 7,092

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

. . Kendiliginden 197 16,62 8,196

Ozel Bir Insan ) ,218 ,828
Tedaviyle 34 16,29 7,906

. Kendiliginden 197 59,83 15,665

Olgek Toplami ) 1,267 ,206
Tedaviyle 34 56,08 17,279

Tablo 8’de gebeligin gerceklesme durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek” 6lgegi” 6lgeginin toplam puaninda [t(2s1)= 1,267; p>.05],
“Aile” alt boyutunda [t;31= 1,308; p>.05], “Arkadaslar” alt boyutunda [t31)= 1,706;
p>.05] ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda [t31)= ,218; p>.05]gebeligin gergeklesme
durumu degiskenine gére anlaml bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 9.

Dogumun Gerceklesme Durumuna Gore Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Dogumun

Olgek Gergeklesme N X SS t P
Durumu

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

Normal 86 18,04 7,381 -
Arkadasl ' ' 212

rradaar  sezaryen 145 1926 7,042 1,253

Ozel Bir Normal 86 16,30 8,001
insan Sezaryen 145 16,73 8,242 -393 695
Olgek Normal 86 57,90 17,107 - 314
Toplami Sezaryen 145 60,09 15,189 1,010 °

Tablo 9’da dogumun gerceklesme durumu degiskenine yonelik yapilan

bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorilmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek” 6lce

v onyy

gl

6lceginin toplam puaninda [t(231)= -1,010; p>.05],

“Aile” alt boyutunda [ts1)= -,765; p>.05], “Arkadaslar” alt boyutunda [t(231)= -1,253;
p>.05] ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda [t(231)= -,393; p>.05]dogumun gergeklesme

durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 10.

Dogumun Gergeklestigi Haftaya Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Dogumun
Olgek Gergeklestigi N X SS t p
Hafta
0-36 Hafta 43 23,13 5,849
Aile -974 335
37-42 Hafta 188 24,06 4,445
0-36 Hafta 43 19,18 7,400
Arkadaslar 376,707
37-42 Hafta 188 18,72 7,145
Ozel Bir 0-36 Hafta 43 17,93 8,004
. 1,211 227
Insan 37-42 Hafta 188 16,26 8,158
Olgek 0-36 Hafta 43 60,25 17,687
444 658
Toplami 37-42 Hafta 188 59,05 15,541

Tablo 10’da dogumun gerceklestigi hafta degiskenine yonelik yapilan

bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek” 6lce

gi” dlgeginin toplam puaninda [tes)= ,444; p>.05],

“Aile” alt boyutunda [t231)= -,974; p>.05], “Arkadaslar” alt boyutunda [t(31)=,376;
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p>.05] ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda [t(a1)= 1,211; p>.05]dogumun gergeklestigi

hafta degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 11.

Bebegin Emzirilme Zamanina Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve

Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Bebegin
Olgek Emzirilme N X SS t p
Zamani
ilk Bir Saat 140 24,27 4,687
iginde
Aile ) 1,515 ,131
Bir Saatten 91 23,30 4,781
Sonra
Ik Bir Saat 140 18,75 7,189
icinde
Arkadaslar ) -,149 882
Bir Saatten 91 18,90 7,201
Sonra
Ik Bir Saat 140 16,47 8,171
Ozel Bir iginde
; . -225 822
Insan Bir Saatten 91 16,72 8,130
Sonra
ilk Bir Saat 140 59,50 15,950
Olcek icinde
v g- 267 790
Toplami Bir Saatten 91 58,93 15,978
Sonra

Tablo 11°de bebegin emzirilme zamani degiskenine yonelik yapilan bagimsiz

gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek” dlce

Al

gl

6lceginin toplam puaninda [t(31)=,267; p>.05], “Aile” alt boyutunda

[tesy= 1,515; p>.05], “Arkadaslar” alt boyutunda [ta1)= -,149; p>.05] ve “Ozel Bir

insan” alt boyutunda [t(31)= -,225; p>.05]bebedin emzirilme zamani degiskenine

g0re anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Tablo 12.

Sutiin Bebege Yetme Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Sutin Bebege

Olgek Yetme N X SS t p
Durumu
Evet 157 24,23 4,356
Aile 1,492 ,138
Hayir 74 23,16 5,419
Evet 157 19,82 6,689
Arkadaslar 3,006 ,003*
Hayir 74 16,67 7,742
Ozel Bir Evet 157 18,10 7,868
i 4,307 ,000*
Insan Hayir 74 13,33 7,794
Olgek Evet 157 62,15 14,909
4,137 ,000*
Toplami Hayir 74 53,17 16,394
Not: *=p<.05

Tablo 12’de siitlin bebege yetme durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorilmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu

v onyy

Algilanan Sosyal Destek” 6lgegdi” 6lgeginin toplam puaninda [t(s1)= 4,137; p<.05],
“Arkadaslar” alt boyutunda [t31)= 3,006; p<.05] ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda
[ts1)= 4,307; p<.05]sltlin bebede yetme durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan anlamh farkhiliklarin her boyutta da sttun
bebege yettigini sdyleyenlerin lehine oldugu gérilmektedir (Evet ort.>Hayirort.).
Ancak “Aile” alt boyutunda suttin bebege yetme durumu degiskenine gére anlamli

bir farkhlik tespit edilememistir[tizi)= 1,492; p>.05].
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Tablo 13.

Emzirmede Yardimci Birinin Olma Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Emzirmede

N Yardimci -~

Olgek o X SS t p
Birinin  Olma
Durumu

Tablo 13 (devami)
Evet 153 24,41 4,114

Aile 2,133 ,035*
Hayir 78 22,87 5,659
Evet 153 19,35 7,182

Arkadaglar 1,623 ,106
Hayir 78 17,74 7,097

. . Evet 153 16,75 8,099

Ozel Bir Insan 476 ,634
Hayir 78 16,21 8,255

. Evet 153 60,52 15,173

Olgek Toplami 1,674 ,095
Hayir 78 56,83 17,154

Not: *=p<.05

Tablo 13’te emzirmede yardimcl birinin olma durumu degiskenine yonelik
yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucu goérilmektedir. Tabloya gore; “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek” 6lgedi” 6lgeginin toplam puaninda [t(2s1)= 1,674; p>.05],
“Arkadaslar” alt boyutunda [ta1)= 1,623; p>.05] ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda
[tesn= ,476; p>.05]emzirmede yardimci birinin olma durumu degiskenine gore
anlamh bir farklilik tespit edilememistir. Ancak “Aile” alt boyutunda emzirmede
yardimcl birinin olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir
[tes= 2,133; p<.05].Ortaya ¢ikan anlamli farklihgin emzirmede yardimci birinin
oldugunu sdéyleyenlerin lehine oldugu gérilmektedir (Evet ort.>Hayir ort.).

Tablo 14.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlariile Bazi Degiskenler

Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuclari

Evlilik  Gebelik  Dogum
Suresi Sayisi Sayisl
Aile R -,034 -,061 -,078 -,067

Yas




54

Arkadas -,011 -,179* -,246* -,244*

Ozel Bir insan ,139* ,096 ,013 ,004

Olgek Toplami ,056 -,050 -,127 -,128
Not:*=p<.05

Tablo 14°te “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6l¢eQi ve alt
boyutlarinin bazi degiskenler ile arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna bakildiginda; “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek”dlcegi ile “Yas” degiskeni arasinda anlaml bir iliski tespit
edilememistir [r(231) = .056; p>.05].“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek”0lgegi ile
“Evlilik Suresi” degiskeni arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir [ros1) = -
.050; p>.05].“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek”6lcegi ile “Gebelik
Sayisi”degiskeni arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir [r 31y = -.127;
p>.05].“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek6lcegi ile “Dogum Sayisi”degiskeni
arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [rs1) = -.128; p>.05]. Olgegin alt
boyutlari ile degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda, “Arkadaslar” alt boyutu ile
“Evlilik Suresi” degiskeni [r(231) = -.179; p<.05], “Gebelik Sayisi” degiskeni [r(s1) = -
.246; p<.05] ve “Dogum SayisI” degiskeni [rs1) = -.244; p<.05] arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir. Ayrica “Ozel Bir insan” alt
boyutu ile “Yas” degiskeni arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
tespit edilmistir [rs1) = .139; p<.05].

Tablo 15.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin Puan Ortalamasinin Ogrenim

Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Ogrenim _ Anlamli
N X SS F p
Durumu Farklilik
(1) Okuryazar 22 17,36 4,716
(2) ilkokul 39 10,53 6,418
. (3) Ortaokul 26 11,57 5,594
Olgek )
(4) Lise 43 11,18 6,949 1533 ,181
Toplami .
(5) On Lisans 46 10,26 6,308
(6) Lisans ve 55 10,14 4,855

Sonrasl
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Tablo 15’te6grenim durumu degiskenine yonelik olarak yapilan tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) sonugclari gorilmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon” 6lgeginin toplam puaninda 6grenim durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik elde edilememistir (F(s.225=1,533; p>.05).

Tablo 16.

Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumuna Gére Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegine Ait Puan Ortalamasinin Farklilasma Durumu

. Calisma _
Olgek N X SS T p
Durumu
Olgek Evet 75 10,81 5111
,930 ,354
Toplami Hayir 156 10,08 6,333

Tablo 16°da gelir getiren bir iste calisma durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu goériulmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon” 6l¢eginin toplam puaninda gelir getiren bir iste calisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [t(23;)=,930; p>.05].

Tablo 17.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginin Puan Ortalamasinin Gebeligi

isteyerek/Planlayarak Yapma Durumu

Gebeligi Yapma _ Anlamli
N X SS F p
Durumu Farkhhk
. (1) Planli/Istenen 172 10,15 5,912
Olgek :
(2) Plansiz/lstenen 38 10,39 5,640 ,568 567
Toplami

(3) Plansiz/istenmeyen 21 11,61 7,003

Tablo 17°de gebeligi yapma durumu degiskenine yonelik olarak yapilan tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuglari gérilmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon” 6l¢eginin toplam puaninda gebeligi yapma durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik elde edilememistir (Fs-225=,568; p>.05).
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Tablo 18.

Gebeligin Gergeklesme Durumuna Gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegine Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Gebelik

Olgek Gergeklesme N X SS t p
Durumu

Tablo 18 (devami)

. Kendiliginden 197 10,19 5,940 43

Olgek Toplami ] - 777
Tedaviyle 34 11,05 6,124

Tablo 18°de gebeligin gerceklesme durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu goérulmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon” 6lceginin toplam puaninda gebeligin gerceklesme durumu
degiskenine gore anlamli bir farkhlik tespit edilememistir [t31)= -,777; p>.05].
Tablo 19.

Dogumun Gergeklesme Durumuna Goére Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

OlgegineAit Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Dogumun
Olgek Gergeklesme N X SS t P
Durumu
Olgek Normal 86 9,75 6,258
-1,117 ,265
Toplami Sezaryen 145 10,66 5,774

Tablo 19’da dogumun gerceklesme durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon” dlceginin toplam puaninda dogumun gerceklesme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [ts1)=-1,117; p>.05].
Tablo 20.

Dogumun Gergeklestigi Haftaya Gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegine Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Olgek Dogumun N X SS t P
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Gergeklestigi
Hafta
Olgek 0-36 Hafta 43 12,32 6,978
2,156 ,036*
Toplami 37-42 Hafta 188 9,86 5,626

Not: *=p<.05

Tablo 20’de dogumun gerceklestigi hafta degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gortlmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon” 6l¢eginin toplam puaninda dogumun gerceklestigi hafta
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir [ts1y= 2,156; p<.05].Ortaya
¢ikan anlamli farkliligin37-42 hafta arasinda dogum yapanlarin lehine oldugu
gorulmektedir (37-42 Haftaort.<0-36 Haftaort.).

Tablo 21.

Bebegin Emzirilme Zamanina Gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgedine

Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Bebegin

Ed

Olgek Emzirilme N SS t p
Zamanl
Ik Bir Saat 140 9,43 5,344

Olgek iginde

Toplami Bir Saatten 91 11,69 6,604

Sonra

-2,7130 ,007*

Not: *=p<.05

Tablo 21°de bebegin emzirilme zamani degiskenine yonelik yapilan bagimsiz
gruplar t-testi sonucu goérilmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon” 6l¢eginin toplam puaninda bebegin emzirilme zamani degiskenine gore
anlamli bir farklihk tespit edilmistir [ts1)= -2,730; p<.05].Ortaya ¢ikan anlamli
farkliligin ilk bir saat icinde emzirenlerin lehine oldugu goriilmektedir (ilk Bir Saat

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

Sitiin Bebege Yetme Durumuna Gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegine Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Sutin Bebege

Olgek Yetme N X SS t p
Durumu
Olgek Evet 157 9,80 5,559
-1,807 ,073
Toplami Hayir 74 11,41 6,645

Tablo 22’de siitiin bebege yetme durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu goérulmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon” 6lceginin toplam puaninda sitin bebege yetme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [t(s1)= -1,807; p>.05].
Tablo 23.

Emzirmede Yardimci Birinin Olma Durumuna Gore Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegine Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Emzirmede
; Yardimcl _
Olgek o X SS t p
Birinin Olma
Durumu
Olgek Evet 153 9,96 5,759
-1,278 203
Toplami Hayir 78 11,02 6,320

Tablo 23’te emzirmede yardimci birinin olma durumu degiskenine yonelik
yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorilmektedir. Tabloya gore; “Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon” élgeginin toplam puaninda emzirmede yardimci birinin
olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [t(231)= -
1,278; p>.05].
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Tablo 24.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ile Bazi Degiskenler Arasindaki
iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuglari

Evlilik  Gebelik  Dogum

Saresi Sayisl Sayisi

Olgek Toplami R ,009 -,106 -,106 -,115

Yas

Tablo 24°te “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon” 6l¢eginin bazi
degiskenler ile arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi
yaptimistir. Analiz sonucuna bakildiginda; “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon”olcegi ile “Yas” degiskeni arasindaanlamli bir iliski tespit edilememistir
[r231) = .009; p>.05].“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon”élcedi ile “Evlilik
Suresi”degiskeni arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir [r 31y = -.106;
p>.05].“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon”dlceqi ile “Gebelik Sayisi”degiskeni
arasinda anlamh bir iligki tespit edilememistir [rs1) = -.106; p>.05].“Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon”dlcegi ile “Dogum Sayisi”’degiskeni arasinda anlamli bir
iliski tespit edilememistir [r(s1) = -.115; p>.05].

Tablo 25.

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Puan Ortalamasinin Ogrenim

Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Ogrenim _ Anlaml
N X SS F p
Durumu Farklilik
(1) Okuryazar 22 59,72 8,773
(2) ilkokul 39 5866 9,401
. (3) Ortaokul 26 58,46 7,038
Olgek )
(4) Lise 43 59,51 11,848 ,321 ,900
Toplami .
(5) On Lisans 46 57,47 8,714
(6) Lisans ve 55 58,03 8,386
Sonrasl

Tablo 25’tedgrenim durumu degiskenine yonelik olarak yapilan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonugclari gortlmektedir. Tabloya gore; “Postpartum
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Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puaninda 6grenim durumu degiskenine
gore anlamli bir farkhlik elde edilememistir (F-205=,321; p>.05).
Tablo 26.

Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumuna Gore Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik

Olgegine Ait Puan Ortalamasinin Farklilasma Durumu

. Calisma _
Olgek N X SS t p
Durumu
Olgek Evet 75 58,01 8,609
-,574 ,567
Toplami Hayir 156 58,75 9,487

Tablo 26°da gelir getiren bir iste calisma durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorilmektedir. Tabloya gore; “Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puaninda gelir getiren bir iste calisma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [t31)= -,574; p>.05].
Tablo 27.

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin Puan Ortalamasinin Gebeligi

isteyerek/Planlayarak Yapma Durumu

Gebeligi  Yapma _ Anlamli
N X SS F p
Durumu Farklilik
. (1) Planli/Istenen 172 58,65 9,020
Olgek .
(2) Plansiz/Istenen 38 57,36 9,095 ,427 ,653
Toplami

(3) Plansiz/istenmeyen 21 59,47 10,989

Tablo 27°degebeligi yapma durumu degiskenine yonelik olarak yapilan tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) sonuglari gérilmektedir. Tabloya gore; “Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik” élgeginin toplam puanindagebeligi yapma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik elde edilememistir (Fs.225=,427; p>.05).

Tablo 28.

Gebeligin Gergeklesme Durumuna Gore Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine

Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

v

Olgek Gebelik N SS t P
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Gergeklesme

Durumu
Olgek Kendiliginden 197 59,41 8,869
. 3,680 ,000*
Toplami Tedaviyle 34 53,29 9,469

Not: *=p<.05

Tablo 28’de gebeligin gerceklesme durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puaninda gebeligin gerceklesme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir [ts1= 3,680; p<.05].Ortaya
¢ikan anlamli farkliligin kendiliginden gerceklesen gebelige sahip olanlarinlehine

oldugu gorilmektedir (Kendiliginden ort.>Tedaviyleort.).

Tablo 29.

Dogumun Gergeklesme Durumuna Gore Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine

Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Dogumun
Olgek Gergeklesme N X SS t p
Durumu
Olgek Normal 86 58,06 9,399
-,566 572
Toplami Sezaryen 145 58,77 9,100

Tablo 29’da dogumun gerceklesme durumu degiskenine ydnelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puanindadogumun gerceklesme durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [ts1)= -,566; p>.05].

Tablo 30.

Dogumun Gerceklestigi Haftaya Gore Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine

Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Dogumun

Ed

Olgek SS t P

Gergeklestigi
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Hafta
Olgek 0-36 Hafta 43 57,93 8,932
Toplami 37-42 Hafta 188 58,64 9,277

-461 645

Tablo 30’da dogumun gerceklestigi hafta degiskenine yonelik yapilan

bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Postpartum Emzirme

Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puanindadogumun gerceklestigi hafta degiskenine
gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [ts1)= -,461; p>.05].

Tablo 31.

Bebegin Emzirilme Zamanina Gore Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine Ait

Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Bebegin
Olgek Emzirilme N X SS t P
Zamani
Ilk Bir Saat 140 59,35 8,694
Olgek iginde
: 1,733 ,084
Toplami Bir Saatten 91 57,21 9,833
Sonra

Tablo 31’de bebegin emzirilme zamani degiskenine yonelik yapilan bagimsiz

gruplar t-testi sonucu gorilmektedir. Tabloya gore; “Postpartum Emzirme Oz-

Yeterlilik” 6lceginin toplam puaninda bebegin emzirilme zamani degiskenine gore

anlamh bir farkhlik tespit edilememistir [ts)= 1,733; p>.05].
Tablo 32.

Sutiin Bebege Yetme Durumuna Gore Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegine

Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Sutlin Bebege

Olgek Yetme N X SS t P
Durumu
Olgek Evet 157 60,12 8,350
4,005 ,000*
Toplami Hayir 74 55,09 10,008

Not: *=p<.05
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Tablo 32°de sutin bebege yetme durumu degiskenine yonelik yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonucu gorulmektedir. Tabloya gore; “Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik” 6lceginin toplam puaninda siitiin bebege yetme durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir [t31)= 4,005; p<.05].Ortaya ¢ikan anlamli
farklihgin sutln yettigini séyleyenlerin lehine oldugu gorilmektedir
(Evetort.>Hayirort.).

Tablo 33.

Emzirmede Yardimci Birinin Olma Durumuna Gére Postpartum Emzirme Oz-

YeterlilikOlgegine Ait Puan Ortalamalarinin Farklilasma Durumu

Emzirmede
y Yardimcl .
Olcek o X SS t p
Birinin Olma
Durumu
Olgek Evet 153 58,50 9,210
-,027 978
Toplami Hayir 78 58,53 9,236

Tablo 33’te emzirmede yardimci birinin olma durumu degiskenine yonelik
yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucu goriilmektedir. Tabloya gore; “Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puaninda emzirmede yardimci birinin
olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir [t(2s1)= -,027;
p>.05].

Tablo 34.

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi ile Bazi Degiskenler Arasindaki iliskiye

Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuclari

Evlilik  Gebelik Dogum
Saresi Sayisl Sayisi
Olgek Toplami R ,044 ,178* 247 216*
Not:*=p<.05

Yas

Tablo 34’te “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgedinin bazi degiskenler
ile arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi yapiimistir. Analiz

sonucuna bakildiginda; “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik”olcegi ile “Yas”
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degiskeniarasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [rs1) = .044;

p>.05].“Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik”6lcegi ile “Evlilik Suresi” degiskeni

arasinda pozitif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir [rs1) = .178;

p<.05].“Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik”olcegi ile “Gebelik Sayisi” degiskeni

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir [r 31y = .247;

p<.05].“Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik”6lcegi ile “Dogum Sayisi” degiskeni

arasinda pozitif yonde zayif duzeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir [rs1) = .216;

p<.05].
Tablo 35.

Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon

Testi Sonuclari

1 2 3 4 5 6
(1) Aile 1
(2) Arkadaslar 372% 1
(3) Ozel Bir insan 332%  536* 1
(4) GBASDO 635%  835%  851* 1
(5) EDSDO -367%  -250%  -171* -309* 1
(6) PEOYO 324% 099 123 204 -420% 1

Not:*=p<.05CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, EDSDO: Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgedi, PEOYO: Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Tablo 35’te “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” dlgegive “Edinburgh

Dogum Sonrasi Depresyon” 6lcedi ile “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lcegi

arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi yapiimistir. Analiz

sonucuna bakildiginda; “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek”6lgegi ile

“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon” 6lgeg@i arasinda negatif yonde zayif diizeyde

anlamh bir iligki tespit edilmistir [rs1) = -.309; p<.05]. Alt boyutlar ile “Edinburgh

Dogum Sonrasi Depresyon” 6lceQi arasindaki iliskilere bakildiginda en ytksek

iliskinin “Aile” alt boyutunda (r=-.367), en dusiik iliskinin ise “Ozel Bir insan” alt

boyutunda (-.171) oldugu gorilmektedir.“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
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Destek”6lcegi ile “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lcegi arasinda pozitif yonde
zayIf dlizeyde anlaml bir iliski tespit edilmistir [r(231) = .204; p<.05]. Alt boyutlar ile
“Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lcegi arasindaki iliskilere bakildiginda sadece
“Aile” alt boyutunda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu
gorilmektedir [rs1y = .324; p<.05]. Son olarak“Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon”élcegi ile “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgedi arasinda negatif

yonde orta duzeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir [r 31y = -.420; p<.05].

Tablo 36.

Annelerin Sosyal Destek ve Emzirme Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Dogum Sonrasi
Depresyonlarini Yordamasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

) Standart
Degisken B B T p
Hata
Sabit 29,645 2,392 12,391  ,000
Sosyal Destek -,087 ,022 -,233 -3,927 ,000
Emzirme Oz-Yeterlik ~ -,242 ,038 -,373 -6,279 ,000

R=,478R°=,222
F(2-228)=33,839p=,000

Tablo 36’daannelerin sosyal destek ve emzirme 6z-yeterlik diizeylerinin
dogum sonrasi depresyon diizeylerini yordama durumunun belirlenmesi icin yapilan
coklu dogrusal regresyon analizi sonuclari verilmistir. Regresyon analizi sonuglarina
gore, sosyal destek ve emzirme 6z-yeterlik ile dogum sonrasi depresyon arasinda
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (R=,478, R? =,222; F(o-228= 33,839; p<,05).
S6z konusu degiskenler birlikte dogum sonrasi depresyondaki degisimin %22,2’sini
aciklamaktadir. Standartlastiriimis regresyon katsayilarina () gére, yordayici
degiskenlerin dogum sonrasi depresyon Uzerindeki 6nem sirasi, emzirme 6z-yeterlik
(B=-,373) ve sosyal destek (p=-,233) seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik
testleri goz dnune alindiginda, yordayici degiskenlerden sosyal destek (p<.05) ve
emzirme 6z-yeterlik (p<.05) degiskenlerinin dogum sonrasi depresyon Uzerinde

anlamli yordayici olduklari gérilmektedir.
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Regresyon analizinin sonucuna gére dogum sonrasi depresyonu yordayan
regresyon denklemi ise su sekildedir: Dogum Sonrasi Depresyon = (-.087*Sosyal
Destek) + (-.242*Emzirme Oz-Yeterlik) + (29,645)

BOLUM V
Tartisma

Bu boliimde arastirma grubunu olusturan Diyarbakir SBUGYEAH Kadin
Dogum ve Cocuk hastaliklari hastanesinin Sut cocugu servislerinde yatmakta olan 0-
2 yas arasindaki ¢ocuklarin annelerinden Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
6lgeginden, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgceginden ve Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik 6lgeginden alinan puan diizeylerinin yas, egitim durumu,
calisma durumu, kag yillik evli olundugu, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebeligin
gerceklesme durumu( isteyerek/planli, plansiz/isteyerek, plansiz/istemsiz) mi
gerceklestigi, gebeligin tedavi ile mi yoksa kendiliginden mi gerceklestigi,
dogumunun normal dogum mu sezaryanla mi oldugu, dogumun gebeligin kaginci
haftasinda yapildigi, dogumdan sonra bebegi ne zaman emzirdigi, stitiniin bebege
yetip/yetmedigini dustinmesi durumunun, emzirirken kisiye yardimci olan birilerinin
olup olmamasi durumuna gére bulgularin farkhlasip farkhilasmadigi tartisiimistir.
Bunlarla beraber Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon 6lgeginden, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek 6lceginden ve Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
6lceginden alinan puan dizeylerinin olasi iliski durumlari degerlendirilmistir.
Arastirma amaglari dogrultusunda elde edilen sonuclara iliskin degerlendirmeler,
literattirde var olan diger calisma sonuglari ile benzerlik ve farkhlik agisindan
kiyaslanarak asagida sunulmustur.

Katilimcilarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcedi Puan
Ortalamasinin Demografik Degiskenlere gore Farklilasip Farklilasmadigina
iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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Arastirmada ¢ikan bulguya gore Edinburgh Dogum sonrasi Depresyon 6l¢eQi
ile yas faktor( arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir[r s1) = .009; p>.05].
Alan yazinlara bakildiginda bu konuda daha 6ncesinde yapilan ¢calismalarda gesitli
sonuglar gorilmektedir. Bunlardan bir kagina bakacak olursak Tahaoglu ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada EPDO (izerinde yas faktoriintn istatistiksel
olarak anlamli bir farklihgin olmadig tespit edilmistir(Tahaoglu vd., 2015). Bu
konuda yapilan baska bir calismaya baktigimizda ise yas faktori ile EPDO arasinda
anlamh bir iliski tespit edilmistir. Bulunan iliskide annelerde yas arttikca depresyon
diizeylerinde azalma oldugu yonundedir (Palanci, 2019). Yine bu konuda yapilan bir
diger calismada ise yas faktor( ile EPDO arasinda bizim calismamizi destekler
nitelikte istatistiksel bir anlam bulunmadigi yoniinde olmustur (Buytikkoca, 2001).
Bu konuda yapilan ¢alismadan bir digeri Engindeniz ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada EPDO ile yas faktorii arasinda bu calismayi destekler nitelikte olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi yénundedir (Engindeniz vd. 1996).
Literatirde anne yasi ile EPDO arasinda anlamli bir fark genel olarak bulunmamakla
beraber Kumar ve Rabson’un yaslarinin ortalamasi 28 olan 119 anne ile yaptigi bir
yillik takip calismasinda 30 yas ve lzeri olan annelerin EPDO agisindan daha yiiksek
risk tasidigi istatistiksel olarak tesit edilmistir(Kumar & Rabson 1984).

Bu calismada arastiriimis sosyodemografik bilgilerimizden bir digeri olan
ogrenim durumuna baktigimizda EPDO ile 6grenim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fs.225=1,533; p>.05). Bu konuda yapilan
calismalara baktigimizda; Oztemiz’in bu konuda yaptigi calismada da bu calismayi
destekler nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(Oztemiz, 2004).
Yine bu ¢alismayla benzer bir sekilde yapilan bir diger calisma da Cebeci ve
arkadaslarinin 100 dogum sonrasi kadinla yapilan tarama ¢alismasinda PPD
durumunu egitim durumuyla ve sosyo ekonomik durumla istatistiksel olarak
anlamsiz bulmustur(Cebeci vd., 1999). Fakat Engindeniz’in bu konuda yaptigi bir
calismada egitim durumunu iki kategori(temel egitim ve yiiksek egitim) tzerinden
tanimlanmis ve bu kategoriler PPD agisinda istatistiksel olarak anlamli bulmustur.
Bu calismadaki anlam temel egitim kategorisi icerisindeki annelerin istatistiksel
olarak depresyon puanlari daha yiiksek ¢ikmistir (Engindeniz vd., 1996). Bu
konudaki destekleyici bir diger calisma da Aderibigbe ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada egitim duizeyi alti yil ve bu yilin asagisinda olan annelerde PPD
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oraninin yiksek ¢iktigr yonindedir (Aderibigbe, 1993). Van de Loo ve
arkadaslarinin, Daglar ve Nur’un yapmis oldugu calismalarda gebelik ve dogum sonu
olan kadinlarin egitim diizeyi distiikce PPD nin artmis oldugunu tespit
etmislerdir(Van de Loo vd., 2018; Daglar & Nur, 2014).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alisip ¢calismadigi durumunu
EPDO agisindan degerlendirmis olup calisma sonucunda EPDO ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir [ts1)=,930; p>.05].
Bu konuda yapilan alan taramalarina bakildiginda bu calismayi destekler nitelikte
olan Oztemiz’in yapmis oldugu ¢alismada da gelir getiren bir durumun PPD
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi yoniindedir(Oztemiz,
2004). Bu konuda yapilan bir baska ¢alismaya bakildiginda bu ¢alismayla uyumlu
olarak annelerin ¢calisma durumu ve gelir durumunun PPD agisindan istaistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi yoniindedir(Dénmez, 2007). O’Hara ve Swain’
yaptiklari calisma da bu ¢calismayi destekler nitelikte olup kadinlarin ¢ahisip
calismama durumlarinin PPD Uzerinde istatistiksel olarak yordayici bir anlaminin
olmadig yéniindedir(O’hara & Swain, 1996). Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan
calismalarda kulturel degerlere bagh oldugu dustnildigi nedenlerden dolayi farkli
sonuclar tespit edilmistir, Tlrkiye’de orta bolgelerde ve dogu bélgelerinde
calismiyor olmanin bati bolgelerinde ise kadinlarin ¢alisiyor olmasinin PPD (izerinde
olumsuz anlamda etkisi oldugu tespit edilmistir (Durukan vd., 2011; inandi vd.,
2005; Nur vd., 2004; Yilmaz Bing6l, 2007; Ekuklu vd. 2004). Ozellikle ekonomik
kaygilardan dolayi calismak zorunda kalan annelerde PPD sikligi daha ¢ok oldugu
yapilan calismalarda tespit edilmistir(inandi vd., 2005; Demir vd., 2016; Coskun
vd.,2016). Bu konuda Ay ve arkadaslarinin yaptigi calismada da annelerin ¢alisma
durumunun PPD uzerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir(Ay vd.,
2018).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin kag yillik evli olduklari durumu EPDO agisindan
degerlendirilmis olup calisma sonucunda katilimcilarin kag yillik evli olduklariyla
EPDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir[r zs1) = -.106;
p>.05]. Bu konuda yapilan diger ¢alismalara baktigimizda Demir ve arkadaslarinin
da yaptigi calismada bu calismayi destekler nitelikte sonuclar tespit edilmis olup
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evlilikte gecirilen zaman ile EPDO arasinda istatistik agisindan anlamli bir fark
bulamamislardir(Demir vd., 2016). Yine bu konuda O’Hara ve Swain’in yapmis
olduklari calismalarinda da bu ¢alismadaki sonucu destekler nitelikte olup eslerin
evlilik slrelerinin PPD zerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
yonundedir(O’hara &Swain, 1996). Bu konuda Sabuncuoglu ve Berkem’in de
yapmis olduklari ¢alismada evlilik stresinin PPD (zerinde istatistik agisindan
anlamli bir farkin olmadigi yonundedir(Sabuncuoglu & Berkem, 2006).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin kag gebelik gegirmesi[rs1) = -.106; p>.05] ve ka¢ dogum
yapmas! durumlari EPDO agisindan degerlendirilmis olup calisma sonucunda EPDO
ile annenin gecirmis oldugu gebelik sayisi ve yapmis oldugu dogum sayisi[r 31 = -
.115; p>.05] arasinda istatistik acisindan anlamli bir fark olmadigini bulunmustur. Bu
konuda daha 6nce yapilan alan taramalarina bakildiginda bu ¢calismay1 destekler
nitelikte olan Selik(2019)’tn yapmis oldugu calismadaki bulgulari da gebelik sayisi
ve dogum sayisinin PPD (zerinde anlamli bir etkisinin olmadigi yénundedir(Selik,
2019). Yine bu konuda Bay’in yapmis oldugu ¢alismaya bakildiginda calismanin
sonucunun bu ¢alismayi destekler nitelikte oldugu ve dogum sayisinin PPD (izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur(Bay, 2019). Bu konuyla
alakali yurtdisinda yapilan bazi calismalarda gebelik sayisi PPD acisindan risk teskil
ettigi bulgularinda tespit edilmistir(Righetti vd., 1998; Chung vd., 2004). Bunun
yaninda tlkemizde yapilan bir diger ¢calisma olan Ayvaz ve arkadaslarinin
calismasinda da bu calismay destekler nitelikte olup PPD ile gebelik sayisi arasinda
iliski bulunamamistir(Ayvaz vd., 2006).

Bu calismada arastirilmis bir diger sosyo-demografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin bu gebeligi yapma durumu degiskenine
gore(planli/istenen, plansiz/istenen, plansiz/istenmeyen) EPDO ile iliskisi arastiriimis
olup arastirma sonucunda EPDO ile gebeligi yapma durumlari arasinda istatistik
acisindan anlamli bir fark olmadigr bulunmustur(F s.225=,568; p>.05). Bu konuda
yapilan daha 6nceki ¢alismalardan edinilen bulgulara baktigimizda Koldas
Mir(2021)’in yaptigi calismanin bulgulari da bu calismayi destekler nitelikte olup
EPDO ile gebeligin yapilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini destekler niteliktedir(Koldas Mir, 2021). Yine bu konuda yapilan baska

calismalara baktigimizda ise Lau ve Keung’un yapmis olduklari ¢calismada bizim
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calismamizla tersi bir durum séz konusu olup istenmeyen gebeliklerde PPD oraninin
artmis oldugu yonlndedir(Lau & Keung, 2007). Boyle bir farkliligin nedeninin
arastirmanin yapildigr bélgedeki dogum yapmis ya da gebe olan kadinlarin dini
inanis agisinda her seyin Yaradan’dan geldigi dusuncesi ve kadere inanmak gerektigi
yonundeki distnceleri etkili olmus olabilir. Bununla beraber aile planlamasi
kavraminin hayatlarina cok girmemis olmasi daha ¢ok toplumda 6grenilmis
dustincelerle geleneksel yontemleri kullanmalari bunun sonucunda da var olan bir
plansiz gebelik oldugunda psikolojik olarak daha az etkilenmeleri olabilir. Bu
konuda yapilan baska bir ¢alisma da Bay’in tarafindan yapilmis olup calisma
sonucunda edinilen bulgularda gebeligi yapma durumu degiskenine
gore(planl/istenen, plansiz/istenen, plansiz/istenmeyen) EPDO ile iliskisinde
istaistik acisindan anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu farkin gebeligin planl ve
istenen gebelik olmasi halinde PPD nin daha disiik oldugu anlaminda oldugu
belirtilmistir(Bay, 2019). Yurt disinda da yapilan ¢alismalara baktigimizda De Castro
ve arkadaslarinin Meksika’da 604 dogum yapmis kadinla yaptigi bir ¢calismada PPD
acisindan plansiz ve istenmeyen gebeligin planli istenen gebelige oranlarla 2.4 kat
oraninda risk tasidigi yonindedir(De Castro vd., 2015).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin dogumu nasil gercgeklestigi durumu(sezaryen ile/normal)
ile EPDO arasindaki durum incelenmis olup ¢alisma sonucunda EPDO ile dogumun
gerceklesme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir[ts;=-1,117; p>.05]. Bu konuda yapilan daha 6nceki ¢alismalara
bakildiginda konunun oldukga tartismali bir konu oldugu 6niimiize ¢ikmaktadir.
Sezaryen sonrasi PPD riskinin artabilecegi yonuinde bazi durumlara baktigimizda
annenin sezaryenden sonra bebegini ge¢ gérmesi, dogum esnasinda eslerden daha az
destek alinabilmesi, dogum sonrasinda yeni doganda daha fazla problemlerin
goralebilmesi, annenin daha ¢ok postpartum komplikasyonlarini yasayabilme
ihtimalinin olmasi gibi nedenler sezaryen dogum ile vajinal dogum arasindaki farki
arastirmaya itmistir(Can, 2010). Bu calismalardan bazilarina baktigimizda bizim
calismamizi destekler nitelikte bir calisma oldugu Kokonali ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum seklinin PPD (izerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi yonuinde oldugu belirtilmistir(Kokonali vd., 2018). Daha 6nce
yapilan baska ¢alismalara baktigimiz zaman ise bizim ¢alismamizla farkli bulgularda
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olup sezaryanla dogum yapmis olmanin PPD agisindan daha yuksek risk tasidigi
yonundedir( Xie vd., 2011; Nam vd., 2017; Xu vd., 2017). Buna karsin Patel ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise bizim calismamizi destekler nitelikte
olup sezaryanla dogum veya normal(vajinal) yolla dogum yapmis olmanin PPD
acisinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulgularina rastlaniimistir(Patel vd.,
2005). Yine Carter ve arkadaslarinin yapmis olduklari derleme calismasinda da bizim
yapmis oldugumuz calismayi destekler nitelikte olup dogum sekli ile PPD arasinda
anlamh bir iliski olmadigini bulgularinda ifade edilmistir(Carter vd.,2006).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin gebeligin nasil gercgeklestigi
durumu(kendiliginde/tedaviyle) ile EPDO arasindaki durum incelenmis olup ¢alisma
sonucunda EPDO ile gebeligin gerceklesme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik olmadigr bulunmustur [ts1y=-,777; p>.05]. Bu konuda daha
once yapilan calismalara bakildiginda konuyla ilgili cok fazla literatur taramasina
denk gelinmemistir. Yapilan calismalarda tedavi ile gebe kalan kadinlarda siklikla
gebe kalmaya ¢alisma bu denemelerinin basarisizlikla sonuglanmasi durumunun
umutsuzluk ve kaygi uyandirmasi gibi nedenlerden 6turi tedavi ile gebe kalma
durumlarinda depresyon belirtilerinin goriilmesi beklenmektedir. Kadinlarin gebe
kalma stireclerinde siklikla saglik kosullarindan endise duymasi, bebek olduktan
sonra bebegin sagligindan endise duymasi gibi nedenlerden 6tiri annede yorulma
bunalma ve bir sireden sonra depresyon belirtilerinin gorilebilecedi belirtilmistir.
Bu konu (zerine yapilan bir olgu ¢alismasinda depresyon agisindan risk teskil eden
degiskenler elimine edilerek infertilite tedavisi ile gebe kalmis bir anne ile yapilan
calismada annede; bahsedilen degiskenlerden dolay1 PPD oraninin yiiksek ¢iktig
belirtilmistir(Oriim & Kalenderoglu, 2017). Yapilan literatir calismalarinin bir
cogunda bizim calismamizla paralellik gosteren calismalara denk gelinmis olup
kendiliginden gebe kalan ve tedavi ile gebe kalan annelerin PPD puanlari arasinda
anlamli farklar bulunmamistir(Akytiiz vd., 2010; Fisher vd., 2005). Hatta Monti ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada ise ¢alisma bulgularinin; yardimci treme
yontemleriyle gebe kalmanin kendiliginden gebe kalma durumuna gore, PPD
acisinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu yéniinde olup, tedavi ile gebe
kalan annelerde PPD oraninin bizim ¢alismamizin tersi bulgularina sahip olup PPD
oraninim yiksek ciktigi belirtilmistir(Monti vd., 2009).
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Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan,
calismaya katilan annelerin dogumlarini kaginci haftada yapmalari ile EPDO
arasindaki iliski incelenmis olup EPDO ile dogumun kaginci haftada oldugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigina bakilmis olup arastirma
sonucunda degiskenler arasinda anlaml farkhliklar oldugu bulunmusturf[t2s1)= 2,156;
p<.05]. Ortaya c¢ikan anlaml farkliligin 37-42 hafta arasinda dogum yapanlarin
lehine oldugu gorilmektedir (37-42 Haftaort.<0-36 Haftaort.). Bu konuda yapilan
daha 6nceki calismalara bakildiginda bizim yapmis oldugumuz calismayi destekler
nitelikte calismalar oldugu goriilmektedir. Annelerin dogumdan sonra bebekleriyle
hemen temas kurmak istemeleri, bebeklerinin saglik ve gelisimsel problemlerinin
olmasinda kaygi duymalari sebebiyle 37-42 haftanin dncesinde dogan bebeklerin
annelerinin PPD agisindan daha biyik risk tasidiklari Oztiirk ve Saruhan’in da
yaptigi calisma desteklemektedir (Oztlirk & Saruhan, 2013). Ote yandan Seliik’ (in
bu konuyla ilgili yapmis oldugu ¢alismada bizim arastirma bulgumuzla tersi bulgular
veren bir calisma da mevcuttur(Seluk, 2019).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan,
calismaya katilan annelerin bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri ile EPDO
arasindaki iliski incelenmis olup; yapilan ¢alisma sonucunda annelerin bebeklerini
ilk emzirme zamani ile EPDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu
bulunmustur[ts)= -2,730; p<.05]. Ortaya ¢ikan anlamli farklihgin ilk yarim saat
icinde emzirenlerin lehine oldugu goriilmektedir (ilk yarim Saat icinde ort.<yarim
saatten Sonra ort.). Bu konuda daha 6nce yapilan calismalara bakildiginda yapilan bu
calismayi destekler nitelikte calismalar oldugu 6nimize ¢ikmaktadir. Calismanin
literattr kisminda da belirtildigi Gzere annelerin bebekleriyle kurmus oldugu tensel
temasla beraber(ne kadar erken olmasi) hem dogum yapmis kadinin sagligi hem de
bebegin sagligi acisindan olumlu etkilerinin oldugu dustnaldigi bu degiskenin
yapmis oldugumuz calismada da desteklenmis oldugunu gérmekteyiz. Unsal ve
arkadaslarinin bu konuyla ilgili 5003 anneyle yaptigi calismasinda annelerin
%71,8’inin dogumdan hemen sonraki 1 saat icinde emzirmeye basladiklarini ve bu
durumunun ilk alti ay icin bebegin tamamen annenin sitd ile beslenmesinde 1,3 kat
daha olumlu etkilerde bulundugu belirtmistir (Unsal vd., 2005). Bu durumun ayni
zamanda annenin bebekle erken ten temasinin saglanmasina, kaygilarinin azalmasina

st saliniminin baglamasiyla beraber agrilarinin azalmasina daha sonraki siirecte
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anneyi hem zaman hem de ekonomik olarak rahatlatmasina yardimci oldugu
dusunulmektedir. Bu siireglerinin EPDO Uzerinde etkilerinin oldugu
disuntlmektedir(Demirhan, 1997; Yigit, 2005). Bu konuda yapilan baska bir ¢calisma
olan Karabulut’un ¢alismasinda da emzirme durumu ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirtilmistir (Karabulut, 2014). Bu
calismadaki anlaml farklilik annelerin bebeklerini ilk otuz dakika ile bir saat icinde
emzirmeye tesvik edilmesi ve bu konudaki eksiklerin giderilerek desteklenmeleri
gerektigini disundirtmustar.

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan,
calismaya katilan annelerin sttlerinin bebege yetme durumu(evet/hayir) ile EPDO
arasindaki iliski incelenmis olup; yapilan arastirma sonucunda annelerin sttlerinin
bebeklerine yetme durumlari ile EPDO arasinda istatistik agisindan anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur [te31)=-1,807; p>.05]. Bu konuda daha 6nce yapilan
calismalara bakildiginda sitiin bebege yetme durumunun EPDO (zerinde direk
olarak etkisinin incelendigi calismalara pek rastlaniimamis oldugu goérilmektedir.
Daha ¢ok annenin st verme konusunda kendisini yeterli hissedip hissetmeme
durumlari, suttin bebek ve annenin ruh ve beden sagligi Uzerine olan etkileri
arastirilmistir. Arastirmalar sonucunda annelerin emzirme sirasinda prolaktin ve
oksitosin hormonu salgiladiklari, salinan bu hormonlarin kadinlarda PPD oraninda
azalmay sagladigi yonundedir. Bu durum kadinlarda sut verme durumunun ayni
zamanda PPD (Uzerine anlaml bir etkisi oldugunu gosterebilmektedir(Fairline vd.,
2009; Dennis, 2007). Yapilan baska bir calismada da bebegin beslenme seklinin de
annenin PPD diizeyi Uzerinde etkileri oldugunu séylemektedir; sadece anne siitu ile
besleyen annelerde ek gida da veren annelere oranla PPD oraninin daha dustk ciktig
bulgularda tespit edilmistir(Chowdhury vd., 2015).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan,
calismaya katilan annelerin emzirirken kendisine yardimci olan aile tiyelerinin olup
olmadigi durumu ile EPDO arasindaki iliski incelenmis olup; yapilan arastirma
sonucunda emzirirken kendisine yardimci olan aile tyelerinin olup/olmamasi ile
EPDO arasinda istatistik agisindan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur [ts)=
-1,278; p>.05]. Bu konuda daha 6nce yapilan arastirmalara bakildiginda ¢alismanin
bulgulari bizim yapmis oldugumuz ¢alismanin bulgulariyla ayni sonucta olmayip
annelerin dogumlarinin ilk baslarinda desteklenmeyip tek baslarina bebegi emzirmek
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zorunda kaldiklari zaman, siirecte zorlanabildigi, kendini yetersiz ve yalniz hissettigi
bu surecin kadinlarda PPD diizeyi icin risk olusturdugu tespit edilmistir(Aslan &
Uzun, 2008; Doganer, 2005). Konu (zerinde yapilan baska bir ¢calismaya
bakildiginda yine bizim ¢alisma bulgularimizdan farkl olarak emzirme stirecinde
alinan destegin PPD ve emzirme 6z-yeterliligi Gzerinde etkili oldugu tespit
edilmistir(Ozkardes, 2019). Bizim ¢alismamizda calismaya katilan annelerin biyiik
bir kesiminin kirsal bolgede yasamasi; kendilerinin kendisinden kiiglk kardeslerinin
olmasi ve bu kardeslerin bebek ve ilk cocukluk bakiminda daha 6ncesinden rol
alarak tecriibe etmis olmalari durumunun ayni zamanda kdy yasantisinda aile
disindaki bireylerle de kominal bir yasam strdurilmesi durumundan dolayr annelerin
aile tyeleri desteginin olup olmamasi durumunu daha az hissetmis olup degiskenden
dolay! PPD duzeylerinin degismemesi durumunu gelismis olabilecegi
distndlmektedir.
Katihimcilarin Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi Kisa Formu Puan Ortalamasinin
Demografik Degiskenlere gore Farklilasip Farklilasmadigina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmanin sosyodemografik bilgilerinden olan yas faktori ile Postpartum
Emzirme Oz-Yeterliligi 6lcedi arasindaki iliski incelenmis olup, arastirmada tespit
edilen bulgulara gore yas ile Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi arasinda istatistik
acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir[rs1) = .044; p>.05]. Bu konuda daha
once yapilan ¢alismalara bakildiginda; Cémert Aslan’in da bu konuda daha dnce
yapmis oldugu ¢alismasinda bizim calismamizla ayni bulgulari tespit etmis olup
kadinlarda yas ile Postpartum Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi arasinda istatistik
acisindan anlamh bir farklilik olmadigi bulunmustur(Cémert Aslan, 2011). Yine
Kiglkoglu ve arkadaslarinin(2014) da yapmis olduklari ¢alismada bu ¢alismanin
bulgulariyla ayni olup yas ile PEOYO arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedigini
belirtmislerdir(Kucukoglu, 2014). Bu konu Uzerinde yapilan baska bulgulari da tespit
eden calismalara bakildiginda bir baska yaptigi calisma bulgularinda annelerin
yasinin PEOQYO ile aralarinda anlamli bir farkhlik oldugu tespit edilmistir.
Farklihgin yasi kiiciik olanlarin PEOYO puanlarinin daha disiik oldugu
yonundedir(Aslan ve Ege, 2016). Bu ¢alismayla benzer bulgular tespit eden
Gurol’un, Ozkan ve arkadaslarinin arastirmasinda da yas gruplari ile PEOYO
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(Giirol, 2011; Ozkan vd.,
2014).

Arastirmanin sosyodemografik bilgilerinden olan Ogrenim durumu faktor(
ile Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi 6lcegi arasindaki iliski incelenmis olup,
arastirmada tespit edilen bulgulara gére 6grenim durumu ile Postpartum Emzirme
Oz-yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (Fs.
225=,321; p>.05). Bu konuda daha 6nce yapilan ¢alismalara bakildiginda; bizim
calismamizla ayni bulgulara sahip olan Ege(2016)’nin de yaptigi ¢calismada egitim
durumu ile PEOYO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi tespit
etmistir(Aslan ve Ege, 2016). Yine benzer olarak Kiiglkoglu ve arkadaslarinin da
yapmis oldugu calismada, Girol(2011)’un da yapmis oldugu ¢alismada bizim
yapmis oldugumuz calismayla ayni bulgular tespit edilmis olup egitim durumu ile
PEOYO arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir(Kiicikoglu vd., 2014;
Gdrol, 2011). Bakilan calismalar arasinda ayni zamanda bizim ¢alismamizdan farkli
bulgular elde eden calismalara da denk gelinmistir. Malini ve Janell, Holbork ve
Vaaler ve arkadaslarinin (2010)’da yaptigi ¢calismalarda annelerin egitim durumu ile
PEOYO arasinda istatistik acisindan anlamli farkliliklarin oldugunu belirtmislerdir.
Bu farkin annelerde egitim seviyesi cogaldikga PEOYO puaninin arttig
yonundedir(Malini & Janel, 2008; Holbork vd., 2013 Vaaler vd., 2010). Yapilan
calismalar arasindaki farklihgin kaltarel farklihiktan kaynaklanabilecegi; dogu
toplumlarindaki ailelerin kalabalik olmasindan ve daha i¢ ige bir yasam tarzlarinin
olmasinda, annelerin kendi dogum sureclerinden énce anne veya ablalarinin
dogumuna siklikla denk gelmis olabilecekleri, bu durumun emzirme surecinde de
tecrlibe gelistirebilecegi dustnilmektedir(Dennis, 1999).

Arastirmanin sosyodemografik bilgilerinden olan gelir getiren bir iste calisma
faktorii ile Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi 6lcegi arasindaki iliski incelenmis
olup, arastirmada tespit edilen bulgulara gére annelerin gelir getiren bir iste calisma
durumlari ile Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi arasinda istatistik agisindan anlamli
bir farklilik olmadigr bulunmustur [tes1)= -,574; p>.05]. Turan ve Bozkurt’un
yaptiklari bir ¢calismada da ¢alisma bulgularinin bizim ¢alismamizla uyumlu olup
annelerin ¢alisma durumunun PEOYO uzerinde anlamli bir farklihk gostermedigi
yonundedir(Turan &Bozkurt, 2020). Calisma durumunun annenin bebekten erken

ayri kalmak zorunda kalmasina bu durumun bebegi emzirme sikhgini
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etkileyebilecegine, bebekte daha erken ek gidaya gegilebilecegini distndirmastr.
Unsal ve arkadaslarinin anneler tizerinde yapti§i arastirmada ilk alti ayda sadece
annenin sutiyle beslenme durumunun calisan annelerin ¢alismayan annelere gore
daha az oldugunu ve toplam emzirme strelerinin daha kisa oldugunu
belirtmislerdir(Unsal vd., 2005). Bu konuda yapilmis bir diger calisma da Bodur ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ev hanimlarinin calisan kadinlara oranla emzirme
srelerinin daha uzun oldugunu ve bu durumun emzirme 6z yeterliligi Uzerinde etkili
olabilecegini belirtmislerdir(Bodur vd., 2012). Yine Kore de yapilan bir ¢calismada
annelerin emzirme 6z yeterliligi durumunun azalmasinda annelerin is hayatinda daha
fazla bulunmaya baslamasi ¢alisma bulgularinda tespit edilmistir(Kang vd. 2007).

Arastirmanin sosyodemografik bilgilerinden olan kag yillik evlisiniz faktori
ile Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi 6lcegi arasindaki iliski incelenmis olup,
arastirmada tespit edilen bulgulara goére Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik”’6lcegi
ile “Evlilik Suresi” degiskeni arasinda olumlu yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur [rs1y = .178; p<.05]. Yani arastirmanin bulgularina gore evlilik
suresi arttikca emzirme 0z-yeterlilik durumunda da artma gorilmektedir. Bu konuda
yapilan daha 6nceki ¢alismalara bakildiginda; Aslan(2016)’da yapti§i calismasinda
da bizim calismamizi destekler nitelikte olup annelerin evlilik siiresiyle emzirme 6z-
yeterliligi arasinda anlamli bir farklihgin oldugunu tespit etmistir(Aslan & Ege,
2016). Bu ¢alismada da farkliligin bizim calismamizdaki bulgularla ayni noktadan
olup evlilik siiresinin artmasiyla beraber annelerin emzirme 0z-yeterlilik
durumlarinin artmis oldugu yénundedir. Yine Palanci bu konu Gzerine yapmis
oldugu calismasinda bizim ¢alismamizla uyumlu bulgular tespit etmis bulunup
evlilik slresi ile emzirme 6z yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
oldugunu belirtmistir. Bu farklihgin evlilik stiresi uzun olanlarin lehine oldugunu
ifade etmistir(Palanci, 2019).

Arastirmanin sosyodemografik bilgilerinden olan gebelik sayisi ve dogum
sayisi faktorleri ile Postpartum Emzirme Oz-Yeterliligi olcedi arasindaki iliski
incelenmis olup; arastirmada tespit edilen bulgulara gére, “Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik” 6lcegi ile “Gebelik Sayisi” degiskeni arasinda olumlu yénde zayif
diizeyde anlamh bir iligki oldugu bulunmustur[r sy = .247; p<.05]. “Postpartum
Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lcegi ile “Dogum Sayisi” degiskeni arasinda pozitif yonde
zayIf duzeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir [rs1) = .216; p<.05]. Bu konularda
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daha 6nce yapilan ¢calismalara baktigimizda; bu ¢alisma bulgusunu destekleyen
birden ¢ok calisma bulgusuna denk gelinmektedir. Holbrook ve arkadaslari, Kurnaz,
Gurol’un da yaptiklari calismalarda da annelerin gebelik sayilari ve dogum sayilari
ile PEOYO arasinda istatistik acisindan anlaml bir farklilik oldugunu bulmuslardir.
Goziyesil ve arkadaslarinin da yaptiklari ¢calismada da annelerin olduklari gebelik
sayisi ve yaptiklari dogum sayisinin emzirme 6z-yeterliligi Uzerinde istatistik
acisindan anlamh bir farklilik oldugu yoninde bulgulari bulmuslardir(Gozuyesil vd.
2020).Annelerin gebelik ve dogum sayisi arttikca emzirme 6z-yeterlilikleri de
artmakta oldugu yonunde oldugunu ifade etmislerdir(Holbrook vd., 2013; Kurnaz,
2014; Girol 2011). Bu bulgulardan daha farkli bulgulari tespit eden Goyal ve
arkadaslarinin annelerin gebelik ve dogum sayilarinin emzirme 6z-yeterliligini
etkilemedigi yonutinde olmustur(Goyal vd., 2011). Yine Aslan ve Ege’nin yapmis
oldugu calismada da annelerin dogum sayisinin emzirme 6z yeterliliginin
etkilemedigi yoniinde bulgulari oldugu tespit edilmistir(Aslan & Ege, 2016).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin bu gebeligi yapma durumu degiskenine
gore(planh/istenen, plansiz/istenen, plansiz/istenmeyen) Postpartum Emzirme Oz-
yeterliligi ile iliskisi arastirilmis olup, arastirma sonucunda PEOYO ile gebeligi
yapma durumlari arasinda istatistik agisindan anlaml bir fark olmadigi
bulunmustur(Fs.225=,427; p>.05). Bu konuda yapilan daha 6nceki ¢alismalara
bakildiginda; Ozkardes’in yapmis oldugu calismada da bizim yapmis oldugumuz
calismanin bulgulariyla yani temelde olmayip annelerin gebeliginin isteyerek ya da
planlayarak yapma durumunun Emzirme 6z-yeterliliginin etkilemis oldugunu, planli
ve istenen gebeligin emzirme 6z yeterliligini olumlu yonde etkilemis oldugu tespit
etmistir(Ozkardes, 2019). Aktas ve Alemdar’in da yapmis olduklari ¢alismadaki
bulgular da gebeligin istenip istenmeme durumunun emzirme 6z-yeterliligi Gizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu yonindedir(Aktas & Alemdar, 2018). Bu konuda yapilan
baska bir calisma olan Bélikbasi’nin da yapmis oldugu ¢alismada bizim calisma
bulgularimiza ayni temelde sonugclar tespit etmis olup gebeligin planli/istenme olup
olmama durumunun emzirme 6z yeterliligi Uzerinde istatistik acisindan anlamli bir
farklihiga neden olmadigini bulmuslardir(Béliikbasi, 2016).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin gebeliginin gerceklesme durumu degiskenine



78

gore(tedaviyle/kendiliginden) Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi ile iliskisi
arastirilmis olup, arastirma sonucunda PEOYO ile gebeligin gerceklesme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir [t31)= 3,680;
p<.05].Ortaya ¢ikan anlamli farkliligin kendiliginden gerceklesen gebelige sahip
olanlarin lehine oldugu gorilmektedir (Kendiliginden ort.>Tedaviyleort.). Bu konuda
daha dnce yapilan ¢calismalara bakildiginda; degiskenin bu sekilde ele alindigi pek
fazla ¢calismaya denk gelinmemistir. Daha ¢ok annenin gebelik zamaninda saglik
problemi yasamis olmasi ya da olmamasi tzerine degisken ele alinmistir. Kadinlarin
gebelik zamaninda saglik problemi yasayanlarin yasamayanlara oranla emzirme 6z
yeterlilik puanlarinin daha distik oldugu yoéniinde bulgulara rastlanilmistir(Palanci,
2019). Yine gebelik strecinde herhangi bir saglik problemiyle ugrasan annelerin
emzirme 6z yeterlilik puanlarinin dustigu yonunde bulgularin oldugu bir diger
calisma da Cantirk ve Kostak’in yapmis oldugu calismalarin bulgularinda da tespit
edilmistir(Cantlrk & Kostak, 2020). Yine Isik’in yapmis oldugu bir ¢alismada
Gestasyonel Diyabet Hastalari olan kadinlarin gebelik stiregleri ve sonrasinda
aldiklari tedavilerden dolayi st sagliginin ge¢ olmasi durumundan dolayi bu
annelerde emzirme 0z yeterliligi durumunun az olmasi tespit edilmistir(Isik, 2017).
Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar icerisinde farkli bulgular elde eden ¢alismalar da
bulunmaktadir. Comert’in de yapmis oldugu calismanin bulgularinda gebelikte
herhangi bir saglik sorunu yasama durumu ile Emzirme 6z-yeterliligi arasinda
anlamh bir farklilik olmadidi yonunde tespitleri bulunmaktadir(Cémert, 2011).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin dogumunun gergeklesme sekli durumu degiskenine
gore(normal(vajinal /sezaryen) Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi ile iliskisi
arastiriimis olup, arastirma sonucunda PEOYO ile dogumun gerceklesme sekli
durumu arasinda istatistik acisindan anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir
[tsn)= -,566; p>.05]. Bu konuda daha Once yapilan galismalara bakildiginda;
Palanci’nin da yapmis oldugu ¢alismasinda bizim bulgularimizla ayni temelde olan
calisma bulgularini tespit etmistir. Yapti§i calismada annelerin dogum seklinin
emzirme 6z yeterliligi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik etkisi
yapmadigini ifade etmistir(Palanci, 2019). Bu konuda yapilan hem yurtici hem de
yurt digi ¢calismalarina gaktigimizda bizim ¢alisma bulgularimizi destekleyen
calismalar bulunmaktadir. Zubaran ve Foresti’nin Gliney Brezilya’da, Kii¢ukoglu ve
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arkadaslarinin Erzurum’da yaptiklari ¢calismalarda kadinlarda emzirme 6z yeterliligi
ile dogumun gerceklesme sekli arasinda istatistiksel agidan anlamli bir far olmadigini
ifade etmislerdir(Zubaran & Foresti, 2013; Kucikoglu vd., 2014). Bu konuda yapilan
baska bir calisma olan D6nmez’in yapmis oldugu calismasinin bulgulari da bu
calismanin bulgulariyla ayni olup dogum seklinin emzirme 6z yeterliligi Uzerinde
istatistiksel olarak farklilik olusturmadigi yoniindedir(Dénmez, 2007). Bu konuda
yapilmis ve farkli bulgular elde edilmis baska bir ¢calisma da Turan ve Bozkurt’un
yapmis olduklari ¢calisma olup dogum seklinin annenin emzirme 6z yeterliligi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olusturdugu yonindedir. Bu farkin
normal dogum yapan annelerin lehine oldugu yéndedir(Turan & Bozkurt, 2020).
Sezaryen ile dogum yapmis olan annelerin dogumda sonra kendi agrilarinin olmasi,
sut saliniminin gecikmesi, anestezi almanin etkisiyle hemen mobilize olamama
durumu, bebegi ge¢ kucagina alma ten temasinin daha ge¢ kurulmasi gibi
nedenlerden dolayi sezaryen dogumun normal doguma gére emzirme 6z yeterliligini
olumsu anlamda etkilemesi gerektigi diistiniilmustir (Orsdemir, 2011; Kuguoglu vd.,
2012; Sahin & Ergiiven, 2008). Fakat bizim yapmis oldugumuz calismanin bulgulari
bu yonli olmadigi tespit edilmistir.

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin dogumunun gebeligin kaginci haftasinda yaptigi durumu
degiskenine gore(0-37/37-42.haftalarda) Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi ile
iliskisi arastirilmis olup, arastirma sonucunda PEOYO ile dogumun gerceklestigi
hafta arasinda istatistik acisindan anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir [ts1y=
-,461; p>.05]. Bu konuda daha 6nce yapilan calismalara bakildiginda; erken dogmus
bebeklerin yeni dogan bebek Unitelerine yatirilmasi sebebiyle anneyle daha gec
temas kurmasi, bebegin ¢cok kiicik olabilme durumlarinda annenin bebeg@i emzirme
pozisyonuna alamamasli, emme davranislarinin ¢cok gelisememis olmasi, uyku
uyaniklik déngisuniin organize edilememesi, anne ile bebegin ayri yerlerde
olmasindan dolayi bebeklerde emzirme kesintiye ugrayabilmektedir bu durum da
annede emzirme 06z yeterliligi durumu Gzerinde olumsuz etkilenmelerde
olabilmektedir(isler, 2007; Yenal vd., 2013). Bu konuda yapilan calismalardan
Kicukoglu ve ark.’nin yaptigi calismasina baktigimiza bebeklerin dogum haftasi ile
annelerin emzirme 6z-yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirtilmistir(Ktglkoglu vd., 2014).
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Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin dogumdan sonra bebeklerini ne zaman emzirdigi durumu
degiskenine gore(ilk 30 dk icinde/31 dk itibaren) Postpartum Emzirme Oz-yeterliligi
ile iliskisi arastirilmis olup, arastirma sonucunda PEOYO ile bebegin ilk emzirilme
zamani arasinda istatistik agisindan anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur [t 2s1)=
1,733; p>.05]. Bu konuda daha énce yapilan calismalara bakildiginda erken zamanda
ciltlerin birbirine degmesinin anneler ve bebekler tizerine biraktigi etkinin
arastirlldigi bir galismada erken ten temasin annelerde emzirme 6z-yeterliligi durumu
Uzerinde istatistik agisindan anlamli bir farklilik olusturdugu bulunmustur. Bu
farklihgin emzirme 6z-yeterliligi tzerinde olumlu etkilerde bulundugu
yonundedir(Moore vd., 2012). Turan ve Bozkurt’un yapmis olduklari ¢alismada
bizim yapmis oldugumuz calismanin bulgularindan farkli olarak annelerin
bebeklerini ilk emzirme sureleri ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda istatistik
acisindan farklilik oldugu yoniinde tespitlerde bulunmustur(Turan &Bozkurt, 2020).
Bu konuda Aslan ve Ege’nin yapmis oldugu calismanin bulgulari da annenin ne
zaman emzirmeye basladigi emzirme zamani ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda
anlamh bir iliskinin olugu yoniindedir(Aslan & Ege, 2016). Fakat bizim yapmis
oldugumuz calismanin bulgulariyla ayni bulgulari tasiyan ¢alismalar da mevcuttur.
Bolikbasi yapmis oldugu calismasinda ilk emzirme zamani ile emzirme 6z yeterliligi
arasinda istatistik acisindan anlamh bir farkliligin olmadi§i yoniinde tespitte
bulunmustur(Boéllkbasi, 2016).

Bu calismada arastiriimis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan,
calismaya katilan annelerin sttlerinin bebege yetme durumu(evet/hayir) ile
Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi arasindaki iliski incelenmis olup; yapilan
arastirma sonucunda annelerin stlerinin bebeklerine yetme durumlari ile PEOYO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir [t31= 4,005; p<.05].
Ortaya ¢ikan anlamli farkliligin suttin yettigini séyleyenlerin lehine oldugu
gortlmektedir (Evetort.>Hayirort.). Bu konuda daha 6nce yapilan calismalara
bakildiginda; yapilan calismalarin bir cogunun bizim calisma bulgularimizi destekler
nitelikte oldugu emzirme 6z-yeterlilik puaninin yiiksek olmasinin annenin sittine ve
emzirme algisina yonelik olarak farklilik gosterdigi yonindedir(Blyth, vd., 2004;
Meedya vd., 2010). Aslan ve Ege’nin yapmis oldugu c¢alisma bulgularinin sonunda

da sutliniin bebege yettigini distnen bu konuda kendine glivenen annelerin emzirme
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0z-yeterlilik puanlarinin daha yiksek oldugu yoniindedir(Aslan & Ege, 2016). Malini
ve Janell’in yaptiklari calismada da annelerin kendilerine ve sitlerine yonelik olumlu
hislerinin oldugu annelerde emzirme 6z-yeterliligi 6lcedi puaninin daha yiksek
ciktigi tespit edilmistir(Malini & Janell, 2008). Bolukbasi’nin yapmis oldugu
calismasinda da sadece anne situ ile beslenen sitiinin bebege yettigini disinen
annelerin PEOYO puaninin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar icerdigini tespit
etmis bu farklihgin PEOYO’ nin lehine oldugunu belirtmistir(Boliikbasi, 2016).

Bu calismada arastirilmis bir diger sosyodemografik bilgilerimizden olan
calismaya katilan annelerin emzirirken size yardimci olan birilerinin olup olmama
durumu(evet/hayir) ile Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi arasindaki iliski
incelenmis olup; yapilan arastirma sonucunda annelerin emzirirken kendilerine
yardimci birinin olma durumlari ile PEOYO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememistir[ts1)= -,027; p>.05]. Bu konuda daha 6nce yapilan
calismalara bakildiginda; calismalardaki bulgularin bizim calisma bulgularimizdan
farkli olup emzirme surecinde destek géren annelerin emzirme 6z-yeterliligi 6lcek
puanlarinin daha ylksek oldugu yoniinde tespitleri bulunmaktadir(Bagci & Altintug,
2016; Doganer & Bekar, 2006; Kurnaz, 2014). Palanci’nin bu ¢alismaya benzer
yapmis oldugu ¢alismanin bulgulari da bizim calismamizla ayni bulgularda olup ilk
emzirme slrecinde yardim eden birinin olup olmama durumunun emzirme 6z-
yeterliligi Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermedigini tespit
etmistir(Palanci, 2019).

Katilimcilarin Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi ve Alt
Boyutlarinin(Aile, Arkadas, Ozel Bir insan)Puan Ortalamasinin Demografik
Degiskenlere gore Farklilasip Farklilasmadigina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmanin sosyodemografik bilgilerinden olan yas faktoru ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari arasindaki iliski incelenmis
olup; arastirmanin bulgularinda yas ile CBASDO arasinda istatistik acisindan anlamli
bir farklilik olmadigi bulunmustur{rsz) = .056; p>.05]. CBASDO Alt boyutlart ile
yas faktorii arasindaki iliskiye bakildiginda ise; yas ile Ozel Bir insan faktorii
arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Bulunan farklilik Pozitif yénde
zayIf dlizeyde bir anlam ifade etmektedir [r(s1) = .139; p<.05]. Bu konuda daha 6nce
yapilan ¢alismalara bakildiginda; Yuzer, Yigit ve arkadaslarinin(2005) yapmis
oldugu ¢alismanin bulgulari bizim ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte olup yas
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faktorii ile CBASDO arasinda anlamli bir iliski olmadigini tespit etmislerdir(Y tizer
vd., 2005). Bu konuda yapilan baska bir ¢calisma da Bingdl Yilmaz ve Tel’in yapmis
olduklari calismalar olup ¢alisma bulgulari bizim ¢alisma bulgumuzla ayni yonde
olup yas faktorii ile CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin
olmadigi yénundedir(Bingdél Yilmaz & Tel, 2006). Bu konuda bizim ¢alismamizdan
farkli bulgular elde eden ¢alismalar da mevcuttur. Nur Demir’in yapmis oldugu
calismada CBASDO ile yas faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Bu farklihgin yasi daha genc olanlarin lehine oldugu yonunde bulgular
tespit edilmistir(Nur Demir, 2021). Bu konuda yapilmis bir diger ¢alisma da Tuna ve
arkadasinin yapmis oldugu calismada da yas faktorii ile CBASDO arasinda anlamli
bir farklilik bulmus olup, bu farkliligi yasin artmasiyla beraber kisilerde algilanan
sosyal destek puaninin azaldigi yontnde oldugunu ifade etmistir(Tuna vd., 2010).
Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerinden olan Ogrenim Durumu
faktorii ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari arasindaki
iliski incelenmis olup; arastirmanin bulgularinda; Ogrenim Durumu ile CBASDO
puaninda(Fs.225=5,407; p<.05), “Aile” alt boyutunda (Fs.225y=4,660; p<.05) ve
“Arkadaslar” (Fs-225=5,348; p<.05) alt boyutunda gore anlamli bir farklilik elde
edilmistir. Ancak “Ozel Bir insan” alt boyutunda égrenim durumu degiskenine gére
anlamh bir farkhlik elde edilememistir (F-225= 2,128; p>.05). Ortaya ¢ikan anlamli
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Scheffe ve Games-Howell
testleri yapiImistir. Test sonuglarina gore, her Gi¢ boyutta da lisans ve sonrasi mezunu
olanlar ile ilkokul ve ortaokul mezunu bireyler arasinda lisans ve sonrasi mezunu
kisilerin lehine anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir. Bir baska sonug ise 6lcek
toplaminda 6n lisans mezunu olanlar ile ortaokul mezunu kisiler arasinda 6n lisans
mezunu kisilerin lehine anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir. Bu konuda daha
once yapilmis calismalara bakildiginda; bir¢ok calismanin bizim ¢alisma
bulgularimizla ayni paralelde oldugu goriulmektedir. Nur Demir(2021) de yaptig1,
Kabaday1(2019)’un yapti§i calismalarda da bizim yapmis oldugumuz calismayla
ayni bulgulari tespit etmislerdir. Kisilerde egitim dlzeyi arttik¢a algilanan sosyal
destek diizeyinin artmis oldugu yoniinde bulgular oldugu belirtilmistir(Nur Demir,
2021; Kabaday1, 2019). Yine bu konuda yapilan calismalardan; Menaghan ve
Hopman ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismalarda da bizim galismamizi
destekler nitelikte olup bulgularinda egitim diizeyi arttikca algilanan sosyal destegin
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de artmis oldugu yonindedir( Menaghan,1983; Hopman vd., 2007). Bu konuda
Arkin’in yapmis oldugu calismada ise Kisilerin egitim dizeylerinin algilanan sosyal
destek tzerinde anlamli bir farklhilik olmadigi yénindedir(Arkin, 2017).

Arastirmanin sosyodemografik bilgilerinden olan gelir getiren bir iste ¢alisma
faktorii ile CBASDO ile Alt boyutlari arasindaki iliski incelenmis olup, arastirmada
tespit edilen bulgulara gore; annelerin gelir getiren bir iste calisma durumlari ile
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6lgeg@i” 6lceginin toplam puaninda [t(231)=
3,925; p<.05], “Aile” alt boyutunda [ts1)= 2,149; p<.05], “Arkadaslar” alt
boyutunda [tes1)= 4,432; p<.05] ve “Ozel Bir insan” alt boyutunda [t(s1)= 2,476;
p<.05] anlaml bir farkhlik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklarin her
boyutta da calisanlarin lehine oldugu gortilmektedir (Evet ort.>Hayirort.). Bu konu
Uzerinde daha dnce yapilan calismalara baktigimizda; Yuzer ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismanin bulgulari bizim ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte
olup gelir getiren bir iste calisma faktorii ile CBASDO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigini tespit etmislerdir(Ytzer vd., 2005). Yine bu konuda
yapilan baska bir calismaya bakildiginda Kurtbeyoglu ve Demirtas’in yapmis oldugu
calismada da Kisilerin gelir getiren bir isleri olmasinin Kisilerde CBASDO puanini
arttirmakta oldugunu tespit etmislerdir(Kurtbeylioglu & Demirtas, 2020). Arkin’in
yapmis oldugu calismanin bulgularinda ise bizim yapmis oldugumuz ¢alismanin
bulgularindan farkl olarak kisilerin ¢calisma durumlari ile algiladiklari sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirtilmistir(Arkin, 2017). Mermer ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da
bizim calisma bulgularimizdan farkli olarak ¢alisma durumu ile CBASDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihigin olmadigini tespit etmislerdir(Mermer vd.,
2010).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerinden olan evlilik suresi ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegdi ve Alt Boyutlari arasindaki iliski
incelenmis olup, arastirmanin sonucunda;“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek”
Olcedi ile “Evlilik Stresi” degiskeni arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir
[r(231) = -.050; p>.05]. Bu konuda daha 6nce yapilan galismalara bakildiginda; Kanig
ve Eroglu(2018)’nun bu konuda yapmis olduklari ¢calismanin bulgularinda bizim
calismamizla ayni bulgularda olup evlilik siiresi ve CBASDO ve Alt Boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmislerdir(Kanig
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& Eroglu, 2018). Ozbey’in yapmis oldugu calismanin bulgularinda bizim calisma
bulgularimizdan farkli olup evlilik siiresinin CBASDO (izerinde anlamli bir farkhilik
olusturdugu yoniinde tespitlerde bulunmustur(Ozbey, 2012). Yine bu konuda yapilan
baska bir ¢alisma Metin’in yapmis oldugu ¢alismada bizim ¢alisma bulgularimizla
farkli temelde olup evlilik stiresinin CBASDO puani tizerinde istatistiksel olarak
anlamli farklihk olusturdugu yontndedir. Bu farklihgin yeni evli ciftlerin lehine
oldugunu ifade etmektedir(Metin, 2016).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerin olan kag gebelik gecirdiniz
ve ka¢ dogum yaptiniz faktori ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile
aralarindaki iliski incelenmis olup, yapilan arastirma bulgulari sonucunda; “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6lcegi ile “Gebelik Sayisi” degiskeni arasinda
anlamli bir iligki tespit edilememistir [rs1) = -.127; p>.05]. “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek” 6lcegi ile “Dogum Sayisi” degiskeni arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir [rs1) = -.128; p>.05]. Olgegin alt boyutlari ile degiskenler arasindaki
iliskiye bakildiginda, “Arkadaglar” alt boyutu ile “Gebelik Sayisi” degiskeni [r 31) =
-.246; p<.05] ve “Dogum SayisI” degiskeni [rs1) = -.244; p<.05] arasinda negatif
yonde zayif duzeyde anlamli iliski tespit edilmistir. Bu konuda daha 6nce yapilan
calismalara bakildiginda; Kanig ve Eroglu’nun yapmis olduklari buna benzer
calismalarinda bizim ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte olup gebelik sayisi ile
CBASDO arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Alt boyutlarda
yapmis olduklari analizlerde de gebelik sayisi ile CBASDO Alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin olusmadigini tespit etmislerdir(Kanig &
Eroglu, 2018). Bu konuda yapilan baska bir calisma Yanik ve Ozcanarslan’in yapmis
olduklari calisma olup calisma bulgularinda gebelik sayisi ile Aile destegi ve Ozel
Kisi desteqQi alt dlcekleri ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ¢ikmis
oldugunu ve bu farkhihk negatif korelasyonel bir iliski yoniinde oldugunu tespit
etmislerdir(Yanik & Ozcanarslan, 2019). Bu konuda yapilan baska bir calismaya
baktigimizda Bingdl Yilmaz ve Tel’in, Turkoglu ve arkadaslarinin ¢alisma
bulgularinda da bizim ¢alisma bulgularimizdan farkl olup dogum sayisi ile dogum
sonu dénemde ve CBASDO arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir(Bingol
Yilmaz & Tel, 2006; Turkoglu vd., 2013).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerin olan bu gebeligi yapma
durumlari(planli/istenen, plansiz/istenen, plansiz/istenmeyen) faktori ile Cok
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Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi ve Alt Boyutlari ile aralarindaki iliski
incelenmis olup, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” élgeginin toplam puaninda
(F(2-228y=3,350; p<.05) ve “Arkadaslar” (F(-228y=4,762; p<.05) alt boyutunda gebeligi
yapma durumu degiskenine gore anlamh bir farklilik elde edilmistir. Ancak “Aile”
boyutunda (F-228=2,019; p<.05) ve “Ozel Bir insan” boyutunda(F-226)= 1,904;
p>.05) gebeligi yapma durumuna gére anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ortaya
¢ikan anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Scheffe ve
Games-Howell testleri yapilmistir. Test sonuclarina gére, her iki boyutta da
“Plansiz/istenmeyen” ile “Planli/istenen” ve “Plansiz/istenen” durumlar arasinda
“Plansiz/istenmeyen” gebelik aleyhine anlamli farklihgin oldugu tespit edilmistir. Bu
konuda daha 6nce yapilan ¢alismalara bakildiginda bizim galismamizi destekler
nitelikte calismalar mevcut oldugu gérilmektedir. Kanig ve Eroglu’nun yapmis
olduklari calismanin bulgularinda da CBASDO toplam puani ve Arkadas Destegi Alt
boyutunda bizim ¢alismamizla uyumlu bulgularda olup, calismamizdan farkli olarak
aile ve 0zel insan alt boyutlarinda da gebeligin planli olmasi durumunu istatistiksel
olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir. Bulunan farklilik gebeligi planli olanlarin
lehine oldugu belirtilmistir(Kanig & Eroglu, 2018). Yapilan baska calismalara
bakildiginda Ozdemir ve ark.(2010) ve Chao ve ark.(2008)’nin da ¢alismalarinda
elde edilmis bulgularin bizim ¢alisma bulgularimizla uyumlu olup gebeligin planli
olma durumunun CBASDO Uzerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
yonundedir (Ozdemir vd., 2010; Chao vd., 2008). Bu konuda yapilan bizim
calismamizdan farkli bulgulari tespit eden calismalara baktigimizda, Tirkoglu ve
arkadaslarinin ¢alisma bulgularinin bizim c¢alisma bulgularimizdan farkl oldugunu
gebeligin planli olup olmama durumunun annelerde dogum sonunda algilanan sosyal
destek (izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig
yonundedir(Turkoglu vd., 2013).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerin olan bu gebeligin olusma
durumu (kendiliginden/tedavi ile) faktori ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve Alt Boyutlari ile aralarindaki iliski incelenmis olup, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek” 6lgegi toplam puaninda [ts1)= 1,267; p>.05], “Aile” alt
boyutunda [t31)= 1,308; p>.05], “Arkadaslar” alt boyutunda [t(31)= 1,706; p>.05] ve
“Ozel Bir insan” alt boyutunda [t(2s1)= ,218; p>.05] gebeligin olusma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Bu konuda daha énce
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yapilan calismalara bakildiginda; Cémert ve Bingdl Bayri(2020)’nin yapmis oldugu
calisma bulgulari da bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup kadinlari gebe kalma
sekilleri ile CBASDO ile Alt Boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmacdigini tespit etmislerdir(Cémert & Bingdl Bayri, 2020). Yapilan
calismalar igerisinde Aksoy ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismalarinda
Algilanan Sosyal destegin riskli gebelikler Uzerinde disik diizeyde anlamli farklilik
olusturdugu tespit edilmistir(Aksoy vd., 2016). Tlrkiye’de yapilan bir baska
calismada tedavi yoluyla gebe kalan kadinlarin kendiliginden gebe kalan kadinlara
oranla algiladiklari sosyal destek diizeylerinin farklilasmadigi ve bu destek diizeyinin
yasam doyumu Gzerinde bir farkhik olusturmadigi yonunde bulgular tespit
edilmistir(Kus, 2008).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerin olan dogumun gerceklesme
sekli durumu (vajinal(normal)/sezaryen) faktori ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Alt Boyutlari ile aralarindaki iliski incelenmis olup, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek” 6lgeg@i” puaninda [ts1= -1,010; p>.05], “Aile” boyutunda
[tean= -,765; p>.05], “Arkadaslar” boyutunda [ts1)= -1,253; p>.05] ve “Ozel Bir
insan” boyutunda [t(2s1)= -,393; p>.05] dogumun gerceklesme durumu degiskenine
gore anlamli bir farklhihk olmadigi bulunmustur. Bu konuda 6ncesinde yapilan
calismalara bakildiginda; Aksakalli ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada da
bizim ¢alisma bulgularimizla ayni temelde olup, annelerin dogum sekli ile
algiladiklari sosyal destek arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmedigi
yonundedir(Aksakkali vd., 2012). Bu konuda yapilan bir diger arastirmalar Cémert
ve Bingol Bayri’nin, yapmis olduklari calismanin bulgulari da bizim ¢alismanin
bulgularini destekler nitelikte olup dogum sekli ile CBASDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir(Comert & Bingdl Bayri, 2020). Bu
konuda yapilan bir baska calisma da Oztiirk ve Sirin’in yapmis olduklari ¢calisma
bulgularinda annenin algilamis oldugu aile ve arkadas desteQi ile dogum sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir(Oztiirk &
Sirin, 2000).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin dogumu
gebeligin kaginci haftasinda yapma durumu(37. Haftadan énce/37-42. Haftalar arasi)
ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyutlari arasindaki iliski
incelenmis olup, yapilan arastirma bulgulari sonucunda; “Cok Boyutlu Algilanan
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Sosyal Destek” 6lgegi puaninda [t31)= ,444; p>.05], “Aile” [tpan=-,974; p>.05],
“Arkadaslar” [tean=,376; p>.05] ve “Ozel Bir insan” [tean)= 1,211; p>.05] alt
6lgeklerinde dogumun gerceklestigi hafta degiskenine gore anlamli bir farklihk
olmadigi bulunmustur. Bu konuda ¢alismanin 6ncesinde yapilan arastirmalara
bakildiginda; direk olarak gebelik haftasi degiskenini inceleyen pek fazla arastirma
olmamakla beraber Ozdemir’in yapmis oldugu calismasinda da bizim calisma
bulgularimizla ayni paralelde olup dogum haftasi ile CBASDO ve Alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmemislerdir(Ozdemir, 2010).
Yine bu konuda yapilan baska bir calisma da Olger ve arkadaslarinin yapmis
olduklari calismanin bulgularinda da gebelik haftasi ile CBASDO arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi yoniinde tespitleri olmustur(Olger vd., 2016).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin
dogumdan sonra bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri(ilk 30 dk/31 dk dan itibaren)
durumu ile CBASDO ve Alt Boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigi arastirilmis, arastirma bulgularinda; “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek” 6l¢egi” puaninda [tis)=,267; p>.05], “Aile” [tesn= 1,515; p>.05],
“Arkadaslar” [tpan= -,149; p>.05] ve “Ozel Bir insan” [t(sy)= -,225; p>.05] alt
Olceklerinde bebegin emzirilme zamani degiskenine gére anlamli bir farklilik
olmadigi bulunmustur. Bu konuda ¢alismanin éncesinde yapilan calismalara
bakildiginda; birebir bu degiskenlerin birbirleri ile olan iliskilerini inceleyen
calismalara denk gelinmemekle beraber erken ten tene temasin ve erken emzirmenin
anne saghgi(uterus involusyonunu saglamasi, siddetli dogum sonu kanamalarini
azaltmasi ve postpartum depresyondan korumasi) agisindan olumlu etkenlerin oldugu
tespit eden calismalar mevcuttur(Hobek vd., 2017). Bu olumlu etmenlerin
beraberinde stres, kaygi izerindeki olumlu etkisi oldugu distinulen sosyal destekle
iliskisini etkiledigi disuntlerek arastirmanin degiskenlerine dahil edilmistir.

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin
sutiintiziin bebege yettigini distiniiyor musunuz(evet/hayir) durumu ile CBASDO ve
Alt Boyutlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi arastiriimis, arastirma
bulgularinda; “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6lgeginin puaninda [ts1)=
4,137; p<.05], “Arkadaslar’’[ts= 3,006; p<.05] ve “Ozel Bir insan” [tan= 4,307;
p<.05] alt dlgeklerinde sutiin bebege yetme durumu degiskenine gore anlamli bir
farkhlik oldugu bulunmustur. Ortaya ¢ikan anlamh farkliliklarin her boyutta da suttn



88

bebege yettigini sdyleyenlerin lehine oldugu gorilmektedir (Evet ort.>Hayirort.).
Ancak “Aile” alt boyutunda sttun bebege yetme durumu degiskenine gore anlamli
bir farklihik olmadigr bulunmustur[tesi= 1,492; p>.05]. Bu konuda daha 6nce
yapilan ¢alismalara bakildiginda; Cémert ve Bingol Bayri’nin yapmis olduklari
calismada sutiiniin bebege yettigini disiinen-diisiinmeyen annelerde CBASDO
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir(Comert &
Bingol Bayri, 2020). Bu konuda yapilan bir baska calisma da Bal, Ucar ve
arkadaslarinin yapmis oldugu yalnizlik emzirme 6z-yeterliligi ve algilanan sosyal
destek arasindaki iliskinin incelendigi ¢alisma da algilanan sosyal destek yalnizlik ve
emzirme 6z-yeterliligi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu bulmuslardir. Bizim
calisma bulgularimizi destekler nitelikte olup annelerde dogum sonu donemde destek
olan birilerinin olmasi durumunun annenin kendine olan guvenini etkiledigini ve bu
durumunun annenin yeterli stit sagiliminin olusmasi tizerinde etkili oldugunu
bulmustur(Bal vd., 2021). Bu konuda Prates ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada da gebelik ve dogum sonu dénemde ailenin, arkadaslarin ve komsularin
desteginin cok dnemli oldugu, emzirme yardiminda ve bebek bakiminda belirleyici
bir etken olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir(Prates vd., 2015).

Arastirmanin bir diger sosyodemografik bilgilerinden olan annelerin
dogumdan sonraki surecinde size yardimci olan aile Gyelerinin olma
(evet/hayir)durumu ile CBASDO ve Alt Boyutlari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigi arastiriimis, arastirma bulgularinda; “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek” 6lgeginin puaninda [tps)= 1,674; p>.05], “Arkadaslar” [tps;)= 1,623; p>.05]
ve “Ozel Bir insan” [ta=,476; p>.05] alt dlceklerinde dogum sonu dénemde
yardimcl birinin olma durumu degiskenine gére anlamli bir farklihik olmadig
bulunmustur. Ancak “Aile” destegi boyutunda dogum sonu dénemde yardimci
birinin olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
[tsn= 2,133; p<.05].Ortaya ¢ikan anlamli farklihgin dogum sonu dénemde yardimci
birinin oldugunu sdyleyenlerin lehine oldugu gorilmektedir (Evet ort.>Hayir ort.).
Bu konuda daha 6nce yapilan ¢alismalara bakildiginda; Aydin ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢calismalarinda da gebelik ve dogum sonu sirecte annelerin en ¢ok
destek aldigi kisilerin aile destegi oldugu ve bu durumun gebelerde ve dogum sonu
olan kadinlarda hem emzirme streclerinde hem de stres yaratici durumlar karsisinda

bas edebilme becerisi gelistirebilmesinde etkili oldugu bulmustur(Aydin vd., 2019).
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Aksakalli ve arkadaslarinin yapmis olduklari dogum sonu destek calismalarinin
bulgularinda dogum sonunda bebek bakimi konusunda birinin destegini almak ile
dogum sonu destek 6lgedi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ifade
etmistir(Aksakkalli vd. 2012). Yilmaz Bingol ve Tel’in yapmis olduklari ¢alismada
da dogum sonunda birinin destegini alan annelerin CBASDO puaninin daha yiiksek
¢tkmis oldugu bulmuslardir(Y1lmaz Bingdl & Tel, 2006). Yine bu konuda yapilan
baska bir calisma Oztiirk ve Sirin’in yapmis olduklari postpartum dénemdeki kadinin
aile ve arkadas destegi arastirmasinda aile ve arkadas desteqQi alt 6lceklerinde aileden
birinin destek olup olmamasi dogum sonu olan kadinlarda yalnizlik hissi olusup

olusmama durumunun farklilik olusturdugu bulunmustur(Oztirk &Sirin, 2000).

Katilimcilarin Edingburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi, Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lcegi ve Alt Boyutlarinin(Aile, Arkadas, Ozel Bir insan)
ve Emzirme Oz-Yeterliligi Puan Ortalamalari arasindaki iliskinin Bulgularinin
Tartisiimasi

Postpartum depresyon diinyadaki bir ¢ok kadinda; anne, bebek ve aile
saghigini olumsuz etkileyebilen dogum sonrasi kadinlara gérilebilen ruhsal bir
rahatsizlik olarak 6nimize ¢ikmaktadir(Dennis vd., 2007). Bu rahatsizligin
Turkiye’deki prevelansina bakildiginda %217-30 arasinda bir degisiklik oldugu
gorilmektedir(Nur vd. 2004). Bizim ¢alismamizdaki depresyon sikligina
bakildiginda ise;“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon” élgeginin toplam puan
ortalamasi (10,32+5,962) dislk diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu ¢calismada PPD
uzerinde etkisi olabilecegi degiskenler arastiriimis olup ¢alismaya dahil edilmistir.
CGalismanin bagimli degiskeni olan Dogum sonrasi depresyon durumu ile bagimsiz
degiskenlerinden olan ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda bir iliski
olabilecegi yapilan literatir taramasiyla beraber olabilecegi 6ngoriilmis olup bu
konuda yeni bir calisma yapilmistir. Bu calismanin CBASDO sikligina bakildiginda;
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6lceginin toplam puan ortalamasi
(59,28+15,929) yiksek diizeyde oldugu soylenebilir. Yapilan arastirma bulgularinda;
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” 6lcegi ile “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon” Olcegi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski tespit
edilmistir [rs1) = -.309; p<.05]. Alt boyutlar ile “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon” 6l¢egi arasindaki iliskilere bakildiginda en yiksek iliskinin “Aile” alt
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boyutunda (r=-.367), en diisik iliskinin ise “Ozel Bir insan” alt boyutunda (-.171)
oldugu gorilmektedir. Bu konuda daha 6nce yapilan bircok ¢calisma bizim calisma
bulgularimizi destekler nitelikte oldugu yapilan ¢alismalara bakildiginda; Cémer ve
Bayri Bingol’un, Yilmaz Bingol ve Tel’in yapmis oldugu ¢alismada da bizim
calisma bulgularimizla ayni olup postpartum depresyon ile sosyal destek arasinda
zayIf diizeyde olumsuz yonde iliski oldugu bulmuslardir(Cémer & Bayri Bingdl,
2020; Yilmaz Bingdl & Tel, 2006). Yine baktigimiza Arslantas ve arkadagslarinin
hem es destedi hem aile destedi hem de arkadas destegi yiksek olanlarin, Gimis ve
arkadaslarinin es ve aile destegi yiksek olanlarin, Keskin’in de hem es hem aile hem
de arkadas destegi yiksek olanlarin PPD puanlarinin daha distk ¢iktigr yani
aralarinda anlamli bir farkhlk oldugunu bulmuslardir(Arslantas vd., 2009; Gums
vd., 2012; Keskin, 2018). Logusa dénemde olan kadinlarin depresyon ve sosyal
destek diizeylerini arastiran bir calisma olan Ozdemir’in ¢alismasinda da sosyal
destek ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugunu bulmuslardir,
farkhiligin puanlar arasinda negatif yonli bir iliski oldugu bulmustur(Ozdemir, 2019).
Kaynakpinar’in yapmis oldugu benzer ¢alismasinda Annelerin algiladiklari sosyal
destek 6lcedi(CBASDO) ile kisa semptom envanteri alt boyutu olan despresyon
puanina bakildiginda, CBASDO toplam puani ile depresyon alt 6lcegi arasinda zayif,
CBASDO alt boyutlarindan Arkadas destedi ve Aile destegi alt boyutlari ile
Depresyon arasinda orta diizeyde negatif yonlu bir iliski oldugu tespit
edilmistir(Kaynakpinar, 2019). Bu konuda yapilan yabanci literattrlere bakildiginda;
Cin’de Deng ve arkadaslarinin Katar’da Bener ve arkadaslarinin Kanada’da Kim ve
arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismalarin bulgularinda da sosyal destegin PPD
uzerinde anlamli bir farklilik olusturdugu yéniindedir. Olusan bu farklihk PPD puani
ile sosyal destek puani arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu tespit etmislerdir(
Deng vd., 2014; Bener vd., 2012; Kim vd., 2015).

Arastirmanin diger bagimsiz degiskeni olan Emzirme Oz-Yeterliliginin
bagimli degisken olan Postpartum depresyon ile olan iliskisi ¢alismada
arastirilmistir. Yapilan literatur taramasinda gorilmustir ki emzirme streci
postpartum dénem annelerin hem ruh hem de bedensel saglik acisindan énem teskil
etmektedir bu sebeple bu degisken ¢alismaya dahil edilmis olup bu ¢alismanin
sinirlarinda bu degiskenler arasindaki iliskiyle literattire yeni bilgiler kazandiriimak
istenmistir. Yapilan calismadaki emizrme 6z-yeterliligi sikligina bakildiginda;
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“Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgeginin toplam puan ortalamasi
(58,51+9,199) yiksek duzeyde oldugu soylenebilir. Yapilan arastirma bulgularinda;
“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon” 6lcegi ile “Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik” 6lcedi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski tespit
edilmistir [res1y = -.420; p<.05]. Calismanin bulgulari yapilan literatur taramasini
destekler nitelikte cikmistir. Bu konuda daha énce yapilan calismalara bakildiginda;
Annagir ve Annagur’in yapmis olduklari galismada emzirme 6z yeterliliginin PPD
uzerinde anlamli bir farklilik olusturdugunu tespit etmislerdir. Tespit ettikleri
farklihgin calisma bulgularimizla uyumlu olup emzirme 6z yeterliligi ylksek
olanlarin lehine oldugunu belirtmislerdir(Annagir & Annagur, 2012). Bunlarla
beraber gebelik doneminde yapilan arastirmalarda da prolaktin seviyesinin
artmasiyla beraber annede gevseme, rahatlama durumunun oldugunu bu durumunun
depresyon (izerinde olumlu etkilenmelerde bulundugunu tespit eden calismalarda
bulunmaktadir(Asher vd. 1995). Yine annede bebekle temasla beraber bebegin
kokusunu ve sicakhgini almasi emzirme sireciyle beraber oksitosin hormonu
salinimi olusmustur olur ve bu durum annede antistres durumu yarattig
bulmuslardir(Uvnas-Moberg, 1998; Fairline vd., 2009). Karamustafaoglu ve
Tomruk(2000)’un yapmis olduklari ¢calismada da emzirmenin PPD ic¢in 6nemli bir
tedavi oldugunu ifade etmisler ve emzirme 6z-yeterliliginin eksik olmasi ile beraber
yeteri kadar emzirmeyen annelerde sosyal baskinin ve sucluluk hissinin psikolojik
strese neden oldugunu ifade etmislerdir(Karamustafaoglu & Tomruk, 2000). Aksoy
ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismalarin bulgularinda da bizim calisma
bulgumuzla ayni paralelde olup PPD ile EOYO arasinda negatif yonde bir
korelasyon oldugunu tespit etmislerdir(Aksoy vd., 2016). Konuyla ilgili yurtdisinda
da yapilan calismalarda sadece anne suttniin annelerde depresyon puanini disurmus
oldugunu tespit eden ¢alisma mevcuttur(Groer, 2005). Yine yurtdisinda yapilan
baska bir calisma Ngo ve arkadaslarinin Tayvan’da yaptiklari ¢calismanin
bulgularinda da PPD ile emzirme 6z yeterliligi arasinda negatif yonde gucli
korelasyonel farklilik tespit edilmistir(Ngo vd., 2019). Bizim ¢alisma
bulgularimizdan farkli olan ¢alisma bulgularina baktigimizda; Kiglkoglu ve
arkadaslarinin yapmis olduklari calismanin bulgulari, Ozhan ve arkadaslarinin
calisma bulgulari, Sunter ve arkadaslarinin da ¢alisma bulgulari bizim ¢alisma
bulgularimizdan farkh olup Emzirme Oz-Yeterliligi ile PPD arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farkhlik olmadigi bulunmustur (Kugtikoglu vd., 2014; Ozhan vd.,
2014; Sunter vd., 2006).

Bu calismada, calismanin iki bagimsiz degisken olan emzirme 6z-yeterliligi
ve algilanan sosyal destek arasinda iliski arastiriimis olup ¢alisma bulgularinda;
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek” dlcegi ile “Postpartum Emzirme Oz-
Yeterlilik” 6lcegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
[r2s1) = .204; p<.05]. Alt boyutlar ile “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik” 6lgegi
arasindaki iliskilere bakildiginda sadece “Aile” boyutunda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligkinin oldugu goérulmektedir [r(31) = .324; p<.05]. Bu konuda
daha dnce yapilan calismalara bakildiginda; iki degisken arasindaki iliskiyi inceleyen
pek fazla calismaya denk gelmemekle beraber Ngo ve arkadaslari , Zubaran ve
Foresti’nin yapmis olduklari ¢calismalarda da algilanan sosyal destedin artmasiyla
beraber Emzirme 6z-yeterliliginin arttigini tespit etmislerdir (Ngo vd., 2019; Zubaran
& Foresti, 2013). Arslan Cémert’in emzirme 6z yeterliligi ile ilgili yapmis oldugu
calismasinda esinden destek alan anneler ile almayan annelerin emzirme 6z yeterlilik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu tespit etmistir. Cikan
farklihgin destek alan anneler lehine oldugu ifade edilmistir(Aslan Cémert, 2011).
Uludag’in algilanan es desteginin emzirme 6z-yeterliligi Uzerine etkisini arastirdigi
calismasinda algilanan es desteginin emzirme 6z-yeterliligi Gzerinde orta diizeyde bir
iliski oldugu bulunmustur, es desteginin alt boyutlarina bakildiginda ise emzirme 6z
yeterliligi ile duygusal destek arasinda orta dlizeyde, sosyal ve fiziksel destekle de
zayIf diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(Uludag, 2017). Emzirme Oz-
yeterliligi dénemiyle ilgili yapilan arastirmalardan Calis’in yapmis oldugu arastirma
da ise bizim galisma bulgumuzdan farkli olup emzirme doneminde destek alan ve
almayan annelerin EOYO ile aralarinda anlamli bir farklihk olmadig
bulmustur(Calis, 2019). Palanci’nin annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve annelik
fonksiyonu tizerine yapmis oldugu calismasinda annelerin EOYO puant ile Annelik
fonksiyonu 6lcegi alt boyutu olan bebek bakiminda destek alma alt 6l¢egi arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugunu tespit etmistir(Palanci, 2019). ince ve
arkadaslarinin emzirme 6z yeterliligi Gzerine yaptiklari arastirmalarinda da hem
dogum dncesi hem de dogum sonrasi emzirme konusunda destek almak annelerin

emzirme 0z-yeterliligi tizerinde anlamli farkhlik olusturdugunu tespit etmislerdir
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olusan bu farklihgin destek alanlarin lehine oldugunu tespit etmislerdir(ince vd.,
2017).

Arastirmanin her iki bagimsiz degiskeninin bagiml degiskenle olan iliskisine
bakildiginda; algilanan sosyal destek ve emzirme 6z-yeterlik ile dogum sonrasi
depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=,478, R? =,222; Fe-
228= 33,839; p<,05). SOz konusu degiskenler birlikte dogum sonrasi depresyondaki
degisimin %22,2’sini a¢iklamaktadir. Standartlastiriimis regresyon katsayilarina ([3)
gore, yordayici degiskenlerin dogum sonrasi depresyon tzerindeki 6nem sirasi,
emzirme 6z-yeterlik (f=-,373) ve sosyal destek (f=-,233) seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testlerine bakildiginda, yordayici degiskenlerden sosyal
destek (p<.05) ve emzirme 0z-yeterlik (p<.05) degiskenlerinin dogum sonrasi
depresyon Uzerinde anlamli yordayici olduklar1 goértilmektedir. Bu konuda daha énce
yapilan calismalara bakildiginda her iki bagimsiz degiskeni PPD bagimli
degiskeniyle calisan Tlrkiye’deki calismaya denk gelinmedi. Bagimsiz deg@iskenlerin
ayri ayri cahsildigr calismalar tartismanin bagimsiz degiskenlerin tartisildigi
kisimlarinda agiklanmistir. Postpartum depresyona bakildiginda bir¢ok noktadan
bebekle ve aileyle beraber yasanan bir durum olmasi sebebiyle hem emzirme 6z
yeterliliginin hem de sosyal destegin olup olmama durumunun PPD (zerinde anlaml
bir farklihk olusturmasi beklenmekteydi. Calismanin bulgulari da yapilan Literatur

taramasini destekler nitelikte bulunmustur.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Bu bélimde arastirmanin amag ve alt amaglari dogrultusunda ulasilan
sonuclara ve bu sonuclardan yola ¢ikarak gelistirilen dnerilere yer verilmistir.
Sonug

Yapilan galismada PPD ile algilanan sosyal destek ve emzirme ¢z yeterliligi
aralarindaki iliskiye bakildiginda; algilanan sosyal destek ve emzirme 6z-yeterliligi
ile PPD arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Calismada ki her iki
bagimsiz degisken emzirme 6z-yeterliligi ve algilanan sosyal destegin bagimh
degisken PPD uzerinde yordayici olduklari bulunmustur. Bagimsiz degiskenlerin
bagimh degisken Gzerindeki énem sirasinda emzirme 6z yeterliligi algilanan sosyal
destekten dnce gelmektedir.

Calismada yas faktord ile 6lgekler arasindaki iliskiye bakildiginda; EPDO,
CBASDO Toplam puani ve EOYO her (i¢ dlgekle de aralarinda anlamli bir iliski
olmadigi tespit edilmisken, CBASDO alt boyutu olan Ozel insan alt boyutuyla
aralarinda anlamli bir farkhihk oldugu tespit edilmistir. Cikan farkliligin yasi buyuk
olanlarin lehine oldugu bulunmustur.

CGalismada 6grenim durumu ile 6lgekler arasindaki iliskiye bakildiginda;
CBASDO ve alt boyutlarindan Aile ve Arkadas Alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Cikan farklihgin her t¢ grup icin de lisans ve
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sonrasi gruplarin lehine oldugu tespit edilmistir. Ozel Insan alt boyutunda, EPDO ve
EOYO olgekleriyle aralarinda anlamli bir farklihk olmadigi bulunmustur.

Calismada gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ile 6lcekler arasindaki
iliskiye bakildiginda; EPDO ile EOYO 6lgekleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmisken, CBASDO ve Alt boyutlarinin hepsinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farkliligin tim
olgeklerde calisanlarin lehine oldugu bulunmustur.

Calismada Evlilik stiresi durumu ile 6lcekler arasindaki iliskiye bakildiginda;
EPDO ve CBASDO Toplam Puani ile aralarinda anlamli bir farklihk olmadigi tespit
edilmisken, CBASDO Alt boyutu olan Arkadas Destegi alt boyutu ile EOYO
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farklilik Arkadas Destegi
alt boyutunda evlilik stiresiyle negatif yonde bir korelasyon iliskisi oldugu, EOYO
ile pozitif yonde korelasyonel bir iliski oldugu bulunmustur.

Calismada Gebelik sayisi durumu ile 6lgekler arasindaki iliskiye
bakildiginda; EPDO ve CBASDO Toplam Puani ile aralarinda anlamh bir farklilik
olmadig tespit edilmisken, CBASDO Alt boyutu olan Arkadas Destegi alt boyutu ile
EOYO arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur. Ortaya ¢ikan farklilik Arkadas
Destegi alt boyutunda gebelik sayisi ile negatif yonde bir korelasyon iliskisi oldugu,
EOYO ile pozitif yonde bir korelasyon iliskisi oldugu bulunmustur.

Calismada dogum sayisi durumu ile 6lcekler arasindaki iliskiye bakildiginda;
EPDO ve CBASDO Toplam Puani ile aralarinda anlamh bir farkhlik olmadidi tespit
edilmisken, CBASDO Alt boyutu olan Arkadas Destegi alt boyutu ile EOYO
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan farklilik Arkadas DesteQi
alt boyutunda dogum sayist ile negatif yonde bir korelasyon iliskisi oldugu, EOYO
ile pozitif yonde bir korelasyon iliskisi oldugu bulunmustur.

Calismada Gebeligi yapma durumu (planli ve istenen olup olmama durumu)
ile dlgekler arasindaki iliskiye bakildiginda; EPDO, EOYO ve CBASDO ve Alt
boyutlarinda anlamh bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Calismada Gebeligin gerceklesme durumu(kendiliginden/tedavi ile) degiskeni
ile olcekler arasindaki iliskiye bakildiginda; EPDO ile CBASDO ve Alt Boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmisken, EOYO
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu
farklilik gebeligi kendiliginden gergeklesenlerin lehine oldugu bulunmustur.
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Calismada Dogumun gerceklesme sekli(sezaryen/normal) durumu ile élgekler
arasindaki iliskiye bakildiginda; EPDO, EOYO ve CBASDO ve Alt boyutlarinda
anlamh bir farklilik olmacdigi bulunmustur.

Calismada dogumun gebeligin kaginci haftasinda yapildigi durumu ile
olcekler arasindaki iliskiye bakildiginda; EPDO ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik 37-42 hafta arasinda dogum
yapanlarin lehine oldugu tespit edilmistir. EOYO ve CBASDO ve Alt boyutlari ile
aralarinda anlamh bir farkhlik olmadigi bulunmustur.

Calismada dogumdan sonra bebegin ilk ne zaman emzirildigi durumu ile
olcekler arasindaki iliskiye bakildiginda; EPDO ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik bebegini ilk bir saat iginde
emzirenlerin lehine oldugu tespit edilmistir. EOYO ve CBASDO ve Alt boyutlari ile
aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Calismada sutiin bebege yetip yetmeme durumu ile élgekler arasindaki
iliskiye bakildiginda; EOYO ve CBASDO toplam puani ve Arkadas Destegi, Ozel
insan destegi alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Bu farklilik suttin bebege yettigini distinenlerin lehine oldugu tespit
edilmistir. EPDO ve Aile alt 6lceginde anlamli farklihk olmadigi bulunmustur.

Calismada emzirirken anneye yardimci birinin olup olmama durumu ile
olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda; EPDO, EOYO ve CBASDO ve alt boyutlari
olan Arkadas destegi, Ozel insan destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmisken, CBASDO Alt boyutundan Aile Destegi alt
6lceqi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bu farklihgin aile destegi alanlarin lehine oldugu tespit edilmistir.

Oneriler

Bu calismayla beraber elde edilen veriler sonucunda kadinlarin hayatlarinda
hem ruh hem beden saghgi icin 6nemli bir donem olan dogum ve dogum sonrasi
suregte gorllebilen postpartum depresyonun gelisip gelismemesinde birden ¢ok
faktorln etkili oldugu tespit edilmistir. Bu surecteki annelerde emzirme 6z
yeterliliginin ve sosyal destegin nemli birer faktor oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda emzirme 0z-yeterliligi Uzerinde ve sosyal destegin tizerinde de etkili olan

birden ¢ok faktoriin oldugu tespit edilmistir:
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PPD uzerinde etkili olan etkenlerin en basinda emzirme 6z-yeterliligi geldigi
gorilmektedir. Sttunin bebege yettigini disinen annelerde emzirme 6z-
yeterliliginin daha yiksek ciktigi tespit edilmistir. Bu sebeple annelerde emzirme 6z
yeterliligini etkileyebilecek durumlarin arastirilip gelistirilmesi gerektigi durumu
karsimiza ¢ikmaktadir. Annelerin emzirme surecleri hakkinda bilgilendirilmesi, bu
bilgilendirmede 6zellikle 6z-yeterlilik kavraminin emzirme Gzerindeki etkisinin
anlatiimasi gerekmektedir. Bu sebepten annelerde gebelik doneminde emzirmeye
karsi varolabilecek 6n yargilari kirabilecek, bebegim a¢ kaliyor duygusunu konusup
astlabilecegi gebe egitimleri uygun saglik kuruluslarinda verilmesi gerektigi
distndlmektedir

PPD Uzerinde etkili oldugu tespit edilen bir diger 6nemli noktalardan biri de
annelerin bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri durumu. Bu konuda 6zellikle
hastanelerde dogum yapan annelerin bebekleriyle daha erken ten temasi kurmalari
gerektigi, emzirmenin erken baslatiimasi gerektigi noktasinda kadin dogum
postpartum servislerinin bilgilendirilmesi, bu konu tizerinde hem hemsirelerin hem
de ebelerin egitimlere dahil edilmesi gerektigi dustntlmektedir.

Annelerin PPD gelistirip gelistirmemesindeki 6nemli etkenlerden biri de
saglikh bebeklerinin olup olmamasi. Erken dogum yapmis annelerde PPD gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu bu calismayla beraber tespit edilmistir. Bu noktada
saglikli gebelik ve saglikli bebek noktasinda bilgilendirilme ¢alismalari yapilmasi
gerektigi hususu 6nimuize ¢ikmaktadir. Saglik bakanhginca bagh kurum ve
kuruluslarda kadinlarin gebe kalmadan dnceki ideal kan degerleri ve diger ideal
saglik kosullar1 hakkinda tlkede bilinclendirme calismalari yapmalari gerektigi
distndlmektedir.

PPD Uzerindeki etkisinin arastirilip tespit edildigi emzirme 6z-yeterliligi
uzerinde etkili olan durumlardan biri de Evlilik stiresidir. Annelerde evlilik suresinin
uzun olmasindan sonra dogum yapmasi durumu emzirme 6z yeterliligini arttiran bir
durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu sebeple evliliklerde bir donem beraber
yasayI1p tecriibe kazandiktan sonra bazi gtiven duygulari gelistirdikten sonra cocuk
yapma karari alabilecekleri noktasinda toplumda bilinglendirme ¢alismalari
yapilabilecegi dustnulmektedir.

Yine emzirme 6z-yeterliligi Uzerinde etkili olan durumlardan diger ikisi de

annelerde gebelik sayisi ve dogum sayisidir. Bu iki degiskenin artmasiyla beraber
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emzirme 6z yeterliliginin artmasi durumu yine emzirme sureclerinde tecribeli
olmanin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu sebeple annelerde emzirme sireclerinde
tecriibe kazanabilecekleri gebe okullari sayilari arttirilmali uygulamaya yonelik
egitimlere daha agirlik kazandiriimasi gerektigi distnilmektedir.

Annelerde emzirme sirecleri Gizerinde etkili oldugu tespit edilen diger bir
durum da tedavi ile gebe kalan annelerde kendiliginden gebe kalan annelere oranla
emzirme 6z yeterliliginin daha dusiik oldugudur. Bu durumun nedenleri izerinde
arastirmalar yapiimasi gerektigi distntlmektedir. Bu farklihgin biyolojik bir
sebepten mi yoksa psikolojik sureclerden mi etkilendigi yoninde baska bir ¢alismasi
yapilmasi gerektigi, bu noktadaki verilerin insanlara ve literatiire yardimci olacagi
distndlmektedir.

PPD Uzerinde etkisi tespit edilen bir diger durum da algilanan sosyal destegin
onemli oldugu durumudur. Kadinlarin yasantilarinda zor bir dénem olarak
tanimlanan bu slrecin toplumun tim kesimine anlatiimasi gerektigi, kadinlarin hem
aile hem de aile disinda da doktorundan veya psikologundan destek alabilecegi bir
donemden gectigi anlatilmalidir. Bu destegin alinmasinin énemine vurgu yapiimasi
gerektigi disunilmektedir.

PPD Uzerindeki etkisi tespit edilen algilanan sosyal destek ve alt boyutlarina
etki eden etkenlere bakildiginda kadinlarin 6grenim durumlari arttikca algilanan
sosyal destek duzeylerinin artmis oldugu gortilmektedir bu sebepten kadinlarin
egitime daha ¢ok katilimi arttirilimasi gerektigi topluma ve gerekli kuruluslara
anlatiimasi gerektigi distndlmektedir.

PPD Uzerindeki etkisi tespit edilen algilanan sosyal destek ve alt boyutlarina
etki eden etkenlere bakildiginda bir diger etken de kadinlarin ¢alisma hayatina
katilmasiyla beraber hem arkadas destedi almalari hem de aile destegi almalari
sebebiyle algiladiklari sosyal destegin arttigi yoniindedir. Bu sebeple kadinlarin
calisma hayatina daha ¢ok katilimi saglanmasi gerektigi bilgisi hem topluma hem de
gerekli kurum ve kuruluslara verilmesi gerektigi disuntlmelidir.

Algilanan sosyal destek Uzerindeki etkileri tespit edilen diger iki etken de
kadinlardaki gebelik sayisi ve dogum sayisi oldugu tespit edilmistir. Gebelik ve
dogum sayisi arttikga kadinlarin algiladiklari arkadas destegi algisi azalmakta oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin gebelik ve dogum sayisinin artmasiyla beraber sosyal
hayatindan ve is hayatindan uzak kalmalari boyle bir durumu gelistirebilecegi
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distnulmektedir. Bu sebepten ailelerde saglikl aile planlamasi yapmalari 6gretilmeli
saglikh aile planlamasinda saglikl anne faktorii g6z 6ninde bulundurulmasi
gerektigi dustunilmektedir.

Algilanan sosyal destek Uzerinde etkili oldugu tespit edilen bir diger etken de
ailelerin emzirme siireclerinde anneye yardimci olmasi durumunda kadinlarin hem
emzirme 6z-yeterliliginin artmasiyla beraber sitindn yettigini disinmesi hem de
sosyal destek algisinin artmasi durumu tespit edilmistir. Bu sebepten dogum sonrasi
sreclere ailelerin de gebelik donemindeki egitimlere dahil edilebilecegdi, dogum
sonrasi surecin ailenin tamaminin hayatinda sorumluluk almalari gereken bir dénem

oldugu bilgileri verilmesi gerektigi distnutlmektedir.
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Ekler

Ek-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Postpartum Depresyonu ile Sosyal destek ve Emzirme 6z-yeterliligi
arasindaki iliskiyi incelemek

Katilimci Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimcl,

Bu anket postpartum depresyonu ile sosyal destek ve emzirme 6z-yeterliligi
arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmak icin yapmis oldugumuz calismanin bir

parcasidir. Bu anket aracigiliyla toplanan veriler dogum sonrasi kadinlarda



126

postpartum depresyonu olarak adlandirilan depresyon turi ile sosyal destek arasinda
ve emzirme 0z-yeterliligi arasinda bir iliski olup olmadigi, olusan iliskinin nasil
oldugunu degerlendirmek icin kullanilacaktir. Asagida bulunan anketi doldurarak,
arastirmaya katilmayi kabul etmis olacaksiniz.

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonulluliik esasina dayali olup,
arastirmaya katilip katilmamaniz higbir sekilde hastanede bulunan kosullariniza etki
etmeyecektir. Kimlik bilgileriniz arastirma ekibi disinda kimse ile
paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik
arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslarasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Bizimle iletisime gecerek istediginiz
zaman ¢alismadan cekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan cekilirseniz, sizden toplanan tiim
veriler veri tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler ¢alismada
kullaniimayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa,
bize asagidaki iletisim bilgileriden ulasabilirsiniz.

Psk. Bahar BAYINDIR

Klinik Psikoloji 6grencisi

Yakin Dogu Universitesi

E-posta:bahar_byndr-93@hotmail.com

Yrd. Dog.Dr. Meryem KARAAZIZ

Psikoloji bolima klinik psikoloji master programi,

E-posta:meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Ek-2 Kisisel Bilgi Formu

ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERI ILE ILGILI VERI
TOPLAMA FORMU

1.Yasiniz : 2. Ogrenim Durumunuz Nedir:

1. ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksekokul (Universite, Yiiksek
lisans, Doktora)

3. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?  a. Evet b. Hayir

4. Kag yillik evlesiniz?

5. Kag gebelik gecirdiniz: (Belirtiniz)...

6. Kag dogum yaptiniz: (Belirtiniz) ...
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7. Bu gebeliginizi isteyerek/planlayarak mi gerceklestirdiniz?

a. Planli-istenen b. Plansiz-istenen c. Plansiz-istenmeyen

8.Gebeliginiz nasil gerceklesti?

a. Kendiliginden b. Tedavi ile

9. Dogumunuzu hangi sekilde gerceklestirdiniz?

a. Normal spontan dogum b. Epidural anestezi ile normal dogum c.
Epidural anestezi ile sezeryan d. Spinal anestezi ile sezeryan e. Genel anestezi
ile sezeryan

10. Dogumunuzu gebeliginizin kaginci haftasinda yaptiniz? .......

11. Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman emzirdiniz?

a. Ik 30 dakikada b.31. Dakikadan itibaren
12.S0tdnGzin bebegde yettigini disuniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
13. Emzirirken size yardimci olan aile tyeleriniz var mi?
a. Evet b. Hayir
Ek-3 EPDO( Edingburg Postpartum Depresyon Olgegi) ve izin yazisi

Merhaba,

Mesajiniz ve ilginiz igin tesekkur ederim. Ekte size, hem 6lcegin yayinini
hem de ilgili iki yayinimizi/galismamizi gonderiyorum. Konuyla ilgili
soru/sorunlariniz olursa bana ¢ekinmeden yazabilirsiniz; calismaniz tamamlaninca da
gonderirseniz sevinirim. Ayrica, EDDO ile tilkemizde yapilan ¢alismalari, tezinizin
giris bolimiinde gbzden gecireceksinizdir; bunlarin bir listesini bana da
gonderirseniz sevinirim.

lyi calismalar dilerim.

Esenlik dileklerimle,

levent

Levent Kiey,

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 Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
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ad, soyad:  bebegin yasi:

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi
ogrenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Litfen,
yalnizca buguin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissetiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek:

Kendimi mutlu hissediyorum

O Evet, her zaman

® Evet, cogu zaman
] Hayir, cok sik degil
[]  Hayir, higbir zaman

Bu, son hafta boyunca "Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum™ anlamina

gelmektedir.
Lutfen asagidaki sorulari érnekte gosterildigi bigcimde yanitlayiniz.

Son 7 glndur;

Gulebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

1.

[

[ Artik pek o kadar degil
] Artik kesinlikle o kadar degil
[

Artik hic degil
Son 7 glndur;

Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar

2.

[

[J  Her zamankinden biraz daha az

[] Her zamankinden kesinlikle daha az
[

Hemen hemen hig
Son 7 gundr;

3. Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.

[]  Evet, cogu zaman



[
[
L]
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Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 gundr;

I I R I O W

Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, cogu zaman

Son 7 glndur;

O O o 4

lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Hayir, cok degil

Hayir, hicbir zaman

Son 7 gundr;

[ I I

Hersey giderek sirtima yukleniyor.

Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir, cogu zaman oldukgca iyi basa ¢ikiyorum

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 gundr;

0O 0O 0O O

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 glndur;
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Kendimi tGzuntult ya da ¢okkin hissediyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, oldukga sik

Cok sik degil

N I O O

Hayir, higbir zaman
Son 7 glndur;

Oyle mutsuzum ki agliyorum.
Evet, cogu zaman

9.

[]

[ Evet, oldukea sik
1 Cok seyrek
[]

Hayir, asla
Son 7 gundr;

10.  Kendime zarar verme dustncesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukga sik
Bazen

Hemen hemen hig

[ I I

Asla

Ek-4 CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi) ve izin yazisi
Sayin Bahar Byndr,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgedini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi
ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin
g6zden gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve gtvenirligi”, Turk Psikiyatri
Dergisi, 12, 17-25 (2001).

CBASDO

Asagida 12 ctimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek icin 1’den 7

‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru
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oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o cimle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesiniisaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Litfen hicbir ctimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya ¢alisir.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
2. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. isler kéti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda
olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlu, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flért, nisanli, s6zli, akraba, komsu,
doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozl, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zI0, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

Ek-5 Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve izin Yazis
Dennis tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ve Alus Tokat ve ark (2008)

tarafindan Turkge guvenirlik gecerliligi yapilan “Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik

Olgegdinin Kisa Formunun” kullanmanizdan memnuniyet duyacagiz



Dog¢. Dr. Merlinda Alus Tokat

Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar guvendiginizi en iyi agiklayan
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ifadeyi bu ciimlelerin her biri igin seciniz. Sizin hislerinize en yakin olan numarayi

yuvarlak icine alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hig emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim
4= Eminim

5=Cok eminim

Bebegimin yeterli st alip almadigini her zaman

anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman

basarili olabilirim.

Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman

emzirebilirim

Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde

kavramasini her zaman saglayabilirim.

Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde

yurdtebilirim,

Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim.

Emzirmek konusunda her zaman istekliyim.

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla

emzirebilirim.

9.  Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum

10. Emzirmenin zaman alici olmasi benim ag¢imdan

hi¢bir zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye gecmeden 6nce bebegimi ilk

verdigim memeden ayirabilirim.
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12. Her 6glinde bebegimi anne sutlyle besleyebilirim. 1 2 3 4 5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. |1 2 3 4 b

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini herzaman 1 2 3 4 5

anlayabilirim.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi — Emzirme Oz-Yeterlilik Olcedi 1999
yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33 maddelik bir dlgektir. ilk olarak ingilizce
konusan 130 Kanadali kadin tizerinde uygulayarak Cronbach alfa degeri
0.96 bulunmus ve maddelerin %73 nin madde-toplam korelasyonu 0.30 —

0.70 arasinda degismekteydi.

Daha sonra 2003 yilinda 6lcegi 14 maddelik bir 6lcege indirerek Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa Formunu gelistirmistir. Kisa form élcegin madde-toplam
korelasyonu 0.60°1n altindadir. Kisa form 6lgeginin degerlendirilmesi 491 emziren
anneler Uzerine uygulanarak 1, 6 ve 8. postpartum haftasinda
uygulanmistir. Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur.

Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Form Olgegdi 5 puanh Likert Tipi 6lcegidir 1= “Hic
emin degilim” ve 5 = “Her zaman eminim”. Bandura’nin (1998) énerdigi gibi tim
maddeler pozitif yondedir. Olgekten alinabilir minimum puan

14 maximum 70. Yiksek puan, yiksek emzirme 6z-yeterliligi gostergesidir.

Dennis kullanim i¢in kisa formu 6nermektedir daha kolay uygulama ve 6z-yeterliligi
dogru degerlendirmektedir.
Ek 6 : Etik Kurul Onayi
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15.04.2021

Sayin Bahar Bayindir

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/981 proje numaral ve
“Postpartum Depresyonu ile Sosyal Destek ve Emzirme Ozyeterlilik durumu Arasindaki
iliski” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.
Bu yazi ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina cikmamak suretiyle

arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docgent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportori

S
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun bagkaninin imzasini tastyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.

Ek 7: Kurum izin Karari
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Konu : Bahar BAYINDIR'In Bilimsel
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SBU DiYARBAKIR GAZi YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Yakin Dogu Universitesi Rektorligi Klinik Psikoloji alaninda Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 1
16/04/2021 tarihli ve 97893136 sayil yazisiyla Klinik Psikoloji alaninda YUksek Lisans Tezi igcin Bahar
BAYINDIR' in, "Postpartum Depresyonu ile Sosyal Destek ve Emzirme Ozyeterlilik Durumu Arasindaki
iliski" konulu arastirma calismanin Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligimiz biinyesindeki Bilimsel
Arastirma izin Komisyonu tarafindan uygun gériilmiis olup, gerekli hassasiyetin gosterilmesi ve ilgili

kisiye teblig edilmesi hususunda;
Geregini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Abidin TUZUN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Ek:

1- Bahar BAYINDIR'In Bilimsel Arastirma izin Komisyon Formu

2- BAHAR BAYINDIR'in Ustyazisi

imzalanmistir.
Yenisehir/Diyarbakir
Telefon: Faks No: Dahili:3144-3145
e-Posta: gulfer.alverl@saglik.gov.tr internet Adresi:

gulfer.alverl@saglik.gov.tr

Ek 8: intihal Raporu

[ama Adresi: https://wBil.turkingGulfeZsALVER«'nligi-

ahwe

EBE
Telefon No: (0 412) 228 69 93



POSTPARTUM DEPRESYONU ILE SOSYAL DESTEK VE EMZIRME
OZ YETERLILIGI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
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