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OZET

BAKIRCI, Miyase Biisra. Dogum Sonrasi Depresyon Belirtileri ile Sosyal Destek ve
Duygulamim Arasindaki Iliskilerin Nicel ve Nitel A¢idan Incelenmesi, YUksek Lisans
Tezi, Ankara, 2024.

Klinik gézlem ve prognozun tip alaninda kullanilmaya baslamasindan itibaren saglikla
ilgili metinlerde farkli tanimlarla dogum sonrasi ruh hali degisimlerine deginilmektedir.
En giincel haliyle Dogum Sonras1 Depresyon (DSD), genellikle dogumu takip eden 4-6
hafta ile 1 yil igerisinde goriilen, ¢okkiin duygudurum, haz yitimi, diisiik enerji,
yavaslama, uykuda ve istahta degisiklikler, cinsel isteksizlik ve intihar diisiinceleri ile
karakterize bir bozukluktur. DSD hem annenin hem de bebegin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkiler ve olumsuz sonuglara yol agabilir. DSD’ye etki eden temel faktdrlerden biri olan
sosyal destek kavrami, 6nceki ¢calismalardan farkli olarak bu c¢alismada; sosyal destegin
tirii, kaynagi ve icerigi ile birlikte ele alinmig, sosyal destek ve DSD iliskisinde
duygulanimin rolii arastirilmistir. Calisma, Tiirkiye’de yasayan ve ¢ocugunu son bir yil
icerisinde diinyaya getirmis olan 226 anne ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama amaciyla;
Demografik Bilgi Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Destek Davramslar1 Olgegi ve Bilgiye Dayali
Sosyal Destek ve Duygulanim Formu kullanilmis, nicel verilerin analizi icin IBM Sosyal
Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi 26.0 versiyonu ve Process eklentisinden, nitel
verilerin analizi icin icerik analizi yonteminden yararlanilmistir. Bulgular; alinan ve
algilanan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon belirtilerini yordadigini, bu iligkide
sosyal destek kaynaginin ve sikliginin dizenleyici etkisi bulunmadigini gostermistir.
Ihtiyag duyulan ve alinan sosyal destek arasindaki nicel ve nitel farklar analiz edilmis,
ihtiyag duyulan siklikta sosyal destek alamamanin dogum sonrasi depresyon belirtileri ile
iliskili oldugu, cevreden alinan ve ihtiyag duyulan sosyal destegin nitelikleri
kiyaslandiginda ise iceriklerinin tematik agidan farklilagtigi bulunmustur. Alinan sosyal
destege yonelik yetersizlik, sucluluk, tiksinti, hayal kiriklig1, kaygi, tiziintii ve sakinlik
duygularmin ideal ve ger¢ek duygulanim diizeyleri arasindaki farkin dogum sonrasi
depresyon belirtileri ile iligkili oldugu gozlemlenmistir. Sonuglar alanyazin 1s18inda
tartisilmis, calismanin klinik ve sosyal politikalara yonelik dogurgulari, sinirliliklar: ve

gelecek arastirmalar i¢in Oneriler ele alinmistir.
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Anahtar Sozcikler
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ABSTRACT

BAKIRCI, Miyase Biisra. Quantitative and Qualitative Examination of the Relationships
between Postpartum Depression Symptoms and Social Support and Affect, Master’s
Thesis, Ankara, 2024.

Since the advent of clinical observation and prognosis in the field of medicine, health-
related texts have addressed postpartum mood changes with various definitions. In its
most recent form, Postpartum Depression (PPD) is characterized by a depressive mood,
loss of pleasure, decreased energy, slowed movement, changes in sleep and appetite,
decreased sexual desire, and suicidal thoughts, occurring typically between 4-6 weeks
and 1 year after childbirth. PPD affects the physical and mental health of both mothers
and babies and can lead to adverse outcomes. This study explored the concept of social
support, a fundamental factor influencing PPD, by considering the type, source, and
content of social support and investigating the role of affect in the relationship between
social support and postpartum depression. The study was conducted with 226 mothers
living in Turkey who had given birth in the last year. For data collection, a Demographic
Information Form, Edinburgh Postnatal Depression Scale, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, Social Support Behaviors Scale, and Information-Based Social
Support and Emotion Form were utilized. SPSS 26.0 was used for quantitative analysis,
while content analysis was used for qualitative data. Received and perceived social
support were found to predict postpartum depression symptoms, with no moderator
effects observed for the source and frequency of support. The research delved into
quantitative and qualitative differences between needed and received support, revealing
that receiving less support at the required frequency predicted PPD symptoms. Analyzing
thematic differences of support received and needed, the study highlighted emotions like
inadequacy, guilt, disgust, disappointment, anxiety, sadness, and calmness. The
discrepancy between ideal and actual levels of emotions regarding received support
emerged as a predictor of postpartum depression symptoms. The results were discussed
in light of existing literature, addressing the implications of the study for clinical and

social policies, limitations, and suggestions for future research.



Keywords

Postpartum depression, received social support, perceived social support, social support

source, emotion



ICINDEKILER

KABUL VE ONALY .ottt sttt neesneebesneenneas I
YAYIMLAMA VE FIKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI .........cccoooouuu. I
ETIK BEY AN ..ottt 1l
TESEKKUR .......ooiiiiiieeeeeeeeeeeee et en s, v
L@ )4 TSSOSO VI
ABSTRACT bbbt Vil
TCINDEKILER ..ot X
TABLOLAR DIZINT ....coooooiiiiiiicc e XV
SEKILLER DIZINT ..o, XVI
GIRIS ..ottt 1
1. BOLUM: DOGUM SONRASI DEPRESYON ........c.coocvmiriiiinniiniinerinnens 2
1.1. DOGUM SONRASI DEPRESYON.........ccccoovvmrmirnrnrernienieriseenens. 2

1.1.1. Dogum Sonrasi Depresyonun Tarithgesi ..........ccocvvveiiinenne. 2

1.1.2. Dogum Sonrasi Depresyonun Kiiltiirdeki Yeri..........c.......... 4

1.1.3. Yay@InlK . ..ooo i 7

1.1.4. Es Tan1 ve Prognoz .......c.ccoceviiiiiiniiniiciee e 7

1.1.5. Dogum Sonrasi Depresyonun Risk ve Koruyucu Faktorleri 9

1.2. SOSYAL DESTEK VE DOGUM SONRASI DEPRESYON....... 11

1.2.1. Sosyal Destek Siniflandirmalart..........ccocceeviveeiiiiniineennnn. 12

1.2.1.1. Turlerine Gore Sosyal Destek ..........cccccvevereennene. 12

1.2.1.2. Islevlerine Gore Sosyal Destek ........covvrrrrrrenen. 13

1.2.2. Sosyal Destek Kaynagi ve Dogum Sonrasi Depresyon ......13

1.2.3. Kiltlr ve Sosyal DeSteK.........cccevvivveirereiieneee e 16

1.2.3.1. Kiiltiir ve Bilgiye Dayali Sosyal Destek .............. 17

1.3. DUYGULANIM VE DOGUM SONRASI DEPRESYON........... 18

Sonrast DePresyon .......coovvivereiiiereee e 20

1.3.3. Gergek ve Ideal Duygulanim ............ccoevveveriiverricnersienann, 20



1.4. ARASTIRMANIN ONEMi, AMACI VE ARASTIRMA

SORULARI .. 22

2. BOLUM: YONTEM ..ottt 24
2.1.ORNEKLEM ....ooiiiiiiiccete ettt 24

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI............cccooovviiviieeeereseereeerenens 28

2.2.1. Kisisel Bilgi FOrmu........cccooviviiiiiiiiiie e 29

2.2.2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO)...29
2.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) 30

2.2.4. Sosyal Destek Davranislar1 Olgegi (SDDO).........cc.cuve..... 31

2.2.5. Bilgiye Dayali Sosyal Destek ve Duygulanim Formu........ 32

2.3, ISLEM ..ottt 33
2.4. VERILERIN ANALIZI ........ccccoooviiiiiieciecee e, 34
2.4.1. Nicel ANAlIZIEr ......cccoiiiiiii e 34

2.4.2. Nitel ANAZIEr .......ocveiieeiee e 34

3. BOLUM: BULGULAR......c.coitiiieiteteeeeeecee ettt 36
3.1. ON ANALIZLER ........ccooiviiiiiiieiee e 36
3.2. BETIMSEL ISTATISTIKLER .........cccoooviniiiinininiscnnneene 37
3.3. SOSYAL DESTEK ILE DSD BELIRTILERi ARASINDAKI
TLISKILERIN ANALIZI ..o, 40
3.3.1. Alman Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki
[liskilerin ANAliZi.......cccoooovvvieeieeeiceeee e 40

3.3.2. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki
[liskilerin ANAlZi........cccovvevevererieccreieeeeeeee e 41

3.3.3. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki
[liskideki Diizenleyici ve Arac1 Degiskenlerin Analizi......42
3.3.3.1. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri
Arasindaki Iliskide Formal ve Informal Sosyal

Destek Kaynaklarindan Alman Sosyal Destegin

Duzenleyici Rolunin Analizi.......c..cccocvvveieennne 43

3.3.3.2. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri

Arasindaki Iliskide Formal ve Informal Sosyal

Xi



xii

Destek Kaynaklarindan Alinmaya Ihtiyag Duyulan

Sosyal Destegin Diizenleyici Roliiniin Analizi....45

3.3.3.3. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri
Arasindaki Iliskide Thtiya¢c Duyulan Sosyal Destek

Sikliginin Diizenleyici Roliiniin Analizi.............. 48

3.3.3.4. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri
Arasindaki iliskide Alian Sosyal Destegin Aract

Rollnin ANAlZi ..o 49

3.3.4. Ihtiyag Duyulan Sosyal Destek ve Alinan Sosyal Destek
Sikliklar1 ile DSD Belirtileri Arasidaki Iliskinin Analizi .50

3.3.5. Ihtiyag Duyulan Sosyal Destek ve Alman Sosyal Destegin

Nitel ANALIZI ......cviiiiiic 51
3.3.5.1. Ihtiyag Duyulan Sosyal Destek ve Alman Sosyal
Destek Igeriklerinin Nitel Analizi.............c..o....... 52
3.3.5.1.1. “Bebekle ilgili” Temasi..........ccceeeuneenee. 53
3.3.5.1.2. “Anneyle ilgili” Temast ............c.......... 60
3.3.5.1.3. “Ebeveynlikle ilgili” Temasi................. 64
3.3.5.1.4. “Kiiltiirle ilgili” Temast ..........c.cocu..e.... 67

3.3.5.2. Ihtiya¢ Duyulan ve Alinan Bilgiye Dayali Sosyal
Destegin Igerikleri ile Dogum Sonrasi Depresyon

Belirtileri Arasindaki liskinin Analizi ................ 69

3.3.6. Sosyal Destege Yonelik, ideal ve Gergek Duygulanim

Arasindaki Fark ile Dogum Sonrasi Depresyon Belirti

Diizeyi Arasindaki Iliskinin Analizi...........ccccoovevrierernnnen, 73
3.3.6.1. KAYZI.uiiiiiiiiiiie e 74
3.3.6.2. OFKE...oocviivieeveiceee e 74
3.3.6.3. UZUNtU....ovcvrireiicieiceiecctesseis e 75
3.3.0.4. NESC...oeiiiiiiiiiee ettt 75
3.3.6.5. TIKSIN ..o 75
3.3.6.6. SAKINTK ... 76
3.3.6.7. SUGIUIUK ..oveeet e 76

3.3.6.8. UtaNG ..o 76



3.3.6.9. Hayal Kirtkl181 ...ccoovvviiiiiiiiicie e 76

3.3.6.10. MINNEL ..o, 77

3.3.6.11. STKIAN .o 77

3.3.6.12. YeterSizliK .....ccooovveiiiiiicece e, 77

4, BOLUM: TARTISMA ......cocoitiiiiiiieeeeee e e ettt 79
4.1. SOSYAL DESTEK iLE DSD BELIRTILERI ARASINDAKI
ILISKILERIN DEGERLENDIRILMESI..........c..cccoooovvviiiinnne, 80

4.1.1.

41.2.

4.1.4.

4.1.6.

Alinan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki
[liskilerin Degerlendirilmesi.........cocvevvverrveverieererecrennne, 80
Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki

[liskilerin Degerlendirilmesi.........coccevevvereveverieerericrennne, 82

. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki

[liskide Sosyal Destek Kaynag1 ve ihtiyag Duyulan Destek
Sikligimin Diizenleyici, Alinan Sosyal Destegin Araci
[liskilerinin Degerlendirilmesi...........ccccovvevrvreverierererinennne, 85
Ihtiya¢ Duyulan Sosyal Destek ve Alinan Sosyal Destek
Sikliklar1 ile DSD  Belirtileri Arasindaki {liskinin

Degerlendirilmesi ........ccevveiieiiiiiciiciiecec e 87

. Ihtiya¢ Duyulan Sosyal Destek ve Alman Sosyal Destegin

Nitel Iceriklerinin ve DSD Belirtileri ile iliskilerinin
Degerlendirilmest .....ooovveeiiiiiiiieeiieecee e 89
Sosyal Destege Yonelik, Ideal ve Gercek Duygulanim

Arasindaki Fark ile Dogum Sonrasi Depresyon Belirti

Diizeyi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi.................. 94

4.2. ARASTIRMA SONUCLARI VE GENEL DEGERLENDIRME96

4.3. ARASTIRMANIN ONEMI VE KLiNiK DOGURGULARI......97

4.4. ARASTIRMANIN  SINIRLILIKLARI VE  GELECEK
ARASTIRMALAR ICIN ONERILER.........cccoovviiiiieecee, 99

SONUG .....oceeeeeeeeeseeeeetes ettt s sttt aanenneas 101
KAYNAKGCA ..ot ten st se sttt eanens 103

EK 1. DEMOGRAFIK BILGI FORMU ......c.ooooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 119

Xiii



EK 2.

EK 3.

EK 4.
EKS.

EK 6.
EK 7.
EK 8.
EKO.

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

................................................................................................................ 123
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
(CBASDO) ... er st s sttt 126
SOSYAL DESTEK DAVRANISLARI OLCEGI (SDDO)................ 128
BILGIYE DAYALI SOSYAL DESTEK VE DUYGULANIM FORMU

................................................................................................................ 131
ETIK KOMISYON IZNI ........cooooiiiiiiicieecceeeeeeee e 136
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU..........cccoceoviiiiiiieeeerins 137
DOGUM SONRASI RUH SAGLIGI BiLGi REHBERI.................. 139
ORIJINALLIK RAPORU ........cocovviieiiioieireeeseseesessenes oo 142

Xiv



Tablo 1.
Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.
Tablo 9.
Tablo 10

Tablo 11.
Tablo 12.
Tablo 13.

Tablo 14

Tablo 15.
Tablo 16.

Tablo 17.

TABLOLAR DiZiNi

Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Ait IstatistiKler.............ccccevvvivennnens
Olgeklerden Alman Puanlarin Ortalama, Standart Sapma ve Aralik
DIEEIICTT ..t
Alman Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskiye Y&nelik
Coklu Regresyon Analizi SONUGIAIT .......ccccviviiiiiiiiciiceec e
Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki Iliskiye Yonelik
Coklu Regresyon Analizi SONUGIAIT ........cccvviiiiiiiiiiiicc e
Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki iliskide Informal
Kaynaklardan Alinan Sosyal Destegin Diizenleyici Degisken Analizi
03110163 P2 I RSP
Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki iliskide Formal
Kaynaklardan Almmaya Ihtiya¢ Sosyal Destegin Diizenleyici Degisken
ANAZE SONUGIATT ..o
Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Informal
Kaynaklardan Alinmaya Ihtiyag Sosyal Destegin Diizenleyici Degisken
ANAlIZI SONUGIATT ..o
Temalarin Betimsel IStatiStiFi.......oevvrerereriiecrereeieseeeceeee e
Bebekle ilgili Temasmin Alt Temalarinm Belirtilme S1KI1E1.........ccveveevnnenen
. Bebekle Ilgili Temasmin Kaynaklara Gore Belirtilme SikIig1.......................
Anneyle Ilgili Temasinim Alt Temalarmin Belirtilme S1kl1g1............c.co.......
Anneyle Ilgili Temasmin Kaynaklara Gére Belirtilme SIkIig1 .........ccvunee..
Ebeveynlikle Ilgili Temasimin Alt Temalarinin Belirtilme Sikligi ................
. Ebeveynlikle ilgili Temasimin Kaynaklara Gore Belirtilme Sikhigi...............
Kiiltiirle ilgili Temasinin Kaynaklara Gore Belirtilme Sikl1g1 ......................
Diisiik ve Yiiksek Dogum Sonrasi Depresyon Belirtisi Gosteren
Gruplarin Aldiklar1 ve Almaya Ihtiya¢ Duyduklar1 Bilgiye Dayal1 Sosyal
Destegin Kaynaklarma Gore Dagilimi.........ccccooovviviiiiiin i
Ideal ve Gergek Duygulanim Farki ile DSD Belirtileri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart......................

XV



Sekil 1.
Sekil 2.

Sekil 3.

Sekil 4.

Sekil S.

Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekil 9.

XVi

SEKILLER DiZiNi

Basit Diizenleyici Degisken Modeli........c.ccoviiiiiiiiiiiiceec e 43
Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Alman
Sosyal Destek Kaynaginin Diizenleyici Roliine iliskin Basit Diizenleyici
Degisken MOdeli.......ccouviiiiiiiiiiiciiie e 44
Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki iliskide Alinmaya
Ihtiya¢ Duyulan Sosyal Destek Kaynagmin Diizenleyici Roliine iliskin
Basit Diizenleyici Degisken Modeli..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiec e 46
Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Alinmaya
Ihtiya¢c Duyulan Sosyal Destek Sikligmin Diizenleyici Roliine iliskin Basit

Diizenleyici Degisken Modeli .........cooovviiiiiiiiiiiii e 48
Algilanan Sosyal Destek ve Dogum Sonrast Depresyon Belirtileri

Arasindaki iliskide Alinan Sosyal Destegin Aract Rolii ........ccccceeveveveveverennnane, 49
Bilgiye Dayali Sosyal Destegin Tema ve Alt Temalart ..........ccccceveviiiiiiiiennnn, 52
Bebekle ilgili Temast ve Alt TeMalar ...........cccccevvveuevererieicreieeseeeeve e, 53
Anneyle Ilgili Temast ve Alt TeMalar...........c.ccoevievevireiicreieeesee s 60
Ebeveynlikle Ilgili Temas1 ve Alt Temalar ...........c.ccocevrvrierirerererineercreeseneene, 64

Sekil 10. Alinan Sosyal Destege Yonelik Gergek ve Ideal Duygulanim Diizeyleri........ 74



GIRIS

Dogum sonrasinda annelerin duygudurumlarinda olumlu ve olumsuz bazi degisimler
gozlemlenmektedir. Genel itibariyle bu durum, dogumla birlikte annenin yasadig fiziksel
ve ruhsal degisimler g6z Oniinde bulunduruldugunda olagan ve dogal olarak
karsilanmaktadir (Nevid ve ark., 2020). Olagan ve dogal olarak karsilanan bu durum, yani
kadmlarin dogumun ardindan deneyimledikleri olumsuz duygulanimlar “dogum sonrasi
hiiznii” olarak ifade edilir. Dogum sonras1 hiiznii, dogumun ardindan birka¢ giin siirer ve
herhangi bir tedavi gerektirmeden gecer (O'Hara ve ark., 1984). Ancak dogum sonrasi
hiiznili yasayan yaklasik her bes anneden birinde, bu hiizniin ileri bir sathas1 olan dogum
sonrast (postpartum) depresyon goriilmektedir (Nonacs ve Cohen, 1998). Popiilasyonda
siklikla goriilen ve etkileri ciddi boyutlara ulasabilen dogum sonrasi depresyonun risk ve
koruyu faktorlerini daha iyi anlayabilmek adina bu tez ¢aligmasi kapsaminda dogum
sonras1 depresyonun alinan ve algilanan sosyal destek tiirleri, sosyal destek kaynaklar1 ve
sosyal destek icerikleri ile nicel ve nitel iliskilerinin incelenmesi; sosyal destek ve dogum

sonrast depresyon iligkisinde duygulanimin roliiniin arastirilmasi amaglanmaistir.



1. BOLUM

DOGUM SONRASI DEPRESYON

1.1.  DOGUM SONRASI DEPRESYON

Bu béliimde; dogum sonras1 depresyonun tarihgesi, Tiirk kiiltliriindeki yeri, toplumdaki
yayginligi, tani kriterleri ve dogum sonrasi depresyona yonelik risk ve koruyucu faktorler

detayli olarak ele alinmustir.

1.1.1. Dogum Sonrasi Depresyonun Tarihgesi

Dogum sonrasi ruh sagligimin tarihgesine bakildiginda, klinik gézlem ve prognozun tip
alaninda kullanilmaya baglamasindan itibaren saglikla ilgili metinlerde farkli tanimlarla
dogum sonrasi ruh hali degisimlerine deginilmekte oldugu gorilmektedir: Modern tibbin
kurucusu olan Hippokrates (M.O. 460-370) M.O. 400’li yillarda dogum sonrasi
depresyon olarak ifade etmese de dogum sonrasinda kadinlarin fiziksel ve duygusal
olarak zorluklar yasadigindan bahsetmistir (Hamilton, 1962). Hippokrates’e gore, dogum
sonrasinda devam eden fizyolojik belirtiler (akinti, agr1 vs.) kadinlarda duygusal ataklara

hatta deliryuma yol agmaktadir (Brockington, 2004).

5. yiizyildan itibaren donemin normlar1 disinda davranislar sergileyen kadinlarin gesitli
sekillerde etiketlendigi bilinmektedir (6r.cadilik, biiyiiciiliik vs.; Jackson, 1995). Bu
sebeple 0 donemlerde, dogum sonrasinda ruh hallerinde degisiklik goriilen kadinlar da
halk tarafindan anormal karsilanmistir (Brockington, 2005). Orta ¢ag doneminde de
dogum sonrasinda melankoli yasayan, donemin bekledigi sekilde bebeginin dogmasina
sevgi ve ilgiyle karsilik vermeyen, beklenen olumlu davranis ve tutumlar1 sergilemeyen
kadimnlarin cadi olmak veya cadi biiyiisii etkisinde olmakla damgalandiklar1 goriilmiistiir

(Brockington, 2005).



13. yiizyildaki kaynaklarda, kadinlarin bu déonemde daha duygusal ve hassas olmasi
rahimlerinde artan nem diizeyiyle iliskilendirilmistir. Bu sebeple daha ¢abuk tzildikleri

ve agladiklar1 belirtilmistir (Hamilton, 1962).

16. yiizyillda ise yenidogan bebek Oliimlerinin bir kisminin annelerin “annelik
icglidiilerinin bozulmasi”ndan kaynaklandig1 ve annelik ic¢giidiisii bozulan kadinlarin
bebeklerini dldiirdiikleri belirtilmistir (Brockington, 2005). “Melankolik filisit” olarak
adlandirilan bu yenidogan OlUmleri, dogum sonrasi ruh saghigmnin daha yakindan

arastirilmasina oncii olmustur (Brockington, 2005).

19. yiizyila gelindiginde ise, Doktor Esquirol, dogum sonrasi1 psikiyatrik sorunlar1 olan
yaklagik 90 kadmi kliniginde gozlemleyerek ayrmtili bir rapor sunmustur (akt.
Brockington, 2014; Stojanov ve ark., 2019). Esquirol, kendisine gelen hastalarin, dogum
sonrast deliryum veya melankoli vakasi oldugunu, daha hafif diizeyde rahatsizlik belirtisi
gosteren kadinlarin ise klinige bagvurmadan iyilesme yollar1 aradigini belirtmistir (akt.

Brockington, 2014; Stojanov ve ark., 2019).

1858 yilinda ise, Marce, “Hamile, Dogum Sonrasinda ve Emziren Kadinlarda Delilik
Uzerine Inceleme” adli yazisinda dogum sonrasi zihinsel rahatsizliklara odaklanan ilk
resmi yaymi paylasmistir (akt. Trede ve ark., 2009). Marce’ye gore dogum sonrasi
depresyon diger akil hastaliklarindan farklidir ve ayri olarak tanimlanmalidir (Trede ve
ark., 2009). Boylece, Hipokrates’in yiizyillar 6nce 6ne siirdiigii gibi, Marce de dogum
sonrasinda meydana gelen bu psikolojik belirtilerin kaynagmin tireme sistemindeki

fizyolojik degisiklikler oldugunu belirtmistir.

20. yiizyilda artik dogum sonras1 depresyona psikoloji ve psikiyatri alanlarinda daha fazla
onem verilmeye ve dogum sonrasi depresyon daha fazla bilim insani tarafindan
incelenmeye baslanmistir (Winnicot, 1958). Psikoloji alaninda psikanalitik yaklagimda,
kadinlarin dogum sonrasinda gosterdikleri bu olumsuz duygulanimlarin kaynagi; 6dipal
catigma, ensestiyoz diislemler, kastrasyon endisesi gibi baglantilar ile yorumlanmistir
(Blum, 2007; Rose, 1962; Orens, 1955). O donemde psikiyatri alanina bakildiginda ise

dogum sonras1 depresyonun etiyolojik faktorlerine odaklanildigi, genellikle hamilelik ve



dogum sonras1 donemde kadinlardaki hormonel, fizyolojik ve biyolojik degisikliklerin bu
depresyonla baglantili oldugunun ileri suruldigii gérulmektedir (Kanosh ve Hope, 1937
akt. Hamilton, 1962).

Marce (1858, akt. Trede ve ark., 2009)’nin belirttigi gibi dogum sonras1 depresyonun bir
hastalik olarak kabul edilmesi 1800°1ii yillarda olsa da Strecker ve Ebaugh (1926) dogum
sonrast depresyon ve dogum sonrasi olmayan depresyonun birbiriyle ayni hastalik
oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Boylelikle, dogum sonrasi psikopatolojilerin ayr1 bir tan
grubuna girmedigini, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tan1 rehberinden ¢ikarilmasi
gerektigini ifade etmislerdir ve dogum sonrasi depresyon ayrimi Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin tani rehberinden ¢ikarilmistir (Strecker ve Ebaugh, 1926). Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA, 1994) tarafindan dogum sonrasi depresyonun psikoloji ve psikiyatri
terminolojisine tekrar girmesi ise DSM-1V ile 1994 yilinda gergeklesmistir. DSM-1V’te
Duygudurum Bozukluklar1 altinda Majoér Depresif Bozukluk, Iki Uglu Bozukluk
kategorileri mevcuttur. Major Depresif Bozukluk kategorisinin altina ‘peripartum
baslangi¢l’ bir tan1 grubu eklenerek, dogum 6ncesi veya dogum sonrasinda goriilebilen
bir depresyon tirl olarak tekrar kabul edilmistir. Giincel tan1 el kitab1 olan DSM-V-TR
(APA, 2022)’de de bu sekilde tanimlanmaya devam etmektedir.

1.1.2. Dogum Sonrasi Depresyonun Kiiltiirdeki Yeri

Bilimsel anlamda tip ¢aligsmalar1 baslamadan once de geleneksel tipta ve aslinda kiiltiir
ve geleneklerde dogum sonrasi ruh saghgi degisimlerine yonelik bir farkindalik
mevcuttur. Bu konudaki en 6nemli kaynaklar dil ve edebiyat alanindaki yazili ve yazil

olmayan unsurlardir.

Tiirk Dil Kurumu’na (2005) gore Tiirk kiiltiirtinde dogum sonrasindaki 40 giinliik siireye
“lohusalik donemi”, bu donemdeki kadinlara ise “lohusa” denmektedir. Bu siire kiiltiirden
kiiltiire kiiciik farkliliklar gosterse de birgok kiiltirde dogum sonrasindaki 30-40 gun,

annenin ve bebegin savunmasiz kaldig, ilgi ve bakima ihtiya¢ duydugu 6zel bir donem



olarak kabul edilmektedir (Sein, 2013). Dogum sonrasinda kadinlarin ruhsal zorlanti

durumlarina iligkin tanimlamalar, giinliik hayatta lohusalikla iliskilendirilmektedir.

Ornegin; bu donemle ilgili bilimsel calismalar yapilmadan énce de dogum sonrasinda
kadinlarin fiziksel ve ruhsal olarak daha incinebilir oldugu halk arasinda kabul
gormektedir (Kalafat, 1999). Bu durumun yansimalari, s6zIU kiiltiir unsurlarinda ve
geleneklerde de gozlemlenmektedir. Kiiltiirde “bebek gorme” ve “lohusa yoklama” gibi,
dogum sonrasinda dogum yapan kisinin; ailesi, akrabalari, komsu ve arkadaslari
tarafindan ziyaret edilerek, bebegi ve anneyi gormesi, onlara hediyeler getirmesi ve iyi
dilek ve temennilerini iletmesi yaygindir (Basal, 2006). Yani bebek diinyaya geldiginde,
yakin ¢evresi ona kucak acar ve zor donemlerde bebege ve anneye destek olmak i¢in hazir

bulunurlar.

Sozlii ve yazili kiiltiir kaynaklar incelendiginde halk arasinda, dogum sonrasi donemde
lohusa kadinlara ve bebeklere etki ettigine inanilan kotii ruhlar ve sihirli giigler tarif
edilmektedir (Araz, 1995; Simsek, 2017). Tarif edilen bu olaganiistii gii¢lerin, dogum
sonrasi degisen ruh sagligi ile iligkili oldugu goriilmektedir (Araz, 1995). Halk arasinda
“lohusaya nazar degmesi”, “albasmasi” (kisinin iizerine duygusal olarak bir agirlik
cokmesi), “alkaris1” (kisiyi bunaltici etkisi altina alan kotii ruh) veya “lohusa cinleri”
etkisinde kaldig:1 ifade edilen kadinlarin gosterdigi belirtiler (Simsek, 2017), dogum
sonras1 olumsuz duygulanim ve psikopatolojilerle benzerlik gostermektedir. Inanisa gore
alkarisi, albasmasi veya cinler, lohusalik donemindeki kadinlarin korkmasina, hasta
olmasmna ve hatta kendilerinin veya bebeklerinin 6lmesine neden olabilmektedir
(Cevirme ve Sayan, 2005). Bu belirtiler, depresyondaki bir annenin deneyimledigi
¢okkln duygudurum, anhedoni, diisiik enerji ve intihar diisiinceleri ile paralel 6zelliklere

sahiptir.

Anne ve bebegi bu kotl etkilerden korumakta yakin ¢evrenin énemli bir rolii vardir. Bu
strecte sosyal destegin koruyucu etkisi 6ne ¢ikmaktadir (Basal, 2006). SOyle ki, yakin
cevre yeni dogum yapan kadini sik sik ziyarete gelir, ona bebek bakiminda yardimci olur

ve vakti geldiginde “kirk ¢ikarma” yapar (Gdlbasi ve Egri, 2010).



Halk arasinda kotii ruhlarin bu donemdeki etkisinden anneyi ve bebegi koruma ve zorlu
gegen kirk gilinlin bitmesini kutlama amagl “kirk ¢ikarma” adi verilen bir etkinlik
yapilmaktadir (Go6lbasi ve Egri, 2010). Kirk ¢ikarma isleminin yapilis sekli bolgeler
arasinda degisiklik gosterse de temel olarak aile yakinlar1 veya ebe eve gelir, annenin ve
bebegin i¢ine 40 tas atilmig bir suyla ya da 40 tas suyla yikanmasini saglar (Golbasi ve
Egri, 2010). Boylelikle anne ve bebegin her tiirlii hastalik ve kirden armdigma
inanilmaktadir. Kirk ¢ikarma, aile iiyelerinin lizerlerindeki kotii ruh ve hastaliklarin artik
gitmesini saglamasi1 bakimindan, psikolojik agidan rahatlamay1 saglayan bir uygulama

olarak goriilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2008; Golbas1 ve Egri, 2010).

Dogum sonras1 donemin kadinlar i¢in zorlu bir evre oldugu, atasézii ve deyimlere de
yansimistir (Aksoy, 1981). Ornegin; “lohusanm mezar1 40 giin agik kalir.”, “lohusanmn

b

bir ayagi mezardadir.” ve “lohusa 40 giin yalniz birakilmaz.” gibi sozlerle donemin
zorlugu belirtilmis ve lohusa kadini ve bebegi o donemde yalniz birakmamak, korumak
gorev olarak benimsenmistir (Yesil, 2014). Halk arasindaki bu yaklasimlar, Turk
kilturinde dogum sonras1 donemde anne ve bebege sosyal destek saglamaya verilen

onemi gostermektedir.

Yakin ¢evrenin gosterdigi bu ilginin, annenin dogum sonrasinda yasadigi olumsuz
duygulanimlar lizerinde rahatlatici bir etkiye sahip oldugunu; bu ilgi ve bakimin annenin
bebegine ve yeni sorumluluklarina daha kolay adapte olmasini sagladigini ve zorlandigi

durumlarda yardim almasini kolaylastirdigini séylemek mumkundr.

Kiiltiirde dogum sonras1 donemdeki psikopatolojilerin sebepleri olaganiistii gliclerle
iliskilendirilse de bu gii¢lerin etkisinden korunmak i¢in kullanilan yontemlerin agirlikli
olarak, yenidogan ve annenin yakin sosyal ¢evre tarafindan desteklenmesi anlamina
geldigi gortlmektedir. Buradaki sosyal destek kavrami, bu ¢alisma kapsaminda da ele

alan dogum sonrasi depresyonun 6nemli bir koruyucu faktoriidiir.



1.1.3. Yayginhk

Epidemiyoloji caligmalar1 incelendiginde, dogum sonrasi depresyonun goriilme sikligi
konusunda kesin bir oran bulunmadigi, sikligin biiyiik 6l¢lide 6rneklem 6zelliklerine gore

degiskenlik gosterebildigi goriilmektedir (Norhayati ve ark., 2015).

Birgok ¢aligmada, genel olarak annelerin % 10 ile 19’unun dogum sonrasinda dogum
sonras1 depresyon gelistirdigi belirtilmistir (Stojanov ve ark., 2019, O'Hara ve Swain,
1996; Vigod ve ark., 2010). Yapilan arastirmalar, Amerika ve Avrupa’da dogum sonrasi
depresyon goriilme sikligmin %3.5 ile %17.5 arasinda (Stojanov ve ark., 2019, O'Hara
ve Swain, 1996), Japonya’da % 10-19 arasinda (Yamashita ve ark., 2000), Tiirkiye’de ise
%14 ile %58 arasinda degistigini gostermektedir (Aktas ve ark., 2017).

Yaygmlik konusundaki farkliliklarin nedenlerine bakildiginda; iilkelerin gelismislik
seviyelerinin (Villegas ve ark., 2011), bebegin dogum haftasiin (Vigod ve ark., 2010),
bebegin dogum agirhiginin (Vigod ve ark., 2010) 6ne c¢iktig1 goriilmektedir. Yapilan
arastirmalarda; gelismekte olan lilkelerde, gelismis iilkelerdekine kiyasla (Villegas ve
ark., 2011); erken dogum yapmis annelerde, zamaninda dogum yapmis annelere kiyasla
ve disiik dogum agirligina sahip bebeklerin annelerinde, digerlerine kiyasla daha yiiksek

dogum sonrasi depresyon orani oldugu ortaya ¢ikmistir (Vigod ve ark., 2010).

1.1.4. Es Tan1 ve Prognoz

Dogum yapmis annelerin dogum sonrasi depresif semptomlari, bir uzman destegi
almadan, zaman igerisinde azalma gosterse de yapilan ¢aligmalar her {i¢ anneden ikisinin
dogum sonrasindaki ii¢ yil boyunca depresif semptomlar yasamaya devam ettigini
gostermektedir (Stewart ve ark., 2003). Dogum sonrasi depresyon, dogum sonrasindaki
dort-alt1 hafta ile bir yil igerisinde ortaya g¢ikan bir major depresyon tiirii olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2022). Cokkiin duygudurum, yavaslama, anhedoni, diisiik
enerji, cinsel isteksizlik ve intihar diisiinceleri ile birlikte uykuda ve istahta degisiklikler
bu donemde gorulebilen belirtilerdir (APA, 2022).



Dogum sonrasi depresyon belirtileri gosteren kadinlarin, bakimveren olma roliine uyum
saglamakta zorlandiklar1 goriilmektedir (Beck, 1999). Bu donemdeki kadinlarin
deneyimleri incelendiginde; bebeklerine bakim vermekte ve ihtiyaglarini karsilama
konusunda isteksiz olduklari, konugma, diisiinme ve hareket etme hizlarinin yavasladigi
gozlemlenmistir (Beck, 1999). Boylelikle, giin boyunca kendilerinden beslenme, bakim,
giivenlik ve ihtiyaglarinin karsilanmasmi talep eden yenidoganlarin ihtiyaglarina
yeterince karsilik verememektedirler (Zajicek-Farber, 2009). Yalnizca bebeklerine degil,
kendilerine bakim vermekte de aksakliklar yasadiklari, daha az temizlik yaptiklari,

normalden ¢ok daha az ya da fazla yemek yedikleri ve uyuduklar1 gézlemlenmektedir

(Zajicek-Farber, 2009).

Bunlara ek olarak, dogumdan sonra goriilen bedensel degisim, gilinliikk hayat rutinindeki
ve sorumluluklardaki farkliliklar gibi “fiziksel” degisimler ve hormon diizeylerinin
farklilasmas1 gibi “biyolojik” nedenler de “psikolojik” zorlantilara eslik etmektedir
(Beck, 1999). Bu sebeple, dogum sonrasi depresyon riskini ortaya ¢ikaran faktorleri erken
belirlemek, dogum sonrasi depresyonun olumsuz etkilerini 6nleyici ¢aligmalar ve erken
miidahale programlart gelistirmek agisindan 6nemlidir. Dogum sonrasi depresyonun
yalnizca bunu deneyimleyen anneleri degil, onlarla birlikte partnerlerini, bebeklerini ve
hatta varsa ailenin diger liyelerini de olumsuz etkiledigi g6z 6nilinde bulunduruldugunda

etki biiyiikliigii daha 1yi anlasilmaktadir. Daha detayli 6rneklendirmek gerekirse;

Babalar — Hammarlund ve arkadaslarinin (2015) babalarla yaptigi calisma
partnerleri dogum sonrasi depresyon belirtileri gosteren erkeklerin partnerleriyle
ve bebekleriyle olan iligkilerinin, ebeveynlik becerilerinin ve ruh sagliklarmin bu
durumdan olumsuz etkilendigini géstermektedir. Ayrica, bu durumun artan stres,
liziintli, endige, sucluluk ve uyku giicligii ile iligkili oldugu goézlemlenmistir
(Hammarlund ve ark., 2015). Eslerinin dogum sonrasi depresyon belirtilerinin
ailedeki etkilerini azaltmak i¢in bu zorlayic1 donemde babalarin kendi ruh
sagliklar1 ve iyl olma hallerini destekleyici sekilde aksiyon almalari yararh
olmaktadir (Luoma ve ark., 2013). Yapilan bir arastirmada partneri dogum sonrasi
depresyon belirtileri gosteren babalarin daha fazla ebeveynlik stresi (parental



stress) yasadiklart goriilmiis ve c¢ocuklar1 ile ilgilenmekte zorlandiklari
gbzlemlenmistir (Luoma ve ark., 2013). Ayrica, sekiz baba ile yapilan birebir
goriigsmelerde esi dogum sonrast depresyon gosteren babalarin daha yiiksek
oOlgiide yetersizlik duygulariyla karsilastiklar1 gézlemlenmistir (Meighan ve ark.,
1999). Calismaya katilan babalar, eslerinin yasadiklar1 zorlugu kolaylagtirmak
lizere bir ¢0ziim bulamamaktan ve bebeklerinin ihtiyac duydugu ilgiyi
gosterememekten kaynakli bir zorlanma yasamaktadir. Bu zorlantiya hayal
kirikligt ve buna bagh olarak yetersizlik ve 6fke duygularmin eslik ettigi
gorulmektedir (Meighan ve ark., 1999).

Cocuklar — Bebeklerle yapilan arastirmalar, annenin dogum sonrasi
depresyonunun yeni dogan bebekler iizerindeki olumsuz etkilerini c¢esitli
acilardan gostermektedir. Bunlar, bebeklerde artan aglama, azalan duygu
diizenleme becerileri ve artan uyku bozukluklar1 gibi bir dizi kisa vadeli etkilerdir
(Beck, 1998). Annelerin dogum sonrasi depresyon belirtileri kronik hale
geldiginde bu durum bebek Gzerinde uzun vadeli etkilere de yol acabilmektedir:
ornegin; blylme ve gelismede gecikmeler (Lubotzky-Gete ve ark.., 2021), sosyal
ve bilissel becerilerin gelisiminde yavasliklar (Gelaye ve ark., 2016). Ek olarak,
annenin dogum sonrasi depresyonu, ¢ocugun yasaminin ilerleyen donemlerinde
ruh saglig1 sorunlari gelistirme riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir (Murray,

1992).

Bu olumsuz etkiler g6z 6nlinde bulunduruldugunda; dogum sonrasi depresyonun anne,
bebek ve aile tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve bu olumsuz etkiler icin dnleyici
miidahaleler sunmak adina dogum sonras1 depresyonun risk ve koruyucu faktorlerinin

farkinda olmak 6nem kazanmaktadir.

1.1.5. Dogum Sonrasi Depresyonun Risk ve Koruyucu Faktorleri

Yapilan aragtirmalar; genellikle hamilelikten sonra meydana gelen hizli kilo kaybi1 gibi

fiziksel degisikliklerin, beden imaj1 sorunlarina ve diisiik benlik saygisina yol agabildigini
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gostermektedir (Beck, 1999, Silveira ve ark., 2015). Bunlarla birlikte, yeni bir role uyum
saglamak, yeni dogmus bir bebege nasil bakilacagini 6grenmek ve uyku yoksunluguyla
basa ¢ikmak gibi degisikliklerin tiimii depresyon belirtilerine katkida bulunabilir (Beck,
2001). Bu durumlarin yanisira, dogum sonrasi depresyonun en ¢ok One ¢ikan risk

faktorleri; sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorler olarak belirtilmektedir (O'Hara, 2009).

Sosyal faktor olarak, yakin iliskide oldugu kisilerden destek gérememe (Stewart ve ark.,
2003), evlilikten memnuniyetsizlik (O'Hara ve Swain, 1996); psikolojik faktor olarak,
gebelik oncesinde depresyon veya kaygi gegmisinin olmasi (O'Hara, 2009); biyolojik
faktor olarak ise, genetik yatkinlik ve dstrojen ve progesterondaki dogum sonrasi diisiisler
gibi hormonal degisiklikler (Robertson ve ark., 2004) kadmlar1 dogum sonrasi

depresyona karsi incinebilir kilmaktadir.

Buna ek olarak; dogumda yasanan komplikasyonlarin (Katon ve ark., 2014); bebeklerin
prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasinin (de Paula Eduardo ve ark., 2019); ve
ekonomik agidan zorluklarmn (Ozcan ve ark., 2017) da diger risk faktorleri arasinda yer

aldig1 belirtilmistir.

Bu faktorlerin tam tersi ise dogum sonrasi depresyonun dne ¢ikan koruyucu faktorleri
olarak goriilmektedir (O'Hara, 2009). Bugiline kadar yapilan bilimsel arastirmalar,
kultirel ve geleneksel uygulamalari ile yeni annelere dogum sonrasi donemde sosyal
destek saglamanin dogum sonrasinda yasanabilen olumsuz durumlara karsi Onleyici
etkiye sahip oldugunu géstermistir (O’Hara, 2009). Belirtilen bu sosyal destek; duygusal
destek, pratik ihtiyag¢lar konusunda yardim ve bilgi sunmak, anne ve bebege gegici bakim
vermek ve mali destek gibi birgok bicimde olabilmektedir (Katon ve ark., 2014; Ozcan
ve ark., 2017).

Diger faktorlerden farkli olarak sosyal destek, arastirildigi ¢aligsmalarda birbirinden farkli
sekillerde tanimlandig i¢in, sosyal destegin dogum sonrasi depresyon ile iliskisinin
kapsami tam olarak anlagilamamaktadir. Bu sebeple bu ¢aligmada sosyal destek kavrama;

hem disiplinleraras1 ve biitiinciil bir sekilde tanimlanarak ele alinacak, hem de kiiltiirel



11

anlamda One c¢ikan bilgi veya tavsiye yoluyla sosyal destek saglama agilarindan

incelenecektir.

1.2.  SOSYAL DESTEK VE DOGUM SONRASI DEPRESYON

Sosyal destek kavraminin alanyazinda 6nem kazanmasi 1970°li yillarda yapilan
calismalarda sosyal destek ve fiziksel saglik arasinda iliski bulunmasiyla olmustur
(Cassel, 1976). Alanyazinda sosyal destek iizerine yapilan bir¢ok c¢alisma olmasina
ragmen, sosyal destegin tanimi ve kapsami konusunda tartigmalar halen devam
etmektedir. Sosyal deste§in ¢ok boyutlu genis bir kavram olmasi, isevuruk
tanimlanmasint ve dolayisi ile arastirmalardan elde edilen bulgularin yorumlanmasini

etkilemektedir (Hupcey, 1998).

Ornegin; Cobb (1976) sosyal destegi, “kisinin sevildigine, deger verildigine ve karsilikli
viikiimliiliikler iceren bir sosyal aga ait olduguna dair inanci” olarak tanimlarken,
Shumaker ve Brownell (1984) sosyal destegi, “saglayici ve alict arasindaki, alicinin
refalint (1yi olma halini) arttirmaya yénelik kaynak aligverigi” olarak tanimlamustir.
Thompson (1995) ise sosyal destegi, “kisi i¢in degerli olan maddi ve kisilerarasi katkilar
saglayan (veya potansiyel olarak saglayabilen) sosyal iliskiler” olarak tanimlamustir.
Thompson’a (1995) gore sosyal destegin 4 fonksiyonu vardir: danismanlik, bilgi ve
hizmet saglama, gorev ve sorumluluklarin paylasimi ve beceri kazammi. Gottlieb ve
Bergen (2010) ise disiplinleraras1 arastirmalar1 (tip, psikiyatri, psikoloji ve hemsirelik)
g0z Oniinde bulundurarak, sosyal destek tanimina sosyal destek kaynaklarini da (formal
(or. saglik uzmanlar1) ve informal (or. aile, arkadas)) eklemislerdir. Bu arastirmada
Gottlieb ve Bergen (2010)’in disiplinlerarasi tanimlamalar1 dogrultusunda, alicinin iyi
olma halini artirmaya yonelik somut ve soyut yardim ile bilgi aligverisinin formal ve

informal kaynaklar tarafindan saglanmasi sosyal destek olarak ele alinmistir.
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1.2.1. Sosyal Destek Simiflandirmalar:

Sosyal destek temel olarak, alinan ve algilanan sosyal destek olarak iki alt baglikta
incelenmektedir. Alinan sosyal destek, sosyal destek kaynaklarindan saglanan destek
miktarini ifade eden nicel bir kavramken (Kef, 1997); algilanan sosyal destek ise, bireyin
ihtiya¢ duydugu zamanlarda, bagkalarmin desteginin varlig1 ve yeterliligi hakkinda

yaptig1 zihinsel degerlendirmeye dayanan nitel bir kavramdir (Park, 2007).

1.2.1.1. Turlerine Gore Sosyal Destek

Alanyazinda alinan sosyal destek ve algilanan sosyal destegin kisiler iizerinde benzer
etkileri oldugunu gosteren bulgular oldugu gibi birbirine zit etkiler gosterdigine dair
bulgular da mevcuttur. Ornegin Wethington ve Kesler (1986), yalnizca algilanan sosyal
destegin olumsuz duygulanima kars1 koruyucu bir roliiniin oldugunu belirtmistir, alinan
sosyal destegin algilanan sosyal destekten farkli etkileri oldugunu 6ne stirmiistiir. Benzer
sekilde Cummins (1988) de algilanan sosyal destek arttikga olumsuz duygulanimin
azalirken, alinan sosyal destek arttikga olumsuz duygulanimin artig gosterdigini
bulmustur. Diger yandan, Sarason ve arkadaslar1 (1987) ise, alinan ve algilanan sosyal
destegin birbiriyle olumlu yonde iliskide oldugunu ifade etmis ve birbirleri ile benzer
anlamda kullanilabileceklerini aktarmislardir. Alinan ve algilanan sosyal destegin
olumsuz duygulanimla iligkisinin ¢eliskili bulgular vermesi, ¢aligmalarin yontemsel
farkliliklarina ve depresif egilimleri olan bireylerin destek diizeyi algilar1 da dahil olmak
iizere, cevrelerini daha olumsuz gorme egiliminde olmalarina dayandirilmaktadir

(Stewart ve ark., 2003).

Bu tez kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmada, alinan ve algilanan sosyal destek hem ayr1 ayr1
hem de beraber ele alinarak, dogum sonras1 depresyon belirtileri ile sosyal destek tiirleri

arasindaki iligki kapsamli olarak incelenmektedir.
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1.2.1.2. islevlerine Gére Sosyal Destek

Sosyal destek ayni zamanda islevlerine gore de tiirlere ayrilmaktadir: Bu tiirler genel
olarak; bilgiye dayal1 destek (tavsiye ve rehberlik vermek), aragsal destek (maddi yardim
veya iglere yardim anlaminda pratik yardim), duygusal destek (ilgi ifadeleri) ve bilissel
destek (karar verme ve degerlendirme yardimi) olarak ele alinmaktadir (Cohen ve Wills,
1985; Gottlieb ve Bergen, 2010; Langford ve ark., 1997; Stewart ve ark., 2003;
Thompson, 1995).

Alanyazinda, bilgiye dayali deste§in dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iligkisi
konusunda celigkili bulgular mevcuttur. Bilgiye dayali sosyal destek almanin dogum
sonrast depresyon belirtileri ile olumsuz (6r. Leahy-Warren ve ark., 2011) ve olumlu (6r.
Burke ve Goren, 2014) iligkilerinin oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢eliskinin
nedenlerine dair yapilan arastirmalar; kisilerin kendileri i¢in 6nemli gordiikleri alanlarda
cevrelerinden gelen bilgi/tavsiyelerin otonomi ve yeterliliklerini zedeleyebildigini
gostermektedir (Burke ve Perndorfer, 2016). Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar heniiz
cok kisithdir. Bu sebeple, bu tez kapsaminda yiiriitiilen ¢alismada bilgiye dayali sosyal
destegin alinma siklig1, ihtiya¢ duyulma siklig1 ve kaynag ile ilgili degiskenler caligsmaya
dahil edilerek bilgiye dayali sosyal destek ve dogum sonrasi depresyon belirtileri

arasindaki iligki detayli olarak incelenmektedir.

1.2.2. Sosyal Destek Kaynagi ve Dogum Sonrasi Depresyon

Sosyal destek kaynaklari; Gottlieb ve Bergen (2010)’in katkilariin ardindan, informal
(partner, akrabalar, arkadaslar ve yakinlar) ve formal kaynaklar (doktor, ebe, hemsire)
olarak tanimlanmakta iken (Leahy-Warren ve ark., 2011) dijital medya araclarmnin
yayginlagmasi ile, sosyal medya araglar1 da informal sosyal destek kaynagi kategorisinde

ele alinmaya baglamistir (Moujaes ve Verrier, 2021).

Onceki ¢alismalar, dogum sonras1 donemde kadimnlarin siklikla informal kaynaklardan
sosyal destek aldiklarini ve informal kaynaklarin etkilerinin farkli calismalarda birbiriyle

celisen sonuglar verdigini gostermektedir. Ornegin; Burke ve Perndorfer’in (2016)
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ylirlitmiis oldugu bir calismada, kadinlarin hamilelik siiresince ve dogum sonrasinda
aldiklar1 informal sosyal destek incelenmistir. Yapilan regresyon analizi sonrasinda
bulgular; annelikle ilgili daha fazla sosyal destek almanin, daha fazla dogum sonrasi
depresyon belirtileri gostermeyi yordadigini ve bu iki degisken arasinda olumlu yénde bir
iliski oldugunu gostermistir (Burke ve Perndorfer, 2016). Bir diger yandan ise, Leahy-
Warren ve arkadaslarinin (2011) yiiritmiis oldugu bir alanyazin taramasinda, hamilelik
ve dogum sonrasinda alman sosyal destegin, kadmlarin annelikle ilgili 6z-yeterlik
duygular1 ve dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iliskilerini inceleyen galismalar
gbzden gecirilmistir. Bulgular, alman sosyal destek ve dogum sonrasi depresyon
belirtileri arasinda olumsuz yonde bir iligki oldugunu ve bu iliski lizerinde annelerin 6z-
yeterlik duygularinin araci rolii oldugunu gdstermistir (Haslam ve ark., 2006). Bu
nedenle, sosyal destegin anneler tizerindeki etkisini daha iyi anlamak igin, yalnizca sosyal
destek verilip verilmedigi degil annelerin ihtiyag duyduklari sosyal destegin ne oldugunu
bilmenin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Burke ve Perndorfer, 2016; Haslam ve
ark., 2006).

Benzer sekilde, sosyal medya araglarindan alinan sosyal destegin depresyon ile iliskisine
dair yapilan caligmalarda da g¢eliskili bulgular mevcuttur. Bazi caligmalar sosyal
medyadaki diger ebeveynlerden alinan destegin diisiik dogum sonrast depresyon belirti
diizeyi ile iliskili oldugunu (Baker ve Yang, 2018; Jetten ve ark., 2017), baz1 ¢alismalar
ise sosyal medya ile sunulan ideal ebeveynlik imgesinin kadinlara kendilerini daha
yetersiz hissettirdigini (Coyne ve ark., 2017) ve yiiksek dogum sonrasi depresyon diizeyi

ile iligkili oldugunu gostermektedir (Moujaes ve Verrier, 2021).

Dijital medya kanallarinin kullanimimin yayginlagsmasi, sosyal destek almak amaciyla
kullanilan yeni bir alan olusturmustur (Moujaes ve Verrier, 2021). Bu kapsamda Stana ve
Miller (2019) ¢evrimici destek kanallar1 yoluyla sosyal destek alim1 ve dogum sonrasi
depresyon arasindaki iligkileri arastirmistir. Bu arastirmada dogum sonrast donemdeki
annelerin dijital medya araclarini 6zellikle duygusal destek ve bilgiye dayali destek olmak
lizere 2 temel sosyal destek almak igin kullandiklar1 goriilmiistiir. (Stana ve Miller, 2019).

Bu arastirmalar, bilgiye dayali destegin dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iligkisi
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konusundaki ¢eligkili bulgular1 ortaya ¢ikarmasiin yanisira, glinimuizdeki en temel
bilgiye dayali destek kaynaklarindan biri olan sosyal ve dijital iletisim kanallarinin
dogum sonrast depresyon belirtileri ile iliskisinin anlagilmasi acgisindan Gnem

kazanmaktadir.

Ozellikle son birka¢ yildir giderek popiilerlesen bir kavram olarak “fenomen anne
(mommy influencers)” hesaplari; beslenme, spor, 6zbakim, ebeveynlik gibi alanlarda
biiyiik kitleler tarafindan takip edilen birer bilgi kaynagina doniismektedir (Zou ve ark.,
2020). Yapilan bazi ¢aligmalarda, hamilelik ve dogumu takip eden ilk bir yil igerisinde
sosyal medya kullaniminin arttig1 gériilmektedir (McDaniel ve ark., 2011; Smith ve ark.,
2020). Bu kapsamda hamilelik, dogum ve sonras1 donemle ilgili paylasimlar yapan ve
deneyimlerini aktaran fenomen annelerin, takipgileri i¢in bilgiye dayali destek kaynagi
olduklar1 s@ylenebilir (Ouvrein, 2022). Bir diger yandan, annelerin bu bilgiye dayali
destekten ne sekilde etkilendikleri farklilasabilmektedir. Ozellikle hamile ve ilk kez
cocuk sahibi olmus veya olacak anneler igin bu tiir paylagimlar gercekci deneyimlere
dayali bilgiler sundugunda anneler i¢in sosyal agidan bir bilgi kaynagi ve destek olsa da
idealize edilmis ve gercekliklerden uzak bir annelik portresi ¢izdiginde ise tam tersi bir
etki olusturmakta ve annelerin iyi olma hallerini olumsuz etkilemektedir (Kirkpatrick ve

Lee, 2022).

Cikis noktalarindaki amaglar1 bir anne olarak yasadiklar1 deneyimleri aktarmak ve
takipgileriyle bilgi aligverisinde bulunmak olan fenomen annelerin glnimizdeki
yaklasimlari, pazarlama amacl is birliklerinin de etkisiyle yon degistirmis ve gercek
annelik modelinden ideal annelik modeline doniismiistiir (Ouvrein, 2022). Bu nedenle
sosyal medyadaki fenomen annelerin ebeveynlikleri tizerinden olusturduklar1 ideal
annelik modeli, bu ideal resme yaklasamayan deneyimler yasayan annelerin kendilerini

yetersiz hissetmelerine neden olabilmektedir (Egmose et al., 2022; Ouvrein, 2022).

Bu sebeple, annelerin aldiklar1 bilgiye dayali sosyal destegi ve bu destege yonelik
duygulanimlarini aragtirmak, formal ve informal sosyal destek kaynaklarmm dogum

sonras1 depresyon belirtileri ile iliskisini kapsamli olarak inceleyebilmek adina,



16

kaynaklardan alman destegin igerigi ve sikligi g6z oOniinde bulundurularak bu tez

caligmasi yiirtitilmiistiir.

1.2.3. Kultar ve Sosyal Destek

Kiiltiir, sosyal destegin tanim ve anlam cesitliliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal
destek tiirleri, destek veren kisinin amacina, kisilerin birbirlerini nasil algiladiklarina ve
destek verilirken izlenen yola bagli olarak degisebildiginden, tanimlanmasi1 konusunda
zorluk yasanabilmektedir (Posmontier ve Horowitz, 2004). Kagit¢ibasi’nin (1996)
kilturleraras1 psikoloji alanina 151k tutan ¢aligmalarinda, benlik ve kisiler aras iliskiler
lizerine olusturmus oldugu modele gore kisilerin 6zerk veya bagimli benlik yapilari;
kendilerine sunulan sosyal destekten farkli sekillerde etkilenmelerine neden
olabilmektedir. Bir diger deyisle, iliskisel bagimsizlig1 (bir diger deyisle bireyciligi; Or.
Avrupali-Amerikali kiilturler) ve karsilikli bagimlilig: (bir diger deyisle topluluk¢ulugu;
or. Dogu Asyali kilturler) destekleyen kiiltiirel yapilarin sosyal destek olarak tavsiye
verilmesine farkli agilardan yaklastiklart goriilmektedir (6r. bkz. Chentsova-Dutton ve
Vaughn, 2011).

Kagiteibasi’nin (1982) Tiirkiye’de benlik, aile ve toplum iliskilerinin gelisimi alaninda
yaptig1 caligmalar, aile ve toplum iiyelerinin birbirleriyle iliskilerinin sosyal destek
acisindan da anlasilmasini saglamistir. Bu ¢caligmalara gore; Kagitcibasi (2012) 3 tip aile
modelinden bahsetmektedir: (1) genellikle kirsal bolgelerde goriilen, aile iiyelerinin
iiretim ve tiiketim siireclerinde paylasim igerisinde olduklar1 bagimli (geleneksel) aile, (2)
genellikle sehirlesmis sanayi bolgelerinde goriilen, aile Uyelerinin birbirlerinden 6zerk
oldugu bagimsiz aile ve (3) modern dénemde ortaya ¢ikan ailesel ve kisilerarasi iligkilerin
maddi agidan 6zerk, duygusal agidan birbirine bagh olarak siirdiiriildiigii duygusal

(psikolojik) bagimli aile modeli.

“Batil” olarak tabir edilen kiiltiirel yapi, bireyin 6zerkligini ve yeterliligini 6n plana
cikaran bagimsiz bir benligi tesvik ederken, “Dogulu” kiiltiir yapisi bireyler arasi

etkilesimi, dayanisma ve yardimlasmay1 desteklemektedir (Fiske ve digerleri, 1998). Bu
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nedenle 6zerkligi destekleyen kultlrlerde; tavsiye verilmesi, ¢evredeki kisilerin olumsuz
etkilenmesine, kisiler arasindaki esitligin bozulmasina ve bireylerin 6zerkligine yonelik
tehdit olarak anlasilabilmekte iken (Lincoln, 2000), karsilikli bagimliligi destekleyen
kultirlerde ise fiziksel ve psikolojik iyi olusu desteklemekte ve yasanan zorluklarla bas
etmeyi kolay hale getirmektedir (Cohen ve ark., 2001; Goldsmith, 2004). Bu nedenle bu
tez kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmada, alinan ve algilanan sosyal destegin dogum sonrasi
depresyon belirtileri ile iliskileri incelenirken, katilimeilarin iginden geldigi kiiltiiriin

Ozellikleri de g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

1.2.3.1. Kiiltiir ve Bilgiye Dayal1 Sosyal Destek

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, kiiltiiriin sosyal destek arama ve 6zellikle bilgiye
dayali destek olarak adlandirillan tavsiyenin destek olarak anlasilip anlasilmamasi
konusunda farkli sonuglara yol agabildigini gostermektedir (Chentsova-Dutton ve
Vaughn, 2011; Feng ve Feng, 2013). Chentsova-Dutton ve Vaughn’in (2011) tavsiye
verme konusunda kiiltlirler arasi1 farkliliklar1 inceledikleri arastirmalarinda bu ayrim
belirgin sekilde gozlemlenebilmektedir. Ozerkligin 6n planda oldugu bireyci kiiltiirlerde
tavsiyenin kisinin bagimsizligini bozan bir miidahale olarak yorumlandigi ve bu yiizden
tavsiye verme konusunda temkinli davranildigi goriiliirken, bir diger yandan karsilikli
bagimliligin 6n planda oldugu toplulukc¢u kiiltiirlerde ise tavsiyenin hayata dair pratik
yardimlar sunmasi agisindan Onemli goriildiigii ve kolaylikla tavsiye verilebildigi

bulunmustur (Chentsova-Dutton ve Vaughn, 2011).

Bayraktaroglu ve arkadaslar1 ise (2001) ise Tiirkiye ve Ingiltere’de kayit altina aldig:
tavsiye diyaloglarini inceleyerek, tavsiye vermenin bu kiiltiirlerdeki anlamlarini iistiinliik
kurma ve yardimlasma eksenlerinde tartismistir. Bu kapsamda yapilan ¢alisma,
Tiirkiye’deki katilimcilar i¢in yardimlagsma olarak degerlendirilen tavsiyelerin (6r. -
Kerem hasta bugiin. -Giyinse pantolon filan gibi bir sey, olmaz heralde?), ingiltere’deki
katilimcilar i¢in Ustiinliik kurma olarak yorumlanabildigini (6r. -Kerem is ill today. -It
isn’t possible, I suppose for him to wear pants or something?) gostermektedir
(Bayraktaroglu ve ark., 2001).
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Bu nedenle bu tez kapsaminda yiiriitilen arastirmada alanyazinda daha Once
incelenmemis olan, Tiirkiye 6rnekleminde bilgiye dayali sosyal destek kaynagi olarak,
cevrelerinden tavsiye alan annelerin dogum sonrast depresyon belirtilerinin aldiklar

tavsiyeler ile iliskisi incelenmektedir.

1.3.  DUYGULANIM VE DOGUM SONRASI DEPRESYON

Duygu ve duygulanim stiregleri, psikopatoloji belirtilerine etki eden 6nemli faktorlerden
biridir ve ¢ogu psikopatolojik bozuklugun belirti kiimesinde duygu ve duygulanimla ilgili
sikintilar 6n plana ¢ikmaktadir (Berenbaum ve ark., 2003; Jazaieri ve ark., 2013; Vatan,
2014). Major depresyonun bir tiirii olan dogum sonrasi depresyon da kisilerin
duygudurumlarindaki bozuklukla iliskilidir. Genellikle iziintii ve sugluluk gibi duygular
ile karakterize olan major depresyon bozuklugunun (Kring ve ark., 2015; Nevid ve ark.,
2020) bu arastirma kapsaminda 12 farkli duygu agisindan, dogum sonrasi depresyon
belirtileri, sosyal destek ve ¢evreden alinan sosyal destege yonelik duygulanimlar ile

iligkileri incelenmektedir.

Arastirmacilarin duygular1 siniflandirmasindaki farkliliklar, birbirinden farkli temel
duygular listelerini ortaya ¢ikarsa da “kaygi, 6fke, iiziintii, nese ve tiksinti” duygulari tiim
listelerde yer almaktadir (Vatan, 2014). Dolayisi ile farkli kuramcilarin ortak goriislerine
dayanarak bu 5 duygu, temel duygular olarak kabul edilebilmektedir (Vatan, 2014). Bu
tez kapsaminda yiiriitiilen caligmada temel duygulara ek olarak ““sakinlik, su¢luluk, utang,
hayal kiriklig1, minnet, siikran, yetersizlik” duygulari da aragtirmaya dahil edilerek ideal
ve ger¢ek duygulanim arasindaki farkliliklarin dogum sonrasi depresyon belirtileri ile

iligkileri incelenmektedir.

1.3.1. Cocuk Sahibi Olmaya Yonelik Beklentiler ve Duygulanim

Pek cok kultirde anne olmak, diinyaya bir ¢ocuk getirmek degerli ve 6nemsenen bir
durumdur. Bu nedenle 6zellikle ilk kez anne olacak kisiler, annelige yonelik birtakim

beklentiler icerisine girmektedir (Miller, 2007). Bu kapsamda, kisilerin yasam
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seyirlerindeki 6nemli olaylara yonelik beklentilerinin kisiler lizerindeki etkisini kuramsal
acidan ele alan Berntsen ve Rubin’in (2004) “kiiltiirel yasam seyri teorisi’ni (cultural life
script theory) yakindan incelemek, annelerin annelige yonelik beklentilerini anlama

konusunda yararli olacagi diistiniilmektedir.

Bu teoriye gore 40 yasini gegmis yetiskinlere hayatlarinda yasadiklari en 6nemli anilar
soruldugunda verdikleri cevaplar arasinda ortak bir Orlintli gorildiigii ve anilarin
cogunlukla 15-30 yas arasindaki olaylar oldugu gézlemlenmistir (Scherman, 2013). 15-
30 yas arasinda yogunlasan bu ortak yasam olaylar1 6riintiisiinii agiklayan kiiltiirel yasam
seyri teorisi, insanlarin en 6nemli olarak atfettikleri olaylarin bireysel degil kiiltiirel olarak
belirlendigini ve hatirlandigin1 6ne slirmektedir (Berntsen ve Rubin, 2004). Bu
dogrultuda, katilimcilara hayatlarindaki en 6nemli veya en mutlu an1 soruldugunda ortak
olarak verdikleri yanitlardan biri de ¢ocuk sahibi olmaktir (diger en 6nemli yasam seyri

anilar1 i¢in bkz. Tekcan ve ark., 2012).

Miller’in (2007) yiiriitmiis oldugu nitel arastirma, annelerin en Onemli yasam
olaylarmdan biri olarak gordikleri cocuk sahibi olma deneyimine yénelik beklentilerinin
annelik deneyimleriyle ortlistiigii durumlarda (6rnegin sanki dogustan biliyormus gibi
yeni doganm bakimini kolaylikla gergeklestirme ve iyi bir anne olma durumlarinda)
kendilerini mutlu ve vyeterli hissettiklerini ancak beklentilerinin deneyimleriyle
ortiismedigi durumlarda (6rnegin yeni doganin ihtiyaglarmi karsilayamayacak kadar
isteksiz ve yorgun olduklari durumlarda) kendilerini tam tersi olarak Uzgin, suclu ve
yetersiz hissettiklerini gostermektedir. Bu nedenle, annelerin cocuk sahibi olma
konusundaki beklentileri ve duygulanim arasindaki iligkinin anlasilmasi, duygulanim ve
dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi dogru degerlendirmek agisindan

g6z onilinde bulundurulmaktadir.
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1.3.2. Cocuk Sahibi Olmaya Yoénelik Duygulanim ve Dogum Sonrasi

Depresyon

Ebeveyn olmak, ozellikle de ilk kez cocuk sahibi olacak kisiler i¢in karmasik bir
donemdir (Coyne ve ark., 2017). Cocuk sahibi olacak olmaktan dolay1 bir heyecan,
mutluluk ve memnuniyet hissedilebilmekle birlikte, bir yandan da kaygi, korku, stres ve
yetersizlik duygular1 da bu hislere eslik edebilmektedir (Nystrom ve Ohrling, 2004).
Mauthner’in (1999) dogum sonrasi depresyon ve annelik deneyimlerini inceleyen
caligmasi, cocuk sahibi olmaya yonelik olumlu ve olumsuz duygulanim yasayan anneleri
incelemektedir. Yapilan arastirma, annelige yonelik olumsuz duygulanim icerisinde
bulunmanin  uygunsuz  karsilandigi  baglamlarda  katilimcilarm,  olumsuz
duygulanimlarindan  dolayr kendilerini daha da kotl hissettikleri  sonucunu
goOstermektedir (Mauthner, 1999). Annelige yonelik olumsuz deneyim ve duygular
yasayan katilimcilar arasinda; bu olumsuz duygularin kabul gordiigii toplumlarda
bulunan katilimecilara kiyasla, kabul gérmedigi ve onaylanmadigi toplumlarda bulunan
katilimcilarin  daha yiikksek dogum sonrasi depresyon belirtileri  gosterdigi

gozlemlenmistir (Mauthner, 1999).

Bu nedenle bu tez kapsaminda yiiriitiilmiis olan ¢alismada, dogum sonras1 depresyonun
duygulanim ile iliskisi incelenirken, beklentilerin etkisi de goz dniinde bulundurulmustur.
Bdylece gergek ve ideal duygulanim perspektifinden bakilarak kapsamli bir sosyal destek

ve duygulanim arastirmasi yapmanin daha anlamli sonuglar verecegi dngoriilmiistiir.

1.3.3. Ger¢ek ve Ideal Duygulanim

Uzun yillardir duygulanim alaninda yapilan ¢alismalar, kisilerin gergekte ne hissettikleri
(gercek duygulanim-actual affect) iizerine odaklanmaktadir (Tsai, 2017). Son 10 yildir
ise aragtirmacilar kisilerin gercekte ne hissettikleri kadar, ideal olarak ne hissetmek
istediklerinin (ideal duygulanim-ideal affect) de duygular1 ve deneyimleri tizerinde etkisi
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Harmon-Jones ve ark., 2011; Luong ve ark., 2016; Tsai,
2017).
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Tsai (2007) Duygulanim Degerleme Teorisi (Affect Valuation Theory) ile ideal duygusal
durumlarin ve gergek duygusal durumlarin iki farkli deneyim oldugunu one siirmiistiir.
Bu teoriye gore; duygulanim, biiylik Ol¢iide kiiltiirden etkilenir, hangi duygusal
durumlarin degerli olarak algilandigy, kiiltiire gore belirlenir ve kiiltiirler aras1 degiskenlik
gosterebilir (Tsai ve ark., 2006). Duygulanim degerleme teorisine gore kiginin mizaci,
gercek duygulanimin belirlemede, kiiltiirel degerleri ise ideal duygulanimini belirlemede
daha etkilidir. Tsai (2007), kisinin duygulanimu ile kiiltlirlinlin deger verdigi duygulanim
arasinda tutarsizlik olmasi durumunun sikint1 ve olumsuzlukla sonuglandigini, bunun
sonucunda da kisilerin ideal duygulanimi hissedebilmek igin ruh hallerini etkileyecek

eylemleri gerceklestirme motivasyonu tasidigini belirtmistir.

Bir calismada; kisilerin (kiiltiirlerinin) deger verdigi ve ideal olarak hissetmek istedikleri
duygular (ideal duygulanim) ile gercekte hissettikleri duygular arasindaki fark
incelendiginde; kisilerin olumsuz duygular yasamaya yonelik ideal ve gercek
duygulanimlar1 arasindaki fark ile fiziksel saglik ve iyi olma halleri arasindaki iligkinin
anlamli ve olumsuz yonde oldugu bulunmustur (Luong ve ark., 2016). Yani beklentiler
ile deneyimlenen duygular birbirinden ne kadar farkliysa kisiler olaylardan fiziksel ve

psikolojik a¢idan benzer 6l¢iide olumsuz etkilenmistir.

Duygulanim Degerleme Teorisi (Tsai, 2007) ile paralel olarak Kiiltiirel Yasam Seyri
Teorisi (Bernsten ve Rubin, 2004) de bu kapsamda, kiiltiirel olarak gogunlugun hayatinda
olan veya olmas1 beklenen durumlardan sapmalar gergeklestiginde, kisilerin yasadiklar1
durumu daha olumsuz degerlendirdiklerini ve bundan daha fazla mutsuzluk duyduklarini

belirtmektedir (Bernsten ve Rubin, 2004).

Gergek ve ideal duygulanim arasindaki fark, deneyimlenen benzer olaylardan kisilerin ne
kadar farkli etkilenebilecegini gdstermektedir. Bu nedenle, dogum sonrast depresyon
belirtilerinin anlasilmasinda bu farkin g6z oniinde bulundurulmasinin fayda saglayacagi
ongorilmiistir ve bu tez kapsaminda yiiriitiilen ¢alismada, alanyazinda daha once ele
alimmamis olan, kisilerin sosyal destege yonelik ideal ve gercek duygulanimlar
arasindaki fark ile gosterdikleri dogum sonrasi depresyon belirtileri arasindaki iliskiler

incelenmistir.
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1.4.  ARASTIRMANIN ONEMIi, AMACI VE ARASTIRMA SORULARI

Dogum sonrasindaki alt1 hafta ile bir y1l i¢erisinde ortaya ¢ikan bir major depresyon tiirii
olan dogum sonrasi depresyon; ¢okkiin duygudurum, yavaslama, anhedoni, diisiik enerji,
cinsel isteksizlik ve intihar diisiinceleri ile birlikte uykuda ve istahta degisiklikler ile
karakterizedir (APA, 2022). Hem annenin hem de bebegin fiziksel ve ruhsal sagligini
olumsuz etkileyen (O’Hara ve McCabe, 2013) bu bozuklugun ortaya c¢ikmasinda ve
stirmesinde pay1 olan faktorleri belirlemenin, dogum sonrasi1 depresyonun olumsuz

etkilerini 6nleme konusunda katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmiis olan arastirmanin amaci, dogumdan sonraki bir
yil igerisinde kadinlarda goriilen dogum sonrasi depresyon belirtileri ile (a) alinan, (b)
algilanan ve (c) bilgiye dayali sosyal destek, (d) sosyal destek kaynaklar1 ve (e)
duygulanim arasindaki iligkileri incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda belirlenen

arastirma sorulart:

1. Alinan sosyal destek dogum sonras1 depresyon belirtilerini anlamli olarak yordamakta

mudir?

2. Algilanan sosyal destek dogum sonrasi depresyon belirtilerini anlamli olarak

yordamakta midir?

3. Algilanan sosyal destek ile dogum sonrast depresyon belirtileri arasindaki iliskide;
3A. sosyal destek kaynaginin diizenleyici rolii var midir?
3B. ihtiya¢ duyulan sosyal destek sikligiin diizenleyici roli var midir?
3C. alinan sosyal destegin araci rolii var midir?

4. Ihtiyag duyulan ve alinan sosyal destegin sikliklar1 arasindaki fark ile dogum sonrasi

depresyon belirti diizeyi arasinda iligski var midir?

5. Dogum sonrast donemde;
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5A. Ihtiya¢ duyulan ve alman bilgiye dayali sosyal destegin icerigi nelerdir?

5B. Ihtiya¢ duyulan bilgiye dayal1 sosyal destegin igerigi, alman bilgiye dayali

sosyal destegin igeriginden farklilasmakta midir?

5C. Ihtiya¢ duyulan ve alman bilgiye dayali sosyal destegin icerikleri ile dogum

sonrast depresyon belirtileri arasinda iliski var midir?

6. Sosyal destege yonelik, ideal ve ger¢ek duygulanim arasindaki fark ile dogum

sonrast depresyon belirti diizeyi arasinda iliski var midir?
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Ayers ve arkadaslarmin (2018) o6rneklem biiylikliigli hesaplamalari, 0.05 anlamlilik
diizeyine ve %80 giice sahip kiiclik bir etkiyi tespit etmek icin en az 122 katilimcidan
olusan bir 6rneklem gerektigini gostermistir. Dogum sonrasi depresyon ¢aligmalarinda
katilime1 kaybi riski yliksek olabildigi i¢in Rabiepoor ve arkadaglarinin (2019) belirttigi
gibi %20 katilimc1 kayb1 g6z 6niinde bulundurularak ve érnekleme 24 katilimci daha

eklenerek toplamda en az 146 katilimcidan olusan bir ¢alisma yiiriitiilmesi planlanmistir.

Dogum sonrast donemdeki kadin katilimcilara ¢evrimigi olarak arastirma
bilgilendirmesinin yapilmasi ve c¢evrimi¢i anket formlarinin dijital iletisim kanallari,
cocuk doktoru ziyaretleri ve ¢ocuk iirlinleri satan magazalardaki miisterilerle iletisime
gecilerek kendilerine iletilmesi yoluyla ulasilmistir (kartopu ornekleme). Calismaya
katilimda goniilliiliik esas1 gozetilmis, katilimcilara katilimlari sonrasinda “Dogum

Sonrast Ruh Saglig1 Bilgi Rehberi” ve 75 Tiirk liras1 degerinde aligveris ¢eki verilmistir.

Calisma, Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan, dogum sonrasi 6 hafta ile 1 yil igerisinde
olan 226 kadin katilimc ile yiiriitiilmistiir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin yaslar
20 ve 40 arasindadir ve yas ortalamasi 29.79’dur (SS = 3.76). Yas1 18-40 araliginda
olmayan 3, bebeginin anket dolduruldugu esnadaki yas1 6 hafta ile 1 yas aras1 olmayan
32 ve ikiz bebek sahibi olan 2 katilimcinin verileri olmak iizere ¢alismaya katilmak tizere

anketi dolduran 37 katilimcinin verileri analize dahil edilmemistir.

Ornekleme iliskin demografik bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.



Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Istatistikler
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Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 226 100
Bebegin cinsiyeti

Kiz 107 47.3
Erkek 119 52.7
Egitim durumu

ITkokul 1 0.4
Ortaokul 1 0.4
Lise 22 9.7
Onlisans 34 15.0
Lisans 126 55.8
Ylksek lisans ve Uzeri 42 18.6
Medeni durum

Bekar 2 0.9
Evli 224 99.1
Calisma durumu

Calismiyor 120 53.1
Bir iste calisiyor 106 46.9
Calhisma diizeni

Ise gidip geliyor 70 67.3
Hibrit ¢aligiyor 18 17.3
Uzaktan calistyor 16 154
Ekonomik durum

Gelirim giderimden az 51 22.6
Gelirim giderime denk 115 50.9
Gelirim giderimden fazla 60 26.5
Ev halkinin kimlerden olustugu (genellikle)

Cekirdek aile (anne-baba-gocuk) 214 94.7
Genis aile (gekirdek aile ve akraba(lar) 12 5.3
Ev halkinin kimlerden olustugu (son birkac¢

aydir) 179 79.2
Cekirdek aile (anne-baba-cocuk) 47 20.8
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Genis aile (¢ekirdek aile ve akraba(lar)

Yasanilan yer

Koy 6 2.7

Iice 39 17.3
Sehir 35 155
Biiytiksehir 146 64.6
Gebelik sayisi

1 154 68.1
2 50 22.1
3 16 7.1

4 5 2.2

8 1 0.4
Diisiik veya olii dogum gecmisi

Yok 185 81.9
Var 41 18.1
Kiirtaj gecmisi

Yok 196 86.7
Var 30 13.3
Cocuk sayis1

1 191 84.5
2 29 12.8
3 5 2.2
4 1 0.4
Psikolojik zorluk gecmisi

Yok 192 85

Var 34 15

Aile iiyelerinde psikolojik zorluk gecmisi

Yok 171 75.7
Var 55 24.3
Sigara kullanim durumu

Hig¢ kullanmamis 147 65.0
Kullanmay1 birakmig 37 16.4
Kullaniyor 42 18.6
Alkol kullanim durumu

Hic 197 87.2
Nadiren 23 10.2
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Bazen 6 2.7
Siklikla - -
Hemen hemen her giin - -
Gebelikte saghk sorunu

Hayir 130 57.5
Evet 96 42.5
Gebelik plam

Planl gebelik 178 78.8
Plansiz gebelik 48 21.2
Bebegin cinsiyetine yonelik tahmin

Kiz olacagim diistindii 119 52.7
Erkek olacagimi diisiindii 107 47.3
Bebegin cinsiyetinden memnuniyet (ilk 6grenme)

1 (Hi¢ memnun degil) 3 1.3
2 2 0.9
3 5 2.2
4 22 9.7
5 19 8.4
6 16 7.1
7 (Cok memnun) 159 70.4
Bebegin cinsiyetinden memnuniyet (gUinimuzde)

1 (Hi¢ memnun degil) - -
2 1 0.4
3 - -
4 2 0.9
5 3 1.3
6 3 1.3
7 (Cok memnun) 217 96.0
Dogum sekli

Normal dogum 70 31.0
Epidural dogum 18 8.0
Sezaryen dogum 138 61.1
Bebegin dogum esnasinda komplikasyon durumu

Yok 204 90.3
Var 22 9.7
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Bebegin dogum sonrasinda komplikasyon

durumu 198 87.6
Yok 28 12.4
Var

Annenin dogum esnasinda komplikasyon

durumu 196 86.7
Yok 30 13.3
Var

Annenin dogum sonrasinda komplikasyon

durumu 196 86.7
Yok 30 13.3
Var

Gebelik suresi (hafta)

30 1 0.4
32 1 0.4
33 1 0.4
34 1 0.4
35 5 2.2
36 6 2.7
37 31 13.7
38 58 25.7
39 57 25.2
40 48 21.2
41 13 5.8
42 3 1.3
43 1 0.4

2.2.  VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu tez kapsaminda ytiriitiilen arastirmada; katilimcilarin arastirma icin gerekli olan temel
bilgilerini almak amaciyla Kisisel Bilgi Formu, dogum sonrasi depresyon belirtilerini
taramak ve siddetini 6lgmek amaciyla Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
(EDSDO), algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini 6lgmek amaciyla Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), son bir ayda aldiklar1 sosyal destek
miktarin1 Slgmek amaciyla Sosyal Destek Davranislar1 Olgegi (SDDO), aldiklar bilgiye
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dayali sosyal destegi (a) alinan ve (b) ihtiya¢ duyulan destek dogrultusunda incelemek
icin Bilgiye Dayali Sosyal Destek ve Duygulanim Formu kullanilmastir.

2.2.1. Kigsisel Bilgi Formu

Katilimcilardan; dogum tarihi, egitim durumu, medeni hal, gegmis psikolojik sikayet gibi
kendileriyle ilgili ve gebeligin planli olup olmamasi, gebeligin kag hafta siirdiigii, bebegin

cinsiyetinden memnuniyet gibi gebelik ve bebekle ilgili bilgiler alinmistir.

Dogum sonrasi depresyonun potansiyel risk faktorlerinin karistirict etkisini kontrol
altinda tutmak i¢in; egitim durumu (Ay ve ark., 2018), medeni hal (Gereklioglu ve ark.,
2007), ekonomik durum (Patel ve ark., 2002), madde kullanim1 (Bowen ve Muhajarine,
2006) psikolojik gegmis (Beck, 2001), gebelik stireci (Cheng ve ark., 2009) ve bebegin
ozellikleri (Gereklioglu ve ark., 2007) ile ilgili sorular kisisel bilgi formuna dahil

edilmistir. Arastirmada kullanilan demografik bilgi formu Ek 1°de verilmistir.

2.2.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen ve Engindeniz ve arkadaglari (1996)
tarafindan Tiirkge adaptasyonu yapilan bu o6lcek kisinin bildirdigi dogum sonrasi
depresyon semptomlarini taramak ve siddetini 6lgmek i¢in kullanilan 10 maddelik bir
depresif semptom kontrol listesidir. Olgek, katilimcilara son bir hafta igerisinde
kendilerini nasil hissettiklerine dair sorulardan (6rnegin “Her sey giderek sirtima
ylikleniyor”) olusmaktadir. Katilimcilar maddeleri ne siklikla yasadiklarini en az (0) ve
en ¢ok (3) olacak sekilde dortlii Likert tipi 6lcek iizerinden belirtirler. Olgegin 3, 5, 6, 7,
8, 9 ve 10. maddelerinin yanitlar1 azalan dogum sonrasi depresyon belirtileri diizeyini
gosterir ve puanlamas: 3, 2, 1, 0 olarak yapilir. 1. 2. ve 4. maddeler ise artan dogum
sonras1 depresyon belirtileri diizeyini gosterecek sekilde 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanir.
Dogum sonrasi depresyon i¢in dlgekten 10 puan ve iizeri almak risk, 13 puan ve lizeri
almak ise yiiksek risk olarak tanimlanmistir (Aydemir ve Koéroglu, 2006; Cox ve ark.,

1987).
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Orijinal dl¢egin; gilivenilirligi ve gecerliligi tatmin edici sonuglar vermistir (Cox ve ark.,
1987; Cox ve ark., 1996). Olgegin Tiirkce versiyonunun ise yeterli gegerlige ve i¢
tutarliliga (o = .72) sahip oldugu belirtilmistir (Aydin ve ark., 2004; Engindeniz ve ark.,
1996).

Bu 6lcek, depresyon ve belirtilerini taramak i¢in yayginlikla kullanilan 6l¢eklere kiyasla

dogum sonras1 depresyonda yasanan degisimleri yakalamakta daha hassas oldugu icin
(Eberhard-Gran ve ark., 2001) tercih edilmistir. Ayrica, dlgegin kisa ve anlasilir
maddeleri, 0l¢cegi kolay uygulanabilir kilmaktadir. Arastirmada kullanilan Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) Ek 2’de paylasilmistir.

2.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen ve Eker ve arkadaslari (2001)
tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan bu 6lcek, kisinin algiladigi sosyal destek diizeyini
6lemek i¢in kullanilmaktadir. 3 alt boyutu (aile, arkadas, 6zel bir insan) olan bu 6l¢egin
her bir alt boyutu 4 maddeden olugmaktadir ve 6l¢ek toplam 12 madde icermektedir.
Katilimeilar her bir maddeye (6rnegin “Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi
ailemden (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.”) ne kadar
katildiklarin1 en az 1 ve en ¢ok 7 olacak sekilde yedili Likert tipi dlgek lizerinden
belirtirler. Tiim maddelere verilen cevaplarin puanlar1 toplanarak toplam algilanan sosyal
destek hesaplanir (aralik 12-84). Daha yiiksek puanlar algilanan sosyal destegin daha
yiiksek oldugunu gdstermektedir (Eker ve ark., 2001; Zimet ve ark., 1988).

Olgegin faktdr yapisi, giivenilirligi ve yap1 gecerligi tatmin edici bulunmus, tim dlcegin
(o = .89) ve alt dlgeklerinin i¢ tutarliliginin (a = .85 ile oo = .91 aras1) ve test-tekrar test
giivenirliginin ise yeterli diizeyde oldugu belirtilmistir (Zimet ve ark., 1988). Turkce
Olcegin de psikometrik 6zellikleri yeterli diizeyde bulunmustur (Eker ve ark., 2001).

Bu 6l¢ek, kisa ve kolay anlasilir maddeleri ile 6zbildirime dayali ¢alismalarda yayginlikla

kullanilmaktadir. Bu c¢alismada tercih edilmesinde de bu kriterler goz Oniinde
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bulundurulmustur. Arastirmada kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) Ek 3’te paylasilmistir.

2.2.4. Sosyal Destek Davramislar1 Olgegi (SDDO)

Barrera ve arkadaglar1 (1981) tarafindan gelistirilen ve Erol ve Bozo (2012) tarafindan
Tiirkge uyarlamas1 yapilan SDDO, kisinin son bir ayda aldig1 sosyal destek miktarini
Olemek icin kullanilmaktadir. 3 alt 6lgegi (yol gosterme, duygusal destek, somut yardim)
olan bu 6lgcek toplam 40 maddeden olugmaktadir: yol gosterme alt Slgegi (“Size, sizin
icinde bulundugunuz duruma benzer bir durumda kendisinin ne yaptigini anlatt1”),
duygusal destek alt Olcegi (“Size, boyle, oldugunuz sekilde, gayet iyi oldugunuzu
soyledi”) ve somut yardim alt 6lgegi (“Size 300 TL’den fazla para verdi”). Katilimcilar
her bir maddenin kendileri i¢in ne kadar gecerli oldugunu en az 0 (Hi¢) en ¢ok 4 (Hemen
hemen her giin) olacak sekilde besli Likert tipi 6lgek lizerinden belirtirler. Maddelere
verilen puanlar toplanarak alinan sosyal destek hesaplanir (aralik 0-160). Daha yuksek
puanlar alinan sosyal destegin daha fazla oldugunu gdstermektedir (Barrera ve ark.,

1981).

Olgegin faktor yapisi, giivenilirligi ve yap1 gegerligi tatmin edici bulunmus, hem orijinal
Olcekte (Barrera ve ark., 1981); tiim dlgegin (o = .93) ve alt dlgeklerin (a0 = .92 ile a =
.94) i¢ tutarliliklarinin hem de Tiirkce versiyonunda (Erol ve Bozo, 2012); tiim dl¢egin (o
= .95) ve alt Ol¢eklerin (o0 = .81 ile o = .95) i¢ tutarhiliklarinin ve test-tekrar test

giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugu belirtilmistir.

Bu olgek, aliman sosyal destegi olgmek icin kisa ve kolay anlagilir maddeleri ile
Ozbildirime dayali galismalarda kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada tercih edilmesinde de bu
kriterler g6z Oniinde bulundurulmustur. Arastirmada kullanilan Sosyal Destek

Davranislar1 Olgegi (SDDO) Ek 4’te paylasimistir.
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2.2.5. Bilgiye Dayali Sosyal Destek ve Duygulanim Formu

Alanyazinda bu konuda olusturulmus bir anket veya 6l¢ek bulunmadigindan, bu tez
kapsaminda yiiriitiilen ¢calisma kapsaminda; katilimeilarin aldiklar bilgiye dayali sosyal
destegi (a) alinan ve (b) ihtiya¢ duyulan destek dogrultusunda incelemek i¢in, dort alt
boliimden (sosyal destek sikligi, sosyal destek kaynagi, sosyal destegin igerigi ve

duygulanim) olusan bir form olusturulmustur.

Alman sosyal destege yonelik ilk kisim, katilimeilarin (1) ne siklikla “insanlarin onlara
annelik ve bebek bakimi konularinda bilgi/tavsiye verdigi”ni belirttiklerine, (2) kimlerin
onlara bu konularda bilgi/tavsiye verdigine, (3) kendilerine verilen bilgi/tavsiyelerin
icerigine ve (4) kendilerine bilgi/tavsiye verilmesinin onlara ne hissettirdigi ve onlarin
aslinda ne hissetmek istediklerine dair sorular ydneltmektedir. Ikinci kisim ise, birinci
kisimda sorulan ilk ii¢ sorunun katilimeilarin ihtiyag duyduklari sosyal destegin (1) siklik,

(2) kaynak ve (3) igerigine yonelik uyarlanmis halidir.

Siklik sorular1 5°1i Likert tip Ol¢ek iizerinden (0 = Hig, 4 = Hemen hemen her giin)

puanlanmustir (6r. “Esinizin size ne siklikla bilgi/tavsiye verdigini belirtiniz”).

Kaynak sorulari g¢oktan se¢meli olarak yoneltilmis ve katilimcilarin kendilerine
bilgi/tavsiye veren kaynagi veya kaynaklar1 belirtmeleri istenmistir (6r. Anne, doktor,
sosyal medya anne babalar1 vs.). Kaynaklar formal (doktor, hemsire, ebe, kitaplar,
televizyon programlari) ve informal (esim/partner, anne, babam, kardes(ler), kayinvalide,
kaympeder, esin kardes(ler)i, uzak akrabalar, arkadas(lar), komsu(lar), sosyal medya anne

babalar1) kaynaklar olarak iki kategoride incelenmistir.

Icerik sorular1 acik uglu olarak yoneltilmis (6r. “Yukarida belirttiginiz bu kisilerin her
birinin, size verdigi bilgi/tavsiyelerden sizi en ¢ok etkileyen {i¢ tanesini yaziniz.”) ve
katilimcilarin aldiklar1 ve ihtiya¢ duyduklar1 bilgi/tavsiyelerin neler olduguna dair

verdikleri acik uglu yanitlarin igerikleri degerlendirilmistir.

Duygulanim sorular1 ise 5’li Likert tip 6l¢ek lizerinden temel (kaygi, 6fke, {iziintii, nese,

tiksinti) ve ikincil duygular1 (sakinlik, sucluluk, utang, hayal kirikligi, minnet, siikran,
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yetersizlik) (a) gercekte ne siklikla ve hangi yogunlukta deneyimlediklerine, (b) ideal
olarak ne siklikla ve hangi yogunlukta deneyimlemek istediklerine yonelik sorulardan
olusmaktadir (0 = Hig, 4 = Her zaman). Arastirmada kullanilan Bilgiye Dayali Sosyal
Destek ve Duygulanim Formu Ek 5’te paylasiimistir.

2.3. ISLEM

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyon’undan alinmistir (26.10.2021 tarihli ve E-12908312-300-00001839378 sayili
izin). Ilgili izin belgesi Ek 6’da sunulmustur. Kartopu &rnekleme ile ulasilan

katilimcilara; ¢evrimici anket platformu (https://docs.google.com/forms) (zerinden

arastirma bilgilendirmesi yapilmistir. Katilimcilardan kimlik bilgileri alinmamuistir.
Cevrimigi anket platformunun ilk sayfasinda katilimcilar, katilimin tamamen goniillii
oldugu, kendilerinden elde edilen bilgilerin gizliligi, ¢aligmanin siiresi, etik kurul izni ve
calismayla ilgili meydana gelebilecek olasi yarar ve zarar bilgilerini igeren bir onam
formunu okuyup goniillii olarak katilmaya karar verdikten ve buna dair onaylarini
bildirdikten sonra (bkz. Ek 7) arastirmanin diger asamasina gegerek; demografik bilgi
formunu doldurmustur. Ardindan kendilerine sunulmus olan EDSDO, CBASDO, SDDO
ve Bilgiye Dayali Sosyal Destek ve Duygulanim Formunu doldurmalar1 istenmistir.
Caligmanin 15-20 dakika araliginda siirmesi planlanmigtir. Katilimecilara ¢aligma sonunda
tiklayacaklar1 bir link yoluyla iletilen “Dogum Sonrast Ruh Saghg: Bilgi Rehberi” ile;
dogum sonrasi depresyon belirtileri, etkileri ve yardim kaynaklari hakkinda bilgi
verilmistir (bkz. EK 8). Ayrica katilimlar1 karsiliginda 75 Tiirk liras1 degerinde aligveris
ceki hediye edilmistir.
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2.4,  VERILERIN ANALIZi

2.4.1. Nicel Analizler

Cevrimigi anket uygulamasi araciligiyla toplanan veriler Sosyal Bilimler igin Istatistik

Paket Programinin (SPSS) 26. siirlimiine aktarilmistir.

Ik olarak tim degiskenleri degerlendirmek igin ¢alismadaki 6lcek ve alt dlgeklerinin
toplam veya ortalama puanlar1 hesaplanmistir. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (EDSDO) igin toplam puan, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Sosyal Destek Davranislar1 Olgegi (SDDO)’nin alt boyutlar1 ve toplam
puanlart hesaplanmigtir. Ardindan, Oncelikle dislama kriterleri g6z Oniinde
bulundurulmus; yasi 18-40 aralifinda olmayan 3, bebeginin anket dolduruldugu esnadaki
yas1 6 hafta ile 1 yas aras1 olmayan 32 ve ikiz bebek sahibi olan 2 katilimci ile birlikte
toplam 37 katilimcinin verileri analize dahil edilmemistir. 226 katilimciin verisi ile

calisma i¢in gerekli analizler yliriitiilmiistiir.

Veri temizleme siireci sonrasinda, katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait betimsel
istatistikler incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskileri inceleyebilmek amaciyla her
bir testin temel varsayimlart (normal dagilim, dogrusallik, homoskedastisite ve ¢oklu
birlikte dogrusallik) test edilerek basit dogrusal regresyon, ¢oklu dogrusal regresyon,
diizenleyici ve aract degisken analizleri yiiriitiilmiistiir. Yiriitiilen analizlere dair detayli

bilgilere Bulgular Boliimii’'nde yer verilmistir.

2.4.2. Nitel Analizler

Nitel verilerin incelenmesinde “igerik analizi” yontemi kullanilmistir. Bu yontem,
katilimeilarin agik uclu sorulara verdikleri yanitlarin detaylica incelenerek kodlanmasi ve
birbirine benzer olan kodlarin birlestirilerek alt temalarin, alt temalarin birlestirilerek tist

temalarin olusturulmasi asamalarini igermektedir.
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Bu kapsamda, nitel analizlere baglanmadan 6nce tiim icerik okunmus, icerikteki veriler
tek tek kodlanmis ve kodlanan veriler incelenerek verileri anlamlandiran ortak temalarin
bulunmasi saglanmistir. Buradan elde edilen temalar, arastirmada yer alan hipotezlerin
test edilebilmesi i¢in degerlendirilmis ve ardindan bulgular igerik analizi kapsaminda

yorumlanmistir.

Bu amagla, icerik analizi yapmak iizere bu ¢alismada, katilimcilarin Bilgiye Dayali
Sosyal Destek ve Duygulanim Formu’nda, formda belirtilen her bir kisinin katilimciya
verdigi ve katilimcinin kendisine verilmesine ihtiya¢ duydugu bilgi/tavsiyelerden aklina
ilk gelen g tavsiyeyi agik uglu olarak belirtilmeleri istenmistir. Katilimcilarin belirttigi
her bir tavsiye arastirmaci tarafindan okunarak incelenmis ve uygun sekilde kodlanmustir.
Kodlar verinin icinde gecen bir sozciik veya verinin anlamindan yola ¢ikilarak
olusturulmustur (or. bebegin emzirilmesi, bebegin uyutulmast). Veriyi analize uygun hale
getirebilmek i¢in Oncelikle kodlar kategorize edilerek alt temalar olusturulmustur. Alt
temalarin birbirleriyle ve arastirma sorulartyla iligkisi g6z 6niinde bulundurularak ise iist

temalar olusturulmustur.

Arastirmaci diginda birbirlerinden bagimsiz olarak bir lisans ve bir yiksek lisans
ogrencisi de icerik analizi icin verileri kodlamislardir. Kod ve temalara karar verilmesi
konusunda tez danismaninin da goriisii alinmistir. Arastirmaci ve kodlayicilarin, temaya
karar verme konusunda oOrtiismedigi verilerde arastirmaci ve kodlayicilar tartigsarak
farkliliklar konusunda uzlagmiglardir. Verilerin kodlanmast ve temalara ayrilmasi
asamalarinda herhangi bir kisisel goriis ve yorumlamaya yer verilmemesine dikkat

edilmistir.

Bulgularin analiz edilmesi agsamasina gelindiginde, bilgiye dayali sosyal destek sorularina
verilen cevaplarda ortaya ¢ikan temalar icerikleri, alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destek
temalarinin benzerlik ve farkliklar1 agisindan degerlendirilmistir. Son olarak alinan ve
ihtiya¢ duyulan bilgiye dayali sosyal destek temalarmin dogum sonrasi depresyon
belirtileri diisiik ve yiiksek olan gruplarda farklilasip farklilasmadigi biitiinciil bir

yaklasimla degerlendirilmistir.
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3.BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, ilk olarak mevcut arastirma hipotezlerinin test edilmesine yonelik yiirtitiilen
nicel ve nitel analizlerin 6n hazirlik asamasi ele alinmig, ardindan, toplanan verilerin
betimsel istatistiklerine deginilmis ve sonrasinda nicel ve nitel analizlere yOnelik bulgular

raporlanmistir.

3.1. ON ANALIZLER

Calisma icin katilimcilardan ¢evrimigci ortamda elde edilen veriler SPSS programinin 26.
stiriimiine aktarilmistir. Katilimcilarin anket formundaki sorulara verdikleri yanitlari
¢evrimigi anket programina kaydedebilmek igin veri toplama araglarindan Kisisel Bilgi
Formu, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), Sosyal Destek Davranislar1 Olgegi (SDDO)’nde yer
alan maddeleri eksiksiz tamamlamalar1 gerektigi i¢in nicel analiz yapilacak verilerde bos

veri bulunmamaktadir.

Nitel verilerin yer aldig1 Bilgiye Dayali Sosyal Destek ve Duygulanim Formu’nda ise
katilimcilara ¢evrelerindeki kisilerden {iger adet aldiklar1 veya almaya ihtiyag duyduklari
bilgiye dayali sosyal destegin ne oldugunu soran 34 soru istege bagli birakilmistir. Bu
nedenle sorularin sadece %9.59’una cevap verilmistir. Bos verilerin seckisiz dagildigi

goriilmiistiir.

Veri setindeki tek degiskenli u¢ degerlerin incelenmesi i¢in her dlgegin toplam degerinin
ve Olgege ait alt boyut degerlerinin z puanlar1 hesaplanmistir. Tiim z puanlar1 + 3.29

araliginda yer aldig1 i¢in u¢ deger bulunmamaktadir.

Siirekli degiskenleri igeren her 6lgegin toplam ve alt boyut puanlari i¢in normal dagilim

varsaymmi degerlendirilmistir, verilerin ¢arpiklik degerlerinin + 2, basiklik degerlerinin
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ise = 7 araliginda oldugu bulunmustur. ilgili degiskenlere ait verilerin ¢okluk dagilim

grafikleri de incelenerek, normal dagilim varsayimini sagladiklarina karar verilmistir.

Es varyanslilik (homoskedastisite) ve coklu birlikte dogrusallik olmamas1 varsayimlari
test edilmistir. Dagilim grafiklerinde (scatterplot) es varyanslilik oriintiisii gériilmemis ve
coklu birlikte dogrusallik analizlerinin tolerans degerleri 0.1’den yiiksek ve VIF degerleri

10’dan diisiik sonuglar vermistir.

Diizenleyici degisken analizleri yiiriitiilmeden 6nce analiz i¢in gerekli temel varsayimlar
test edilmis ve saglanmistir. Diizenleyici (Model 1) ve araci (Model 4) degisken analizi

icin Hayes’in (2018) PROCESS Macro v.4.2 eklentisi kullanilmistir.

3.2. BETIMSEL iSTATISTIiKLER

Katilimcilarin ¢alismada kullanilan 6lgeklerden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

ortalama, standart sapma (SS) ve aralik degerleri Tablo 2’de aktarilmistir.
Tablo 2

Olgeklerden Alinan Puanlarin Ortalama, Standart Sapma ve Aralik Degerleri

Degisken Ortalama Séigi?art Aralik
EDSDO 11.04 6.36 0-29
SDDO — Toplam 104.05 39.96 40-200
SDDO - Duygusal Destek 37.42 15.51 13-65
SDDO - Yol Gosterme 34.11 14.20 13-65
SDDO - Somut Yardim 32.53 12.18 14-70
CBASDO - Toplam 57.36 17.341 15-84
CBASDO - Aile 22.22 5.879 4-28
CBASDO — Arkadas 19.54 7.197 4-28
CBASDO - Ozel Bir insan 15.60 8.446 4-28

Tavsiye Verme Sikligi (f)
Genel 4.19 1.05 1-5
Anne 3.83 1.24 1-5
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Sosyal Medya 3.64 1.37 1-5
Es 3.30 1.46 1-5
Kayinvalide 3.28 1.45 1-5
Kitaplar 3.11 1.41 1-5
Arkadaslar 2.79 1.20 1-5
Doktor 2.65 1.03 1-5
Kardes 2.60 1.39 1-5
Akraba 2.50 1.29 1-5
Hemgire 2.29 1.17 1-5
Ebe 2.19 1.23 1-5
Baba 2.08 1.26 1-5
Esin Kardesi 2.01 1.25 1-5
Esin Akrabalar1 2.00 1.23 1-5
Komsu 1.84 1.08 1-5
Kaympeder 1.79 1.21 1-5
TV Programlari 1.53 1.03 1-5

Tavsiyeye Ihtiyag Duyma Siklig1 (f)
Genel 3.06 1.21 1-5
Anne 3.67 1.46 1-5
Es 3.30 1.56 1-5
Doktor 3.28 1.38 1-5
Sosyal Medya 3.24 1.49 1-5
Kitaplar 3.04 1.49 1-5
Hemgire 2.76 1.53 1-5
Arkadaslar 2.59 1.32 1-5
Ebe 2.53 1.56 1-5
Kardes 2.40 1.50 1-5
Kaynvalide 1.78 1.26 1-5
Baba 1.77 1.24 1-5
TV Programlari 1.54 1.09 1-5
Akraba 1.36 0.73 1-5
Esin Kardesi 1.36 0.83 1-5
Komsu 1.31 0.69 1-5
Kaympeder 1.19 0.61 1-5
Esin Akrabalar1 1.18 0.53 1-5

Tavsiyelere Yonelik Ger¢ek Duygulanim Siklig

() 3.00 1.23 1-5
Kaygi 2.99 1.22 1-5
Ofke 2.78 1.33 1-5
Yetersizlik 2.70 1.13 1-5
Stikran 2.67 1.17 1-5
Minnet 2.67 1.23 1-5
Uzt 2.61 1.08 1-5
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Nese 2.52 1.10 1-5
Sakinlik 2.45 1.26 1-5
Sucluluk 2.38 1.34 1-5
Hayal Kirikligi 2.15 1.29 1-5
Tiksinti 1.52 0.90 1-5
Utang

Tavsiyelere Yonelik Gergek Duygulanim

Yogunlugu
Kaygi 3.04 1.26 1-5
Ofke 2.94 1.21 1-5
Yetersizlik 2.79 1.37 1-5
Uziintd 2.65 1.25 1-5
Minnet 2.65 1.20 1-5
Siikran 2.65 1.13 1-5
Nese 2.57 1.11 1-5
Sakinlik 2.54 1.13 1-5
Sucluluk 2.49 1.32 1-5
Hayal Kiriklig 241 1.39 1-5
Tiksinti 2.13 1.29 1-5
Utang 1.50 .92 1-5

Tavsiyelere Y&nelik Ideal Duygulanim Siklig: (f)
Sakinlik 3.81 1.41 1-5
Nese 3.70 141 1-5
Siikran 3.13 1.45 1-5
Minnet 2.81 1.49 1-5
Kaygi 1.77 1.11 1-5
Ofke 1.58 1.02 1-5
Uziintd 1.47 0.92 1-5
Yetersizlik 1.46 1.04 1-5
Sucluluk 1.38 0.87 1-5
Hayal Kiriklig 1.36 0.86 1-5
Tiksinti 1.36 0.88 1-5
Utang 1.12 0.47 1-5

Tavsiyelere Y&nelik Ideal Duygulanim

Yogunlugu
Sakinlik 3.82 1.40 1-5
Nese 3.74 1.39 1-5
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Stikran 3.14 1.45 1-5
Minnet 2.82 151 1-5
Kaygi 1.73 1.08 1-5
Ofke 1.57 1.03 1-5
Uziinti 1.46 .90 1-5
Yetersizlik 1.44 1.02 1-5
Tiksinti 1.40 .93 1-5
Sucluluk 1.38 87 1-5
Hayal Kiriklig: 1.35 .85 1-5
Utang 1.12 .50 1-5

Not. Alt boyutlar, ortalama degerlerinin biiyiikliigiine gére siralanmistir.

3.3. SOSYAL DESTEK iLE DSD BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKiLERIN
ANALIZI

3.3.1. Alinan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskilerin Analizi

Alman sosyal destek diizeyinin dogum sonrast depresyon belirti diizeyini yordamasi
hipotezini test etmek amaciyla katilimcilarin SDDO’ye verdikleri cevaplardan elde edilen
alt 6lgek puanlar1 ve EDSDO’ye verdikleri cevaplarin toplam puanlari ile goklu dogrusal
regresyon analizi ytiriitiilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken ile iligkilerini
incelerken, alt 6lgeklerin dnem diizeylerinin birbirlerine benzer olmasi nedeniyle, tim

bagimsiz degiskenler es zamanli olarak modele alinmigtir (enter methodu).

Yapilan ¢oklu regresyon analizine gére, SDDO ile dl¢iimlenen alman destek diizeyinin
duygusal destek, somut yardim ve yol gdsterme alt boyutlarinin dogum sonrasi depresyon
belirtileri diizeyindeki varyansin %12.3’linii agikladigini ve bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (R? = .12, F(3, 222) = 10.38, p < .001). Modeldeki duygusal
destek (B = -0.22 , t = -3.63, p < .001) ve yol gosterme (B = 0.17, t = 2.22, p = .03)
degiskenlerinin dogum sonrasi depresyon belirtileri diizeyini anlamli olarak yordadig:
goriliirken, somut yardim (B = -0.08, t = -1.15, p = .25) degiskeninin istatistiksel olarak
anlamli bir yordama yapmadig1 bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon analizine iliskin

detayli sonuglar Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 1

Alinan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki Iliskive Yonelik Coklu Regresyon

Analizi Sonuclar:

%95 Giiven Aralig

Degisken B St. Hata - p

Alt Limit  Ust Limit
Duygusal Destek -0.22 0.06 -0.34 -0.10 p <.001***
Somut Yardim -0.08 0.07 -0.21 0.06 p=.25
Yol Gosterme 0.17 0.08 0.02 0.31 p=.03*

Not. * p < 0.05, *** p <.001

3.3.2. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki Iliskilerin
Analizi

Algilanan sosyal destek diizeyinin dogum sonrasi depresyon belirti diizeyini yordamasi
hipotezini test etmek amaciyla katihmcilarin CBASDO’ye verdikleri cevaplardan elde
edilen alt 6lgek puanlar1 ve EDSDO’ye verdikleri cevaplarin toplam puanlar1 ile ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken ile
iligkilerini incelerken, alt Olgeklerin 6nem diizeylerinin birbirlerine benzer olmasi
nedeniyle, tiim bagimsiz degiskenler es zamanli olarak modele alimmistir (enter

methodu).

Yapilan ¢oklu regresyon analizine gére, CBASDO ile 6lgiimlenen algilanan destek
diizeyinin aile, arkadas ve 06zel bir insan alt boyutlarinin dogum sonrasi depresyon
belirtileri diizeyindeki varyansin %26.9’unu agikladigini ve bunun istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (R? = .27, F(3, 222) = 27.25, p < .001). Modeldeki aile (B =
-0.39,t=-5.37, p<.001) ve Ozel bir insan (B =-0.14, t =-2.63, p=.009) degiskenlerinin
dogum sonrasi depresyon belirtileri diizeyini anlamli olarak yordadig:1 goriiliirken,
arkadas (B=-0.08,t=-1.27, p=.21) degiskeninin istatistiksel olarak anlaml1 bir yordama
yapmadig1 bulunmustur. Yiritiilen ¢oklu dogrusal regresyon analizine iliskin detayh

sonuclar Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 2

Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki Iliskiye Yonelik Coklu Regresyon

Analizi Sonuclar:

%95 Giiven Araligt

Degisken B St. Hata
& Alt Limit Ust P
Limit
Aile -0.39 0.07 -0.53 -0.24 p <.001***
Arkadas -0.08 0.06 -0.20 0.04 p=.21
Ozel Bir Insan -0.14 0.05 -0.24 -0.03 p =.009**

Not. ** p < 0.01, *** p < .001

3.3.3. Algillanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskideki

Duzenleyici ve Araci Degiskenlerin Analizi

Algilanan sosyal destek ile dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iligkide sosyal
destek kaynagmin ve ihtiyag duyulan sosyal destek sikliginin diizenleyici rollerini
incelemek amaciyla basit diizenleyici degisken analizleri yapilmistir (Model 1, bkz. Sekil
1). Diizenleyici etki analizlerinde %95 Giiven Araligi (GA) ve Bootstrap yonteminden
(5000 ornekleme sayist) yararlanilarak, standardize (f) ve standardize olmayan beta
degerleri (B) elde edilmistir. Algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon
belirtileri arasindaki iliskide alinan sosyal destek sikliginin araci roliinii analiz etmek
tizere ise basit arac1 degisken analizi (Model 4; Hayes, 2018) yiiriitilmistiir. Bu analizler
icin Hayes’in (2018) PROCESS Macro v.4.2 eklentisi kullanilmistir.
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Sekil 1

Basit Diizenleyici Degisken Modeli

Diizenleyici degisken
M

A

Yordayici degisken Yordanan degisken
X Y

3.3.3.1. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskide Formal
ve Informal Sosyal Destek Kaynaklarindan Alman Sosyal Destegin Diizenleyici

RolUndn Analizi

Algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon belirtileri arasindaki iliskide formal
ve informal sosyal destek kaynaklarindan alinan sosyal destegin diizenleyici roliinii analiz

etmek amaciyla basit diizenleyici degisken analizi (Model 1; Hayes, 2018) yiirtitiilmiistiir.

Modele; algilanan sosyal destek yordayici, dogum sonrasi depresyon belirtileri yordanan
ve formal ve informal sosyal destek kaynaklarindan alinan sosyal destek sikligi ise iki

farkli diizenleyici degisken olarak ayri ayri dahil edilmistir (bkz. Sekil 2).
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Sekil 2

Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Aliman Sosyal Destek
Kaynagimin Diizenleyici Roliine Iliskin Basit Diizenleyici Degisken Modeli

Alnan
Sosyal Destek Kaynagi

Algilanan Sosyal Destek v DSD Belirtileri

Analiz sonuglarma gore, formal kaynaklardan alinan sosyal destek sikligi ile yiiriitiilen
diizenleyici degisken modelinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 bulunmustur (F(3,222)
= 25.84, p < .001, R? = 0.26). Algilanan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon
belirtileri ile olumsuz (b = -3.16, t(222) = -8.55, p < .001), formal kaynaklardan alinan
sosyal destek sikliginin ise olumlu (b = 0.88, t(222) = 2.37, p = .02) yo6nde iligkili oldugu
gozlemlenmistir. Ancak yordayici ve diizenleyici degisken arasindaki ortak etkinin
dogum sonrasi depresyon belirtileri tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur (b
=0.29, t(222) = .83, p = .41). Bir diger deyisle, algilanan sosyal destek ve dogum sonrasi
depresyon diizeyi arasindaki iliskinin giicii veya yonii, kisilerin formal kaynaklardan

aldiklar1 sosyal destek sikligina bagl olarak farklilik gdstermemektedir.

Informal kaynaklardan alinan sosyal destek sikligi ile vyiiriitiilen diizenleyici degisken
modelinin de istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 bulunmustur (F(3,222) = 24.80, p <.001,
R?=0.25). Algilanan sosyal destegin dogum sonras1 depresyon belirtileri ile olumsuz (b
=-3.12,1(222) =-8.31, p <.001) yonde iligkili oldugu ancak informal kaynaklardan alinan
sosyal destek sikliginin ve yordayict ve diizenleyici degisken arasindaki ortak etkinin
dogum sonrast depresyon belirtileri iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna

ulagilmistir. Analiz ile ilgili detaylara Tablo 5’te yer verilmistir.
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Tablo 5

Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Informal Kaynaklardan
Alinan Sosyal Destegin Diizenleyici Degisken Analizi Sonuglart

%95 Giiven Aralig

Degisken B t Ust p

Alt Limit  Limit
Sabit 11.01 29.74 10.28 11.74  p<.001***
Algilanan Sosyal Destek (X) -3.12 -8.31 -3.85 -2.38 p <.001***
Informal Kaynaklardan  0.58 1.56 -0.15 1.32 p=.12
Alman Sosyal Destek (M)
Ortak Etki (X x M) 0.35 0.95 -0.37 1.07 p=.34

Not. B standardize olmayan regresyon katsayisi

**k < 001

3.3.3.2. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskide Formal
ve Informal Sosyal Destek Kaynaklarindan Alinmaya Ihtiya¢c Duyulan

Sosyal Destegin Diizenleyici Roliiniin Analizi

Algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon belirtileri arasindaki iliskide formal
ve informal sosyal destek kaynaklarindan alinmaya ihtiya¢ duyulan sosyal destegin
diizenleyici roliinii analiz etmek amaciyla basit diizenleyici degisken analizi (Model 1;

Hayes, 2018) yiiriitiilmistiir.

Modele algilanan sosyal destek yordayici, dogum sonrasi depresyon belirtileri yordanan
ve formal ve informal sosyal destek kaynaklarindan alinmaya ihtiya¢ duyulan sosyal
destek siklig1 ise iki farkli diizenleyici degisken olarak ayri ayri dahil edilmistir (bkz.
Sekil 3).
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Sekil 3

Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Alimmaya Ihtiya¢ Duyulan
Sosyal Destek Kaynaginin Diizenleyici Roliine Iliskin Basit Diizenleyici Degisken Modeli

fhtiyag Duyulan
Sosyal Destek Kaynagi

Algilanan Sosyal Destek DSD Belirtileri

A

Analiz sonuglarina gére, formal kaynaklardan (F(3,222) = 24.24, p < .001, R?=0.25) ve
informal kaynaklardan (F(3,222) = 24.77, p < .001, R?= 0.25) alinmaya ihtiya¢ duyulan
sosyal destek siklig1 ile yiiriitiilen diizenleyici degisken modelinin istatistiksel olarak
anlamli ¢iktig1 bulunmustur. iki analizde de algilanan sosyal destegin dogum sonrasi
depresyon belirtileri ile olumsuz yonde iliskili oldugu gozlemlenmistir. Ancak
diizenleyici degiskenlerin (formal kaynak (detaylar icin Tablo 6) ve informal kaynak
(detaylar icin Tablo 7)) ve yordayici ve diizenleyici degisken arasindaki ortak etkinin
dogum sonrasi depresyon belirtileri iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur. Bir
diger deyisle, algilanan sosyal destek ve dogum sonrasi depresyon diizeyi arasindaki
iliskinin giicii veya yonii, kisilerin formal veya informal destek kaynaklardan almaya

ithtiya¢ duyduklar1 sosyal destek sikligina bagli olarak farklilik gostermemektedir.
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Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Formal Kaynaklardan

Alinmaya Ihtiyag Sosyal Destegin Diizenleyici Degisken Analizi Sonuclar

%95 Gliven Aralig1

Degisken B t Ust p

Alt Limit  Limit
Sabit 11.05  29.77 10.31 11.78  p<.001***
Algilanan Sosyal Destek (X) -3.13 -8.44 -3.86 -2.40 p <.001***
Formal Kaynaklardan 0.56 1.48 -0.19 1.30 p=.14
Alinmaya Ihtiya¢ Duyulan
Sosyal Destek (M1)
Ortak Etki (X x M1) 0.25 0.74 -0.42 0.92 p=.46

Not. B standardize olmayan regresyon katsayisi
***p<.001

Tablo 7

Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Informal Kaynaklardan

Alinmaya Ihtiyag Sosyal Destegin Diizenleyici Degisken Analizi Sonuclar

%95 Giiven Aralig

Degisken B t Ust p

Alt Limit  Limit
Sabit 11.05  29.77 10.31 11.78  p<.001***
Algilanan Sosyal Destek (X) -3.12 0.38 -3.85 -2.38 p <.001***
Informal Kaynaklardan 0.58 0.37 -0.15 1.32 p=.12
Alinmaya Ihtiya¢ Duyulan
Sosyal Destek (M2)
Ortak Etki (X x M2) 0.35 0.37 -0.37 1.07 p=.34

Not. B standardize olmayan regresyon katsayisi

**% 1 <001
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3.3.3.3. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskide ihtiyac
Duyulan Sosyal Destek Sikligimin Diizenleyici Roliiniin Analizi

Algilanan sosyal destek ile dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iligkide ihtiyag
duyulan sosyal destek sikliginin diizenleyici roliinii analiz etmek iizere basit diizenleyici
degisken analizi (Model 1; Hayes, 2018) yiiriitiilmiistiir. Modele algilanan sosyal destek
yordayici, dogum sonrasi depresyon belirtileri yordanan ve ¢evreden alinmaya ihtiyag
duyulan sosyal destek siklig1 ise diizenleyici degisken olarak dahil edilmistir (bkz. Sekil
4).

Sekil 4

Algilanan Sosyal Destek ve DSD Belirtileri Arasindaki Iliskide Alnmaya Ihtiya¢ Duyulan
Sosyal Destek Sikliginin Diizenleyici Roliine Iligkin Basit Diizenleyici Degisken Modeli

Ihtiyag Duyulan
Sosyal Destek Siklig:

Algilanan Sosyal Destek 4 DSD Belirtileri

Analiz sonuglarina gore, diizenleyici degisken modelinin istatistiksel olarak anlamli
¢iktigr bulunmustur (F(3,222) = 27.99, p < .001, R? = 0.22). Algilanan sosyal destegin
dogum sonrasi depresyon belirtileri ile olumsuz (b = -0.18, t(222) = -8.75, p < .001),
ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise olumlu (b = 1.41, t(222) = 3.10, p=.002) yonde iliskili
oldugu gozlemlenmistir. Ancak yordayici ve diizenleyici degiskenler arasindaki ortak

etkinin dogum sonras1 depresyon belirtileri lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 ortaya
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cikmustir (b =-0.03, t(222) =-1.10, p=.27). Bir diger deyisle, algilanan sosyal destek ve
dogum sonrasi depresyon diizeyi arasindaki iliskinin giicii veya yonii, kisilerin ihtiyag

duydugu sosyal destek sikligina bagl olarak farklilik gdstermemektedir.

3.3.3.4. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskide Alinan

Sosyal Destegin Araci Roliiniin Analizi

Algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi1 depresyon belirtileri arasindaki iligkide alinan
sosyal destek sikliginin araci roliinii analiz etmek iizere basit aract degisken analizi
(Model 4; Hayes, 2018) yiiriitiilmiistiir. Modele CBASDO ile 6lciimlenen algilanan
sosyal destek diizeyi oncil (X), EDSDO ile élgiimlenen dogum sonrasi depresyon
belirtileri diizeyi sonug (Y) ve SDDO ile 6lgiimlenen alinan sosyal destek diizeyi ise araci
(M) degisken olarak dahil edilmistir (bkz. Sekil 5).

Sekil 5

Algilanan Sosyal Destek ve Dogum Sonrasi Depresyon Belirtileri Arasindaki Iliskide
Aliman Sosyal Destegin Araci Rolii

Alinan
Sosyal Destek

a = 51***

Algilanan Sosyal Destek > DSD Belirtileri

¢'= - 4BxR*

Not. Standardize regresyon katsayilar1 (f) sunulmugtur, *** p < .001.

Bulgular, algilanan sosyal destegin, dogum sonras1 depresyon belirtilerini olumsuz yonde

anlamli olarak yordadigini gostermistir (C yolu; f=-.49, p <.001). Ek olarak, algilanan
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sosyal destegin aract degisken olan alinan sosyal destegi, olumlu yonde anlamli olarak
yordadig1 bulunmustur (a yolu; g = .51, p < .001). Degiskenler birlikte analize dahil
edildiginde, arac1 degigsken olan alinan sosyal destek ile bagimli degisken olan dogum
sonrasi depresyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuis, (b
yolu; = -.06, p = .41) ancak algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon
belirtileri arasinda olumsuz yonde anlamli bir iliski bulunmustur (¢’ yolu; g = -.46, p <
.001). Araci degisken analizi bulgularina gore, bagimsiz degiskenin (algilanan sosyal
destegin), bagimli degisken (dogum sonrasi depresyon belirtileri) ile iligkisi tizerinde,
arac1 degiskenin (alinan sosyal destegin) dolayli etkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir
(ab yolu; B = -.01, SH B = .01, %95 GA [-.04, .01]). Ozetle, algilanan sosyal destek ile
dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iliskide alinan sosyal destegin anlaml1 bir

aracilik etkisi bulunmamaktadir.

3.3.4. ihtiyac Duyulan Sosyal Destek ve Alinan Sosyal Destek Sikhklari ile
DSD Belirtileri Arasindaki Iliskinin Analizi

Ihtiyac duyulan ve alinan sosyal destek sikliklar1 arasindaki farklilasmanin dogum sonrasi
depresyon belirti diizeyini yordamasi hipotezini test etmek amaciyla oncelikle her bir
katilimcinin gevresinden ne siklikla annelik ve bebek bakimi konusunda sosyal destek
almaya ihtiya¢ duydugu ile dogum sonrasindaki donemde ne siklikla bu sosyal destegi
aldig1 arasindaki fark hesaplanmistir. Ardindan, basit dogrusal regresyon ile bu farkin
EDSDO ile 6lgiilen dogum sonras1 depresyon belirtisi diizeyi ile iliskileri analiz

edilmistir.

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore ihtiya¢ duyulan ve alinan sosyal destek
arasindaki farkin, dogum sonrasi1 depresyon belirtileri diizeyindeki varyansin %3.2’sini
acikladig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (R? = .03, F(1, 224)
= 7.50, p = .007). Bulgular ihtiya¢ duyulan ve alinan sosyal destek arasindaki farkin
dogum sonras1 depresyon belirtileri diizeyini olumlu yonde anlamli olarak yordadigin

gostermistir (B =0.70, t = 2.74, p = .007).
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3.3.5. Thtiya¢ Duyulan Sosyal Destek ve Alinan Sosyal Destegin Nitel Analizi

Alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destek igeriklerinin daha detayli incelenmesi ve alinan
ve ihtiya¢ duyulan sosyal destek igeriklerinin dogum sonrasi depresyon belirtileri diisiik
ve yiiksek gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla nitel
analizler yiiriitiilmiistiir. Arastirilan konuyla ilgili alanyazinda bir kuram bulunmamasi
nedeniyle nitel analizleri yiritmek igin timevarimc1 “igerik analizi” yOntemi
kullanilmigtir. Bu yontem katilimcilarin agik uglu sorulara verdikleri yanitlarin detaylica
incelenerek kodlanmasi ve birbirine benzer olan kodlarin birlestirilerek alt temalarin, alt

temalarin birlestirilerek temalarin olusturulmasi asamalarini icermektedir.

Bu boliimde oncelikle katilimeilarin Bilgiye Dayali Sosyal Destek ve Duygulanim
Formu’ndaki “... belirttiginiz kisilerin her birinin, size verdigi bilgi/tavsiyelerden sizi en
¢ok etkileyen ve akliniza ilk gelen 3 tanesini detayli olarak yaziniz.” ve “... belirttiginiz
kisilerin her birinden hangi bilgi/tavsiyeleri almaya ihtiya¢ duydunuz, detayli olarak
belirtiniz.” sorularina verdikleri agik u¢lu cevaplarin nitel analizine yonelik betimsel
bulgulara yer verilmistir. Yapilan nitel analizler dogrultusunda katilimcilarin aldiklar1 ve
ihtiya¢ duyduklar1 bilgiye dayali sosyal destek iceriklerinde ortaya c¢ikan 4 tema
mevcuttur; bunlar ‘bebekle ilgili’, ‘anneyle ilgili’, ‘ebeveynlikle ilgili’, ‘kiiltiirle ilgili’
temalar olarak adlandirilmistir. Temalar ve temalar: olusturan alt temalara dair detaylara
Sekil 6°da yer verilmistir. i1k olarak iist ve alt temalarm igerikleri incelenmis, ardindan
arastirmanin hipotezlerine yonelik olarak, ihtiya¢ duyulan sosyal destek ve alinan sosyal
destegin igerik analizi, ardindan ihtiya¢ duyulan bilgiye dayali sosyal destek igerigi ile
alinan bilgiye dayali sosyal destegin igerik farkinin nitel analizi ve son olarak ihtiyag
duyulan ve alinan bilgiye dayali sosyal destegin icerikleri ile dogum sonrasi depresyon

belirtileri arasindaki iligskinin analizi yapilarak bulgular degerlendirilmistir.
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Sekil 6

Bilgiye Dayalr Sosyal Destegin Tema ve Alt Temalari

Bebegin fiziksel

bakimi
|Bebegin beslenmesi | | Bebegin uykusu | | Bebegin saghg | |Bebegin geli$imi| | Bebegin bakimi
Bebegin duygusal
bakimi
BEBEKLE iLGIiLi

Iyi anne/ebeveyn olmak

Bilgiye
Dayali Sosyal

Tavsiye almamak . P
EBEVEYNLIKLE KULTURLE . .
ILGILI Kiiltiirel tavsiyeler

ILGILT
Aligveris tavsiyeleri Destek
Kardes iliskileri
ANNEYLE ILGILI
|Annenin fiziksel saglig | | Anne igin fiziksel/sosyal/duygusal destek | | Annenin iyi olma hali |

3.3.5.1. Ihtiyag Duyulan Sosyal Destek ve Alinan Sosyal Destek Iceriklerinin
Nitel Analizi

Sekil 6’da gorildigi gibi bilgiye dayali sosyal destegin alt temalar1 ve temalari
kategorize edilmistir. “Bebekle ilgili” temas1 ‘bebegin beslenmesi’, ‘bebegin uykusu’,
‘bebegin fiziksel saghigi’, ‘bebegin gelisimi’ ve ‘bebek bakimi (fiziksel bakim ve
duygusal bakim kirilimlariyla)’ alt temalarindan; “anneyle ilgili” temasi ‘annenin fiziksel
sagligl’, ‘annenin 1yi olma hali (well-being)’ ve ‘anne i¢in fiziksel/sosyal/duygusal
destek’ alt temalarindan; “ebeveynlikle ilgili” temasi ‘iyi anne/ebeveyn olmak’,
‘ebeveynlik tavsiyesi almamak’, ‘aligveris tavsiyeleri’ ve ‘kardes iligkileri’ alt
temalarindan; “kultirle ilgili” temasi ise ‘kultirel tavsiyeler’ alt temalarindan
olusmaktadir. Analizin bulgular1 Tablo 8’de belirtildigi gibi bu ddnemde gevreden en ¢ok
alinan ve en ¢ok alinmaya ihtiya¢ duyulan bilgiye dayali sosyal destegin “bebekle ilgili”

oldugunu gostermistir.



Tablo 8

Temalarin Betimsel Istatistigi
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Alinan Ihtiya¢ Duyulan
Tavsiye Siklig Tavsiye Siklig
Bebekle Ilgili 848 534
Anneyle Ilgili 248 101
Ebeveynlikle Ilgili 56 37
Kiiltiirle Ilgili 31 1
Toplam 1183 673

3.3.5.1.1. “Bebekle ilgili” Temas1

Dogumdan sonraki donemde, insanlarin annelere nasil yardim etmeye g¢alistigin1 ve

annelerin nasil ihtiyaclart oldugunu 6grenmek amaciyla yoneltilen agik uclu sorulara

verilen cevaplardan olusturulan temalarin ilki “bebekle ilgili” temasidir (bkz. Sekil 7).

Sekil 7

Bebekle Iigili Temasi ve Alt Temalar

BEBEKLE ILGILi
Bebegin fiziksel
bakim:
Bebegin beslenmesi | | Bebegin uykusu | | Bebegin saglg: | |Bebegin gelisimi| | Bebegin bakim:
Bebegin duygusal
bakimi

“Bebekle ilgili” temasini olusturan alt temalara iligkin nitel analizler yapilmis ve en sik

tekrarlanan alt temanin sirasiyla bebegin beslenmesi, bebegin bakimi, bebegin sagligi,
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bebegin uykusu ve bebegin gelisimi oldugu bulunmustur. Alt temalara iliskin siklik

bilgileri Tablo 9’da sunulmaktadir. Bu b6liimiin devaminda her bir alt temanin nitel igerik

analizine yer verilmistir.

Tablo 9

Bebekle Iigili Temasimin Alt Temalarimin Belirtilme Siklig

Alnan Thtiva¢ Duyulan

Alt Temalar Tavsiye Stklig Ta/zsiye Sl);clzgl
Bebegin Beslenmesi 290 131
Bebegin Uykusu 109 56
Bebegin Sagligi 173 132
Bebegin Gelisimi 69 70
Bebegin Bakimi (Genel) 207 145

Bebegin Bakimi (Fiziksel) 125 32

Bebegin Bakimi

(Duygusal) 55 19
Toplam 848 534

Bebegin beslenmesine yoOnelik bulgulara gore katilimcilar “bebegin ag¢ olup
olmamasi, bebegin emzirilmesi gerektigi, bebegin daha sik emzirilmesi, bebege ek
gida verilmesi, hangi sekilde ve olciide ek gida verilecegi, bebege su verilmesi,
annenin sutiniin gelmesi ve annenin siitiiniin artmas1” gibi konularda bilgiye dayali
sosyal destekler alirken; “bebegin nasil emzirilecegi, bebegin emme sorunlarinin nasil
coziilecegi, ek gidaya nasil gecilecegi ve annenin SOtUnin yetmesinin nasil
saglanacagi” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destege ihtiya¢ duymustur. Bebegin
beslenmesi konusunda alinan sosyal destegin (f = 290) bebekle ilgili alinan sosyal
destek iceriginin (f = 848) %34.2’sini olusturdugu, bu konuda ihtiyac¢ duyulan sosyal
destegin (f = 131) ise “bebekle ilgili” ihtiyag duyulan sosyal destek igeriginin (f =
534) 9%24.5’ini olusturdugu bulunmustur. Bebegin beslenmesi konusunda
katilimcilarin siklikla formal kaynaklardan (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 67),
kayinvalidelerinden (f = 49), kendi annelerinden (f = 41), eslerinden (f = 24) ve
akrabalarindan (f = 22) sosyal destek aldiklari ancak bu konuda agirlikli olarak formal
kaynaklara (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 63) ve kendi annelerine (f = 20) ihtiyac
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duyarken, eslerinin ailesinden (kaymnvalide, kaympeder, esin kardesleri, esin
akrabalari; f = 11) ise nadiren bu konuda sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklari
goriilmiistiir. Bu konuda alian sosyal destegin ihtiya¢ duyulandan 2 kattan daha fazla
oldugu ve alman ve ihtiya¢ duyulan sosyal destekler arasindaki en temel farkin,
annenin bebegini diinyaya yeni getirdigi bu slirecte, bebegini beslemek i¢in “ne
yapacagina” degil “nasil yapacagma” yonelik destege ihtiyagc duymast oldugu

soylenebilir.

Bebegin uykusuna yonelik bulgulara gore katilimcilar “bebegin kundak yapilarak
uyutulmasi, bebegin yatakta uyutulmasi, bebegin kucakta uyutulmamasi, bebegin
ayakta sallanarak uyutulmasi, bebegin uyku diizeninin olusturulmasi ve yastik
kullanim1™ gibi konularda bilgiye dayali sosyal destekler alirken; “bebegin nasil
uyutulacagi, bebek uyumadiginda ne yapilacagi, uyku diizeninin nasil olusturulacagi,
bebegin uyku rutinlerinin olusturulmasi” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destege
ihtiya¢ duymustur. Bebegin uykusu konusunda alinan sosyal destegin (f = 109)
bebekle ilgili alinan sosyal destek iceriginin (f = 848) %12.85’ini olusturdugu, bu
konuda ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise (f = 56) “bebekle ilgili” ihtiya¢ duyulan
sosyal destek igeriginin (f = 534) %10.49’unu olusturdugu bulunmustur. Bebegin
uykusu konusunda katilimeilarin siklikla kendi annelerinden (f = 16), eslerinden (f =
13), kayinvalidelerinden (f = 12), sosyal medyadan (f = 12) ve kitaplardan (f = 10)
destek aldiklar1 ancak bu konuda agirlikli olarak kendi annelerine (f = 15), formal
kaynaklara (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 10) ve sosyal medyaya (f = 8) ihtiya¢
duyarken, eslerinin ailesinden (kayimnvalide, kaympeder, esin kardesleri, esin
akrabalari; f = 5) ise nadiren bu konuda sosyal destek almaya ihtiyag duyduklari
goriilmiistiir. Bu konuda alinan sosyal destek sikliginin ihtiya¢ duyulanin yaklasik 2
kat1 oldugu ve alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destekler arasindaki en temel farkin,
bir 6nceki alt tema ile benzer olarak, annenin bebegini uyutmak icin “ne yapacagina”

degil “nasil yapacagina” yonelik destege ihtiya¢ duymasi oldugu sdylenebilir.

Bebegin sagligina yonelik bulgulara gore katilimeilar “bebegin asilari, bebek hasta

oldugunda neler yapilacagi, bebegin siinneti, doktor se¢imi, ilkyardim Ogrenme,
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bebegin gazinin ¢ikarilmasi, bebegin iisiitiilmemesi, bebegin pisik olmasi, bebegin
sarilik olmasi, bebekte konak olusmas1” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destekler
alirken; “bebegin gazinin nasil ¢ikarilacagi, bebegin alerjisi i¢in bakim Onerileri,
bebek hasta oldugunda neler yapilacagi, bebegin saglik sorunlarina nelerin iyi
gelecegi, bebegin saglik durumuna yonelik bir saglik uzmanindan degerlendirme
alinmas1” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destege ihtiyag duymustur. Bebegin
saglig1 konusunda alinan sosyal destegin (f = 173) bebekle ilgili alinan sosyal destek
iceriginin (f = 848) %20.40’1n1, bu konuda ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise (f =
132) “bebekle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal destek igeriginin (f = 534) %24.72’sini
olusturdugu bulunmustur. Bebegin sagligi konusunda katilimcilarin siklikla kendi
annelerinden (f = 31), formal kaynaklardan (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 31)
eslerinden (f = 22) ve kayinvalidelerinden (f = 20) sosyal destek aldiklari ancak bu
konuda agirlikli olarak formal kaynaklara (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 81) ve
sosyal medyaya (f = 11) ihtiyag duyarken, eslerinin ailesinden (kayinvalide,
kayinpeder, esin kardesleri, esin akrabalari; f = 4) ise nadiren bu konuda sosyal destek
almaya ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Bu konuda alinan sosyal destegin ihtiyac
duyulana nicelik olarak yakin oldugu ancak alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destekler
arasindaki en temel farkin, siklikla formal kaynaklardan ve sosyal medyadan bu
destegin alinmaya ihtiya¢ duyulmasi1 ve bir dnceki alt temalar ile benzer olarak,
annenin bebeginin saglig1 i¢cin “ne yapacagma” degil “nasil yapacagina” yonelik

destege ihtiya¢ duymasi oldugu soylenebilir.

Bebegin gelisimine yonelik bulgulara gore katilimcilar “atak haftalarinin neler oldugu
ve nasil davranilmasi gerektigi, bebegin kilo ve boyunun degerlendirilmesi, bebegin
emeklemesi, bebegi ekrandan uzak biiylitme yollari, bebegin mizaci, bebegi
biiyiitiirken ona nasil davranilacagi, bebege kitap okunmasi, bebekle oyun oynanmasi,
bebegin gelisimine yonelik saglik uzmanlarindan degerlendirme alinmasi” gibi
konularda bilgiye dayali sosyal destekler alirken; “bebegin nasil biiyiitiilmesi
gerektigi, bebegin gelisiminin nasil desteklenmesi gerektigi, bebegin gelisimine

2

yonelik saglik uzmanlarindan degerlendirme alinmasi ” gibi bilgiye dayali sosyal

destege ihtiya¢ duymustur. Bebegin gelisimi konusunda alinan sosyal destegin (f =
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69) bebekle ilgili alinan sosyal destek igeriginin (f = 848) %8.14’{inii, bu konuda
ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise (f = 70) “bebekle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal
destek igeriginin (f = 534) %13.11’ini olusturdugu bulunmustur. Bebegin gelisimi
konusunda katilimcilarin siklikla formal kaynaklardan (doktor, hemsire, ebe, kitaplar;
f = 27) sosyal destek aldiklar1 ve bu konuda agirlikli olarak formal kaynaklar (doktor,
hemsire, ebe, kitaplar; f = 42) ile sosyal medyaya (f = 11) ihtiya¢ duyarken, kendi
ailelerinden (anne, baba, kardes, akraba; f = 7) veya eslerinin ailesinden (kayinvalide,
kaynpeder, esin kardesleri, esin akrabalari; f = 1) ise nadiren bu konuda sosyal destek
almaya ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Bu konuda alinan sosyal destegin ihtiya¢
duyulana nicelik olarak yakin oldugu ancak alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destekler
arasindaki en temel farkin, mevcutta alinandan daha siklikla formal kaynaklardan ve
sosyal medyadan bu destegin alinmaya ihtiya¢ duyulmasi ve bir 6nceki alt temalar ile
benzer olarak, annenin bebeginin saghigi i¢in “ne yapacagma” degil ‘“nasil

yapacagina” yonelik destege ihtiyag duymasi oldugu sdylenebilir.

Bebegin bakimi konusunda tiim alt temalara bakildiginda, alinan sosyal destegin (f =
207) bebekle ilgili alinan sosyal destek igeriginin (f = 848) %24.41’ini, bu konuda
ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise (f = 145) “bebekle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal
destek igeriginin (f = 534) %27.15’ini olusturdugu bulunmustur. Alt temanin

kirilimlar1 incelendiginde ise;

= Fiziksel agidan bebek bakimina yonelik bulgulara gore katilimcilar “bebegin
giyiminin nasil yapilacagi, bebegin kiyafet se¢imi, bebegin banyo ve temizlik gibi
kisisel bakimi, bebegin altinin degistirilmesi, bebegin nasil tutulacagi, bebege
fiziksel agidan nasil yaklasilacagi (6r. kucaga alirken nelere dikkat edilmesi vs.),
bebegin fiziksel bakim rutinin olusturulmasi, bebege iyi bakilmasi” gibi konularda
bilgiye dayali sosyal destekler alirken; “bebegin nasil tutulacagi, bebegin
giyiminin nasil yapilacagi, bebegin nasil yikanacagi, bebegin altinin nasil
degistirilecegi, bebege fiziksel agidan nasil yaklasilacagi (6r. kucaga alirken
nelere dikkat edilmesi vs.)” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destege ihtiyag
duymustur. Bebegin fiziksel bakimi konusunda alinan sosyal destegin (f = 125)
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bebekle ilgili alinan sosyal destek igeriginin (f = 848) %14.74’{inii, bu konuda
ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise (f = 32) “bebekle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal
destek igeriginin (f = 534) %5.99’unu olusturdugu bulunmustur. Bebegin fiziksel
bakimi konusunda katilimeilarin siklikla kayimvalidelerinden (f = 26), kendi
annelerinden (f = 20), eslerinden (f = 11) ve akrabalarindan (f = 9) sosyal destek
aldiklar1 ancak bu konuda agirlikli olarak kendi annelerine (f = 12) ve formal
kaynaklara (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 10) ihtiya¢ duyarken, eslerinin
ailesinden (kayinvalide, kaympeder, esin kardesleri, esin akrabalari; f = 1) ise
nadiren bu konuda sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Bu
konuda alinan sosyal destegin ihtiya¢ duyulan sosyal destekten yaklasik 3 kat
fazla oldugu ancak alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destekler arasinda icerik
acisindan bir farklilik olmadigi gdzlemlenmistir. Analizlere gore annelerin
bebegin fiziksel bakimina yonelik, ihtiya¢ duyduklari nitelikte sosyal destek

aldiklar1 sdylenebilir.

Duygusal agidan bebek bakimina yonelik bulgulara gore ise katilimcilar “bebege
duygusal agidan nasil yaklasilacagi (6r. korkusunun, {iziintiisiin nasil
yatistirilacagl), bebegin emzik kullanimi, bebegin aglamasi, bebegin
sakinlestirilmesi, bebegin duygusal durumunun anlasilmasi ve anlamlandirilmast,
giivenli baglanmanin nasil saglanacagi” gibi konularda bilgiye dayali sosyal
destekler alirken; “bebegin psikolojik sagligi, bebegin giivenli baglanmasi i¢in
nasil bir yol izlenecegi, duygularinin nasil anlasilacagi ve diizenlenecegi, mutlu
cocuk yetistirme” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destege ihtiya¢ duymustur.
Bebegin duygusal bakimi konusunda alinan sosyal destegin (f = 55) “bebekle
ilgili” alinan sosyal destek igeriginin (f = 848) %6.49’unu, bu konuda ihtiyag
duyulan sosyal destegin ise (f = 19) “bebekle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal destek
iceriginin (f = 534) %3.56’sin1 olusturdugu bulunmustur. Bebegin duygusal
bakimi konusunda katilimcilarin ¢ogunlukla kitaplardan (f = 10) ve kendi
annelerinden (f = 9) sosyal destek aldiklar1 ve benzer sekilde bu konuda agirlikli
olarak kendi annelerinden (f = 12) ve kitaplardan (f = 10) destek almaya ihtiyac

duyduklar1 goriilmiistiir, eslerinin ailesinden (kayinvalide, kayimpeder, esin
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kardesleri, esin akrabalar1) bu konuda sosyal destek almis (f = 15) olsalar da
nadiren almaya ihtiya¢ duymuslardir (f = 1). Bu konuda alinan sosyal destegin
ihtiya¢ duyulan sosyal destekten yaklasik 2 kat fazla oldugu ancak alinan ve
ithtiya¢ duyulan sosyal destekler arasinda icerik acisindan bir farklilik olmadigi
gozlemlenmistir. Analizlere gore bebegin duygusal bakimina yonelik destege
ihtiyag duyan annelerin ihtiyag duyduklar1 icerikte destek alabildikleri

soylenebilir.

“Bebekle ilgili” temasinda katilimcilarin en sik sosyal destek aldiklari ilk {i¢ kaynagin
kendi anneleri, kayinvalideleri ve esleri oldugu, ancak en sik sosyal destege ihtiyag
duyduklar1 kaynaklarin ise doktorlar, kendi anneleri ve hemsireler oldugu goriilmiistiir

(daha fazla bilgi icin bkz. Tablo 10).
Tablo 10
Bebekle Ilgili Temasimn Kaynaklara Gére Belirtilme Siklig

Aliman Tavsiye Stkligt Ihtiyag Duyulan Tavsiye

“Bebekle Ilgili” Stklig
Es 76 38
Anne 123 88
Baba 34 5
Kardes 46 35
Akraba 55 5
Kayinvalide 119 20
Kayinpeder 32 2
Esin Kardesi 25 10
Esin Akrabalari 35 4
Arkadaslar 45 33
Komsgular 22 3
Doktor 60 93
Hemsire 37 58
Ebe 24 41
Kitaplar 49 41
Televizyon Programlari 3 3
Sosyal Medya 53 51
Diger 8 4

Toplam 848 534
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3.3.5.1.2. “Anneyle ilgili” Temas1

Dogumdan sonraki donemde, insanlarin annelere nasil yardim etmeye calistifini ve
annelerin nasil ihtiyaclart oldugunu 6grenmek amaciyla yoneltilen agik uglu sorulara

verilen cevaplardan olusturulan temalarin ikincisi “anneyle ilgili” temasidir (bkz. Sekil
8).

Sekil 8

Anneyle Ilgili Temasi ve Alt Temalar

ANNEYLE ILGILI
Annenin fiziksel saghgi Anne i¢in fiziksel/sosyal/duygusal destek Annenin iyi olma hali

“Anneyle ilgili” temasin1 olusturan alt temalara iliskin nitel analizler yapilmis ve en sik
tekrarlanan alt temanin sirasiyla annenin fiziksel sagligi, annenin iyi olma hali ve anne
icin fiziksel/sosyal/duygusal destek oldugu bulunmustur. Alt temalara iliskin siklik
bilgileri Tablo 11’de sunulmaktadir. Bu bolimiin devaminda her bir alt temanin nitel

igerik analizine yer verilmistir.

Tablo 11

Anneyle Ilgili Temasinin Alt Temalarinin Belirtilme Stklig

Aliman Ihtiya¢ Duyulan
Alt Temalar Tavsiye Sikligi Tavsiye Sikligt
Annenin Fiziksel Sagligi 103 33
Anne Icin Fiziksel/Sosyal/Duygusal Destek 69 24
Annenin Iyi Olma Hali 76 44

Toplam 248 101
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Annenin fiziksel sagligina yonelik bulgulara gore katilimcilar “sutuniin daha iyi veya
daha fazla olmasi igin annenin beslenmesi, annenin dinlenmesi, annenin uyumast,
annenin Usiitmemesi, annenin yorulmamasi, mastitin Onlenmesi, goglis ucu ve
ameliyat yaralarinin iyilesmesi, vitamin takviyesi” gibi bilgiye dayali sosyal destekler
alirken; “annenin saglikli ve iyi olduguna yonelik ciimleler, annenin dinlenmesi,
annenin yoruldugunun fark edilmesi, annenin kisisel bakimina yardim edilmesi ve
lohusalik donemine yonelik saglik uzmani yonlendirmeleri” gibi bilgiye dayali sosyal
destege ihtiya¢c duymustur. Annenin fiziksel saglig1 konusunda alinan sosyal destegin
(f = 103) “anneyle ilgili” alinan sosyal destek igeriginin (f = 248) %41.53’0nd, bu
konuda ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise (f = 33) “anneyle ilgili” ihtiya¢ duyulan
sosyal destek iceriginin (f = 101) %32.67°sini olusturdugu bulunmustur. Annenin
fiziksel saglig1 konusunda katilimcilarin siklikla kendi annelerinden (f = 22), formal
kaynaklardan (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 18), eslerinden (f = 15) ve
kayinvalidelerinden (f = 13) sosyal destek aldiklar1 ancak bu konuda agirlikli olarak
yalnizca formal kaynaklara (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 13) ihtiya¢ duyarken,
kendi ailelerinden (anne, baba, kardes, akraba; f = 8) ve eslerinin ailesinden
(kayimvalide, kayinpeder, esin kardesleri, esin akrabalari; f = 6) ise az siklikla sosyal
destek almaya ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Bu konuda alinan sosyal destegin
ihtiya¢ duyulandan 2 kattan daha fazla oldugu ve alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal
destekler arasindaki en dikkat c¢ekici farkin, ¢evreden en sik alinan sosyal destegin
“siitiiniin daha iyi/fazla olmasi1 i¢in annenin iyi beslenmesi” iken, katilimcilarin bu

konuda hi¢ destege ihtiyag duymamis olmasi sdylenebilir.

Anne i¢in fiziksel/sosyal/duygusal destege yonelik bulgulara gore katilimcilar “ev ve
giinliik islere ¢evrelerinden destek almak, maddi agidan destek almak, sosyal hayata
adapte olma konusunda fiziksel ve sosyal destek almak, her seyin yolunda olduguna
yonelik ciimleler, (isleri veya sorunlari) beraber halledebileceklerine yonelik
cumleler, sevdiklerinin onun yaninda olduguna yonelik ciimleler ve slrecin
normalligine ve geciciligine yonelik climleler” gibi bilgiye dayali sosyal destekler
alirken; “giinliik islerde ve bebek bakiminda destek almak, maddi agidan destek

almak, beraber halledebileceklerine ve yalniz olmadiklarina yonelik ciimleler, siirecin
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normalligine ve geciciligine yonelik climleler” gibi bilgiye dayali sosyal destege
ihtiya¢ duymustur. Anne icin fiziksel/sosyal/duygusal destek konusunda alinan sosyal
destegin (f = 69) “anneyle ilgili” alinan sosyal destek igeriginin (f = 248) %27.82’sini,
bu konuda ihtiya¢ duyulan sosyal destegin ise (f = 48) “anneyle ilgili” ihtiyag duyulan
sosyal destek igeriginin (f = 101) %47.52’sini olusturdugu bulunmustur. Anne igin
fiziksel/sosyal/duygusal destek konusunda katilimcilarmn siklikla eslerinden (f = 17),
kendi annelerinden (f = 12), babalarindan (f = 8) ve kardeslerinden (f = 8) sosyal
destek aldiklar1 ancak bu konuda agirlikli olarak yalnizca eslerinden (f = 17) ve kendi
annelerinden (f = 12) destek almaya ihtiya¢ duyarken, diger kaynaklardan nadiren
veya hi¢ sosyal destek almaya ihtiya¢ duymadiklar1 goriilmiistiir. Bu konuda alinan
sosyal destegin ihtiya¢ duyulandan yaklasik 2 kat fazla oldugu ancak alinan ve ihtiyag
duyulan sosyal destekler arasinda igerik agisindan bir farklilik olmadig:
gbzlemlenmistir. Analizlere gore katilimcilarin anne icin fiziksel/sosyal/duygusal

destege yonelik, ihtiyag duyduklari icerikteki destegi alabildikleri sGylenebilir.

Annenin 1iyi olma haline yonelik bulgulara gore katilimcilar “annenin ruh sagligi,
annenin kendine vakit ayirmasi, annenin mola vermesi, annenin rahat olmasi, annenin
sakinlesmesi, annenin duygularini diizenlemesi, annenin korkmamasi, annenin sabirli
olmas1 ve annenin stresli olmamasina yonelik ciimleler” gibi bilgiye dayali sosyal
destekler alirken; “annenin ruh sagligina yonelik psikolojik ve duygusal destek,
annenin sakinlesmesi, anneye yonelik sevgi ve sefkat climleleri ” gibi bilgiye dayali
sosyal destege ihtiyag duymustur. Annenin iyi olma hali konusunda alinan sosyal
destegin (f = 76) “anneyle ilgili” alinan sosyal destek igeriginin (f = 248) %30.65’ini,
bu konuda ihtiyac duyulan sosyal destegin ise (f = 44) “anneyle ilgili” ihtiya¢ duyulan
sosyal destek iceriginin (f = 101) %43.56’sin1 olusturdugu bulunmustur. Annenin iyi
olma hali konusunda katilimcilarin siklikla eslerinden (f = 21), kendi annelerinden (f
= 13), formal kaynaklardan (doktor, hemsire, ebe, kitaplar; f = 11), babalarindan (f =
8) ve arkadaslarindan (f = 8) sosyal destek aldiklar1 ancak bu konuda agirlikli olarak
yalnizca eslerinden (f = 13) destek almaya ihtiya¢ duyarken, diger kaynaklardan
nadiren veya hic sosyal destek almaya ihtiya¢ duymadiklar1 goriilmiistiir. Bu konuda

alinan sosyal destegin ihtiya¢ duyulandan fazla oldugu ve alinan ve ihtiya¢ duyulan
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sosyal destegin igerikleri arasinda farklilik oldugu bulunmustur. Alinan sosyal destek
iceriginin, annenin “ne yapmamasi” gerektigine yonelik ve olumsuz duygulanimlar
lizerinden verilmis tavsiyelerden olustugu ancak katilimcilarin ihtiya¢ duydugu
destegin ise duygusal ve psikolojik destek iceren olumlu duygulanimlar {izerinden

verilmis tavsiyeler agirlikli oldugu goriilmistiir. Analizlere gore katilimcilarin

annenin 1yi olma haline yonelik,

gozlemlenmistir.

“Anneyle ilgili” temasinda katilimcilarin en sik sosyal destek aldiklar ilk tic kaynagin
esleri, kendi anneleri ve arkadaslar1 oldugu, en sik sosyal destege ihtiya¢ duyduklari

kaynaklarin ise esleri, kendi anneleri ve doktorlari oldugu goriilmiistiir (daha fazla bilgi

icin bkz. Tablo 12).

Tablo 12

thtiyag duyduklar1 destegi alamadiklari

Anneyle Ilgili Temasimin Kaynaklara Gére Belirtilme Sikligi

“Anneyle Ilgili” Alinan Tavsiye Sikligi Ihtiyag Duyulan Tavsiye Sikligi
Es 53 34
Anne 47 20
Baba 20 6
Kardes 20 5
Akraba 8 2
Kaymvalide 18 6
Kayinpeder 2 -
Esin Kardesi 3 2
Esin Akrabalari 2 1
Arkadaslar 22 6
Komsular 7 2
Doktor 20 8
Hemsire 8 2
Ebe 3 4
Kitaplar 4 1
Televizyon Programlari 1 -
Sosyal Medya 8 2
Diger 2 -
Toplam 248 101
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3.3.5.1.3. “Ebeveynlikle ilgili” Temas1

Dogumdan sonraki donemde, insanlarin annelere nasil yardim etmeye calistigimi ve
annelerin nasil ihtiyaclart oldugunu 6grenmek amaciyla yoneltilen agik uglu sorulara

verilen cevaplardan olusturulan temalarin tGiglinciisii “ebeveynlikle ilgili” temasidir (bkz.
Sekil 9).

Sekil 9

Ebeveynlikle Iigili Temasi ve Alt Temalar

EBEVEYNLIKLE
[LGILI
Tyi anne/ebeveyn olmak Tavsiye almamak Aligveris tavsiyeleri Kardes iliskileri

“Ebeveynlikle ilgili” temasini olusturan alt temalara iligkin nitel analizler yapilmis ve en
sik tekrarlanan alt temanin sirasiyla aligveris tavsiyeleri, iyl anne/ebeveyn olmak,
ebeveynlik tavsiyesi almamak ve kardes iligkileri oldugu bulunmustur. Alt temalara
iliskin siklik bilgileri Tablo 13’te sunulmaktadir. Bu bdliimiin devaminda her bir alt

temanin nitel igerik analizine yer verilmistir.
Tablo 13

Ebeveynlikle Iigili Temasinin Alt Temalarinin Belirtilme Stklig

Alinan Ihtiya¢ Duyulan
Alt Temalar Tavsiye Siklig Tavsiye Siklig
Iyi Anne/Ebeveyn Olmak 22 19
Ebeveynlik Tavsiyesi Almamak 5 -
Aligveris Tavsiyeleri 27 15
Kardes iliskileri 2 3

Toplam 56 37
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Iyi anne/ebeveyn olmaya yénelik bulgulara gore katilimeilar “anneliginin iyi oldugu,
bebegine ¢ok iyi baktigi, yeterli oldugu ve icgindeki sese glvenerek iyi annelik
yapabilecegi” gibi bilgiye dayali sosyal destekler alirken; “iyi bir anne oldugu ve
yeterli oldugu” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destege ihtiyag duymustur. Iyi
anne/ebeveyn olma konusunda alinan sosyal destegin (f = 22) “ebeveynlikle ilgili”
alinan sosyal destek i¢eriginin (f=56) %39.29’unu, bu konuda ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin (f = 19) ise “ebeveynlikle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal destek iceriginin (f =
37) %51.35’ini olusturdugu bulunmustur. Iyi anne/ebeveyn olma konusunda
katilimcilarin siklikla doktorlarindan (f = 5) ve eslerinden (f = 4) sosyal destek
aldiklar1 ve bu konuda agirlikli olarak eslerinden (f = 6) ve kendi annelerinden (f = 6)
sosyal destek almaya ihtiya¢ duyarken, eslerinin ailesinden (kayinvalide, kaympeder,
esin kardesleri, esin akrabalari) ise nadiren sosyal destek aldiklar1 (f = 2) ve almaya
ihtiyag duyduklari (f = 2) gériilmiistiir. Iyi anne/ebeveyn olmaya yénelik sosyal destek
almaya ihtiya¢ duyan katilimcilarin bu konuda cevrelerinden aldiklar1 bir sosyal

destek belirtmedikleri gézlemlenmistir.

Tavsiye almamaya yonelik bulgulara gore bazi katilimcilar “kimsenin kendisine
tavsiye vermesine izin vermemek, kimseyi dinlememek ™ gibi bilgiye dayali sosyal
destekler alirken; bu konuda ihtiya¢ duyduklar1 bir bilgiye dayali sosyal destek
belirtmemislerdir. Tavsiye almama konusunda alinan sosyal destegin (f = 5)
“ebeveynlikle ilgili” aliman sosyal destegin (f = 56) %8.93’0nl olusturdugu
bulunmustur. Tavsiye almama konusunda katilimcilarin arkadaslarindan (f = 3),
kardeslerinden (f = 1) ve sosyal medyadan (f = 1) sosyal destek aldiklar1 goriilmiistiir.
Bu konuda bir destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmemelerinin dolayli olarak, aslinda
katilmeilarin benzer sekilde ¢evrelerindeki bazi kaynaklardan tavsiye almamay1

tercih ettikleri anlamina geldigi sdylenebilir.

Aligveris tavsiyelerine yonelik bulgulara gore katilimcilar “bebek bezi, bebek
mamasi, bebek sampuani, pisik kremi, bebek kiyafeti, oyuncak secimleri, bebek igin
kitaplar ve bebek bakim kremleri veya yaglari” gibi noktalarda bilgiye dayali sosyal
destekler alirken; “bebek kiyafeti, oyuncak secimleri, bebek icin kitaplar ve bebek
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hijyen Urlnleri” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destege ihtiyag duymustur.
Aligveris tavsiyeleri konusunda alinan sosyal destegin (f = 27) “ebeveynlikle ilgili”
alinan sosyal destek igeriginin (f = 56) %48.21’ini, bu konuda ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin (f = 15) ise “ebeveynlikle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal destek igeriginin (f =
37) %40.54°UnU  olusturdugu bulunmustur. Aligveris tavsiyeleri konusunda
katilimcilarin siklikla arkadaslarindan (f = 7) ve sosyal medyadan (f = 7) sosyal destek
aldiklart ve ayni sekilde bu konuda agirlikli olarak sosyal medyadan (f = 6) ve
arkadaslarindan (f = 4) sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklar1 gériilmiistiir. Bu
konuda alinan sosyal destegin ihtiya¢ duyulan destek miktarina yakin oldugu ve
alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destekler arasinda icerik agisindan fark olmadigi

soylenebilir.

e Kardes iligkilerine yonelik bulgulara gore katilimcilar “kardes kiskangligi, yeni dogan

’

ve biiyiik kardes arasindaki iliskinin nasil kurulacagi” gibi bilgiye dayali sosyal
destekler almis ve ayni konularda bilgiye dayali sosyal destege ihtiya¢ duymustur.
Kardes iliskileri konusunda alinan sosyal destegin (f = 2) “ebeveynlikle ilgili” alinan
sosyal destek iceriginin (f = 56) %3.57°sini, bu konuda ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin (f = 3) ise “ebeveynlikle ilgili” ihtiya¢ duyulan sosyal destek igeriginin (f =
37) %8.11’ini olusturdugu bulunmustur. Kardes iliskileri konusunda katilimcilarin
televizyon programlari (f = 1) ve kitaplardan (f = 1) sosyal destek aldiklar1 ve benzer
sekilde bu konuda kendi kardeslerinden (f = 1), televizyon programlarindan (f = 1) ve
kitaplardan (f = 1) sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. 191
katilmeinin tek ¢ocugu olduguna bakilarak, kardes iliskilerine yonelik alt temanin
sikliginin az olmasinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Bu konuda 6zellikle
cocuklarinin yas1 birbirine yakin olan annelerin destege ihtiya¢ duyduklarini belirttigi

gorilmiistiir.

“Ebeveynlikle ilgili” temasinda katilimcilarin en sik sosyal destek aldiklart ilk {ig
kaynagin arkadaslari, sosyal medya ve doktorlar1 oldugu, en sik sosyal destege ihtiyac

duyduklar1 kaynaklarin ise esleri, kendi anneleri ve sosyal medya oldugu goriilmiistiir

(daha fazla bilgi icin bkz. Tablo 14).
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Tablo 14
Ebeveynlikle Iigili Temasinin Kaynaklara Gére Belirtilme Siklig

Aliman Tavsiye Siklig Ihtiyag Duyulan Tavsiye

“Ebeveynlikle Ilgili” Sikiiz1
Es 4 6
Anne 5 6
Baba 1 -
Kardes 3 4
Akraba 1 -
Kaymvalide 3 3
Kaympeder - -
Esin Kardesi 2 2
Esin Akrabalar1 - -
Arkadaslar 11 4
Komsular 3 -
Doktor 8 2
Hemsire 1 -
Ebe - 1
Kitaplar 2 2
Televizyon Programlari 1 1
Sosyal Medya 10 6
Diger 1 -
Toplam 56 37

3.3.5.1.4. “Kiiltiirle ilgili” Temas1

Dogumdan sonraki donemde, insanlarin annelere nasil yardim etmeye calistigini ve
annelerin nasil ihtiyaglar1 oldugunu 6grenmek amaciyla yoneltilen agik uglu sorulara
verilen cevaplardan olusturulan temalarin sonuncusu “kiiltiirle ilgili” temasidir. “Kiiltiirle

ilgili” temas1 yalnizca kiiltiirel tavsiyeler alt temasindan olugmaktadir.

o Kiiltiirel tavsiyelere yonelik bulgulara gore katilimcilar “bebegin kirkina (bebek
kirk gilinliik olana) kadar yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler, bebegin kirk
banyosu, anneyi kirk giin yalniz birakmamak, bebegi yikarken tuzlamak, bebegi

aynaya baktirmamak, sarilig1 6nlemek i¢in sar1 giydirmek, nazar degmemesi i¢in
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yapilmasi gerekenler” gibi konularda bilgiye dayali sosyal destekler alirken; bu
konuda ihtiya¢ duyduklar1 herhangi bir bilgiye dayali sosyal destek
belirtmemislerdir. Kultirel tavsiyeler konusunda alinan sosyal destek (f = 31) ve
bu konuda ihtiya¢ duyulan sosyal destek (f = 1) arasinda nicel ve nitel a¢idan fark
oldugu bulunmustur. Kultirel tavsiyeler konusunda katilimcilarin siklikla esin
akrabalarindan (f = 7), kendi akrabalarindan (f = 6) ve kaymvalidelerinden (f = 5)
sosyal destek aldiklar1 ancak nadiren bu konuda sosyal almaya ihtiya¢ duyduklari
(f = 1) goriilmistiir. Bu konuda alinan sosyal destek fazla olsa da katilimcilar bu
konuda ihtiyag duyduklar1 bir sosyal destek oldugunu neredeyse hig

belirtmemistir.

“Kiiltiirle ilgili” temasinda katilimcilarin en sik sosyal destek aldiklar: ilk {i¢ kaynagin

eslerinin akrabalari, kendi akrabalar1 ve kayinvalideleri oldugu, sosyal destege ihtiyag

duyduklar1 belirgin bir kaynagin ise olmadigi gézlemlenmistir (daha fazla bilgi igin bkz.

Tablo 15).

Tablo 15

Kiiltiirle Ilgili Temasimin Kaynaklara Gore Belirtilme Siklig

“Kiiltiirle llgili” Aliman Tavsiye Siklig Ihtiyag Duyulan Tavsiye Sikligi
Es 2 -
Anne 4

Baba 2

Kardes -

Akraba 6

Kayinvalide 5

Kayinpeder 3

Esin Kardesi -

Esin Akrabalari 7 -
Arkadaslar - 1
Komsular 1 -
Doktor -

Hemsire

Ebe

Kitaplar

Televizyon Programlari

Sosyal Medya -

Diger 1 -
Toplam 31 1
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3.3.5.2. Ihtiya¢ Duyulan ve Alinan Bilgiye Dayali Sosyal Destegin Igerikleri ile

Dogum Sonras1 Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskinin Analizi

Katilimcilar dogum sonrasi depresyon belirti diizeylerine gore diisiik (EDSDO puani1 9 ve
alt1) ve yliksek (EDSDO puami 10 ve iistii) olarak iki gruba ayrildiktan sonra bu iki grubun
ihtiya¢  duyduklar1 ve aldiklar1 sosyal desteklerin igeriklerinin  farklilagip

farklilasmadigini incelemek amaciyla bir icerik analizi yiiriitilmiistiir.

Nicel agidan bakildiginda, oncelikle yiiksek dogum sonrasi depresyon belirtisi gdsteren
grubun (n = 118, Ort. = 15.86, S.H. = 0.44) aldig1 ve almaya ihtiya¢ duydugu bilgiye
dayali sosyal destek sikliklarinin diisilk dogum sonrasi depresyon belirtileri gosteren
gruptan (n = 108, Ort. = 5.77, S.H. = 0.24) daha az oldugu goriilmektedir (detaylar igin
bkz. Tablo 16). Yiiksek dogum sonrasi depresyon belirtisi gosteren grubun diisiik dogum
sonrasi depresyon belirtisi gosteren gruba kiyasla daha sik olarak kayinvalidelerinden ve
arkadaslarindan bilgiye dayali sosyal destek aldiklari, 6te yandan ise daha sik olarak
eslerinden ve annelerinden bilgiye dayali sosyal destek almaya ihtiyag duyduklar
bulunmustur (detaylar icin bkz. Tablo 16). Diger yandan ise, yiiksek dogum sonrasi
depresyon belirtisi gosteren grubun, diisiik dogum sonrasi depresyon belirtisi gosteren
gruba kiyasla, daha az siklikla eslerinden, annelerinden ve formal kaynaklardan (doktor,
hemsire ve kitaplar) bilgiye dayali sosyal destek aldiklar1, bununla birlikte daha az siklikla
kardeslerinden, arkadaslarindan ve formal kaynaklardan (doktor, hemsire, ebe ve
kitaplar) bilgiye dayali sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklari bulunmustur (detaylar
icin bkz. Tablo 16).
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Diistik ve Yiiksek Dogum Sonrast Depresyon Belirtisi Gosteren Gruplarin Aldiklar: ve

Almaya Ihtivac Duyduklar: Bilgiye Dayali Sosyal Destegin Kaynaklarima Gore Dagilimi

Diisiik DSD Belirtileri Yiksek DSD Belirtileri
ATS* IDTS* ATS* IDTS*

Es 67 27 50 41
Anne 81 39 73 57
Baba 28 5 25 6
Kardes 31 25 30 15
Akraba 32 6 33 1
Kaymvalide 56 16 71 12
Kaympeder 18 2 14 -
Esin Kardesi 14 7 14 6
Esin Akrabalar1 22 5 18 -
Arkadaslar 27 29 44 19
Komsgular 17 5 13 1
Doktor 43 55 31 37
Hemsire 25 28 16 23
Ebe 12 27 11 13
Kitaplar 34 28 14 9
Televizyon 5 2 11 1
Programlari

Sosyal Medya 37 26 27 20
Toplam 549 311 495 261

Not. *ATS = Alinan Tavsiye Sayisi, IDTS = Ihtiya¢ Duyulan Tavsiye Sayis

Nitel acidan ihtiya¢ duyulan bilgiye dayali sosyal destegin icerigine bakildiginda:

e Dogum sonrasi depresyon belirti diizeyi yiiksek olan katilimcilarin agirlikli olarak

annelerinden, eslerinden ve doktorlarindan bilgiye dayali sosyal destek almaya

ihtiya¢ duyduklart bulunmustur. Bulgulara gore katilimcilarin annelerinden
“bebekle ilgili” (f = 42), doktorlarindan “bebekle ilgili” (f = 33) ve eslerinden
“annelikle ilgili” (f = 22) konularda agirlikl1 olarak bilgiye dayali sosyal destege

ihtiya¢ duyduklar1 sOylenebilir. Yiiksek dogum sonrast depresyon belirtileri

gOsteren gruptaki katilimcilarin, annelerinden “bebegin uykusu, beslenmesi,
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banyosu, fiziksel ve duygusal bakimi ve gelisimine dair annelik tecriibelerinin
aktarimi”  konularinda, doktorlarindan ise bebekle ilgili olarak “bebegin
gelisimine ve saghgina yonelik degerlendirme alma, sarilik tedavisi ve bebek
beslenmesi” konularinda, annelikle ilgili olarak eslerinden “her zaman
vanlarinda olduklarini hissettirmeleri, annelik konusunda yeterli olduklarin
ifade etmeleri, ev ve bebek bakimi konusunda somut yardim sunmalart”

konularinda bilgiye dayali sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklar1 soylenebilir.

e Dogum sonrasi1 depresyon belirti diizeyi diisiik olan katilimcilarin ise agirlikl
olarak, basta doktorlar1 olmak tizere formal kaynaklardan (doktor, hemsire, ebe
ve kitaplar), annelerinden, arkadaslarindan, eslerinden ve sosyal medyadan
bilgiye dayali sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklari bulunmustur. Bulgulara
gore katilimeilarin formal kaynaklardan (faoktor = 50, f hemsire = 27, T ebe = 23, f kitaplar
= 28), annelerinden (f = 37), arkadaslarindan (f = 21), eslerinden (f = 20) ve sosyal
medyadan (f = 24) agirlikli olarak “bebekle ilgili” bilgiye dayali sosyal destege
ihtiyag duyduklart sdylenebilir. Diisiik dogum sonrasi depresyon belirtileri
gosteren gruptaki katilimcilarin, bebekle ilgili olarak formal kaynaklardan
“bebegin gelisimine ve saghgina yonelik degerlendirme alma, bebegin
beslenmesi, uykusu ve gaziyla ilgili sorunlarin ¢éziimiine yonelik pratik bilgiler
ve bebegi anlamaya ydnelik” konularda, annelerinden “bebegin uykusu,
beslenmesi, banyosu, fiziksel ve duygusal bakimi ve gelisimine dair annelik
tecriibelerinin  aktarimi” konularinda, arkadaslarindan “bebegin  uykusu,
beslenmesi ve emzirilmesiyle ilgili tecriibe aktarimi” konularinda, eslerinden
“bebegin uykusu, beslenmesi, banyosu, fiziksel ve duygusal bakimi ve gelisimine
dair destek olunmasi” konusunda, sosyal medyadan ise “bebegin gelisimi ve
oyunu, bebegin anlasilmasi, bebegin beslenmesi ve uyutulmasi, emzirme ve ek
gida tarifleri” konularinda bilgiye dayali sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklari

soylenebilir.

Iki grup arasindaki en temel farkin yiiksek dogum sonrasi depresyon belirtileri gdsteren

gruptaki katilimcilarin agirlikli olarak “annelikle ilgili” eslerinden alacaklar1 destege
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ihtiya¢ duymalar1 oldugu goézlemlenmistir. “Bebekle ilgili” konularda ise ihtiyag

duyduklar1 sosyal destek i¢eriginin farklilasmadig1 gozlemlenmistir.
Nitel agidan alinan bilgiye dayali sosyal destegin icerigine bakildiginda ise:

e Dogum sonrasi depresyon belirti diizeyi yiiksek olan katilimcilarin agirlikli olarak
annelerinden, kayinvalidelerinden, eslerinden ve arkadaslarindan bilgiye dayali
sosyal destek aldiklar1 bulunmustur. Bulgulara gore katilimcilarin annelerinden (f
= 58), kayimnvalidelerinden (f = 61), eslerinden (f = 28) ve arkadaslarindan (f = 31)
agirhikli olarak “bebekle ilgili” konularda bilgiye dayali sosyal destek aldiklari
sOylenebilir. Yiiksek dogum sonrasi depresyon belirtileri gosteren gruptaki
katilimcilarin bebekle ilgili olarak; annelerinden “bebegi sik sik emzirmek,
bebegin yeterince doydugundan emin olmak, bebek doymuyorsa ek gida ile
takviye etmek, bebegi iisiitmemek ve bebegi siki giydirmek” konularinda,
kaymnvalidelerinden “bebegin aglik durumu, bebegin daha iyi beslenmesi, anne
sutiiniin  yeterlilik durumu, bebegin gazumin c¢ikarilmasi gerektigi, bebegin
lisiitmemesi i¢in siki giydirilmesi gerektigi” konularinda, eslerinden “bebegin
uykusu, beslenmesi, banyosu, fiziksel ve duygusal bakimi ve gelisimine dair”
konularda ve arkadaslarindan ise “bebegin emzirilmesi, uyutulmasi, gazinin
ctkarilmasi, bebegin gelisimi icin yararlanilan oyuncak ve kitaplar ile bebek
beslenme ve uyku rutinlerinin olusturulmasina yonelik fikir aligverisine yonelik”

konularda bilgiye dayali sosyal destek aldiklar1 sdylenebilir.

e Dogum sonrasi depresyon belirti diizeyi diislik olan katilimecilarin ise agirlikl
olarak, annelerinden, eslerinden, kaymvalidelerinden ve doktorlarindan bilgiye
dayali sosyal destek aldiklar1 bulunmustur. Bulgulara goére katilimcilarin
annelerinden (f = 52), eslerinden (f = 36), kayinvalidelerinden (f = 43) ve
doktorlarindan (f = 27) agirlikli olarak “bebekle ilgili” konularda bilgiye dayali
sosyal destek aldiklar1 soylenebilir. Buna ek olarak eslerinden “annelikle ilgili” (f
= 29) de siklikla destek aldiklar1 gozlemlenmistir. Diisiik dogum sonrasi
depresyon belirtileri gosteren gruptaki katilimcilarin; bebekle ilgili olarak

annelerinden “bebek rutinlerinin olusturulmasi, bebegin banyosu, bebegin
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emzirilmesi ve uyutulmasi ve bebegin iisiitiilmemesi” konularinda, eslerinden
bebekle ilgili olarak “bebegin gazinin ¢ikartilmasi, bebegin uykusu, beslenmesi,
banyosu, fiziksel ve duygusal bakimi ve gelisimine dair” konularda ve annelikle
ilgili olarak “kendilerini yormamalari, her zaman yanlarinda olduklarim
hissettirmeleri, annelik konusunda yeterli olduklarini ifade etmeleri, ev ve bebek
bakimi konusunda somut yardim sunmalar:” konularinda, kaymvalidelerinden
bebekle ilgili olarak “bebegin a¢lik durumu, bebegin daha iyi beslenmesi, anne
sutiintin yeterlilik durumu, bebegi sakinlestirmek icin emzik verilmesi, bebegin
gazimin ¢ikarilmasi, bebegin kucaga alistirilmamasi, bebegin iistitmemesi i¢in stk
givdirilmesi” konularinda ve doktorlarindan “bebegin asilari, bebegin ek gidaya
gecis stireci, bebegin ihtiyaglarini anlayp ona uygun cevap verme, bebegin
beslenmesi ve bebegin gelisimine ve saglhigina yonelik degerlendirme alma”

konularinda bilgiye dayali sosyal destek aldiklar1 sGylenebilir.

Iki grup arasindaki en temel farkin diisiik dogum sonras1 depresyon belirtileri gdsteren
gruptaki katilimcilarim, yliksek dogum sonrasi depresyon belirtileri gésteren katilimcilara
kiyasla eslerinden siklikla “annelikle ilgili” bilgiye dayali sosyal destek almalar1 ve
katilimcilarin kendi annelerinden ve kaymvalidelerinden bilgiye dayali sosyal destek
alirken “ne yapmalar: gerektigi” Kadar “nasil yapacaklarina ” yonelik de bilgiler aldiklar

gozlemlenmistir.

3.3.6. Sosyal Destege Yonelik, ideal ve Ger¢ek Duygulanim Arasindaki Fark
ile Dogum Sonrasi Depresyon Belirti Diizeyi Arasindaki Iliskinin

Analizi

Sosyal destege yonelik ideal ve ger¢ek duygulanim arasindaki farklilasmanin dogum
sonras1 depresyon belirti diizeyini yordamasi1 hipotezini test etmek amaciyla oncelikle
katilimcilarin aldiklar1 sosyal destege yonelik olarak on iki duyguyu (kaygi, ofke,
yetersizlik, slikran, minnet, iizlintii, nese, sakinlik, suc¢luluk, hayal kiriklig1, tiksinti, utang
duygularint) ne siklikla hissetmek istedikleri (bkz. Sekil 10) ve bu on iki duyguyu
gercekte ne siklikla hissettikleri (bkz. Sekil 10) arasindaki fark hesaplanmistir. Ardindan,
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basit dogrusal regresyon ile her bir duygu i¢in bu farkin EDSDO ile él¢iimlenen dogum
sonras1 depresyon belirtisi diizeyi ile iliskileri analiz edilmistir (detaylar Tablo 17°de

sunulmustur).
Sekil 10

Alinan  Sosyal Destege Yonelik Gercek ve Ideal Duygulamim  Diizeyleri

4.50
4.0
3.50
3.0
2.50
2.0
1.50
1.0
.50
0
S T T ORI R
AP S REAE &
o
—@— Gercek Duygulanim Ideal Duygulanim
3.3.6.1. Kaygi

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gergek kaygi duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyindeki varyansin % 3’iinii agikladig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R? = .03, F(1, 224) = 6.59, p = .007). Bulgular, ideal olarak hissedilmek
istenen kaygi siklig1 ile gergekte hissedilen kaygi siklig1 arasindaki farkin dogum sonrasi
depresyon belirtileri diizeyini olumsuz yonde anlamli olarak yordadigini géstermistir (B
=-78,t=-257,p=.01).

3.3.6.2. Ofke

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve

gergek Ofke duygulanimi siklig1 arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir yordama yapmadigi bulunmustur (R? = .007,

F(1, 224) = 1.50, p = .22).

3.3.6.3. Uziintii

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek tiziinti duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyindeki varyansi % 3’linii agikladig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R? = .03, F(1, 224) = 6.15, p = .01). Bulgular, ideal olarak hissedilmek
istenen Uziintlii siklig1 ile gercekte hissedilen iiziintlii sikligi arasindaki farkin dogum
sonras1 depresyon belirtileri diizeyini olumsuz ydnde anlamli olarak yordadigini

gOstermistir (B = -.80, t =-2.48, p = .01).

3.3.6.4. Nese

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek nese duygulanimi siklig1 arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir yordama yapmadigi bulunmustur (R? = .000,

F(1, 224) = .04, p = .85).

3.3.6.5. Tiksinti

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek tiksinti duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyindeki varyansin % 4’iinli agikladig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R? = .04, F(1, 224) = 9.59, p = .002). Bulgular, ideal olarak hissedilmek
istenen tiksinti siklig1 ile gercekte hissedilen tiksinti siklig1 arasindaki farkin dogum
sonrasi depresyon belirtileri diizeyini olumsuz yonde anlamli olarak yordadigini

gdstermistir (B = -1.05, t = -3.10, p = .002).
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3.3.6.6. Sakinlik

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek sakinlik duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyindeki varyansi % 2’sini agikladig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R? = .02, F(1, 224) = 3.99, p = .047). Bulgular, ideal olarak hissedilmek
istenen sakinlik siklig1 ile gergekte hissedilen sakinlik sikligi arasindaki farkin dogum
sonras1 depresyon belirtileri diizeyini olumlu ydnde anlamli olarak yordadigini

gostermistir (B = .54, t = 2.00, p = .047).

3.3.6.7. Sucluluk

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek sugluluk duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyindeki varyansin % 5’ini agikladigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R? = .05 F(1, 224) = 10.67, p = .001). Bulgular, ideal olarak hissedilmek
istenen sucluluk siklig1 ile gercekte hissedilen sugluluk siklig1 arasindaki farkin dogum
sonrast depresyon belirtileri diizeyini olumsuz yonde anlamli olarak yordadigini

gostermistir (B =-1.03, t = -3.27, p = .001).

3.3.6.8. Utang

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek utan¢ duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir yordama yapmadig1 bulunmustur (R? = .01, F(Z,
224) = 2.23,p = .14).

3.3.6.9. Hayal Kiriklig1

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve

gercek hayal kiriklig1r duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
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diizeyindeki varyansin % 3’iinii agikladig1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R? = .03 F(1, 224) = 7.27, p = .008). Bulgular, ideal olarak hissedilmek
istenen hayal kiriklig1 siklig1 ile gercekte hissedilen hayal kirikligi sikligi arasindaki
farkin dogum sonras1 depresyon belirtileri diizeyini olumsuz ydnde anlamli olarak

yordadigini gostermistir (B = -.87, t =-2.70, p = .008).

3.3.6.10. Minnet

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
ger¢ek minnet duygulanimi siklig1 arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir yordama yapmadigi bulunmustur (R? = .000,
F(1,224) = .07,p =.79).

3.3.6.11. Siikran

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek siikran duygulanimi siklig1 arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir yordama yapmadigi bulunmustur (R? = .000,
F(1,224) = .01, p = .92).

3.3.6.12. Yetersizlik

Yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore alinan sosyal destege yonelik ideal ve
gercek yetersizlik duygulanimi arasindaki farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri
diizeyindeki varyansin % 6’sin1 acikladigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R? = .06 F(1, 224) = 12.92, p < .001). Bulgular, ideal olarak hissedilmek
istenen yetersizlik siklig1 ile gercekte hissedilen yetersizlik sikligi arasindaki farkin
dogum sonras1 depresyon belirtileri diizeyini olumsuz yonde anlamli olarak yordadigini

gdstermistir (B = -1.04, t = -3.59, p < .001).



78

Ozetle; katilimeilarin yetersizlik, sucluluk, tiksinti, hayal kiriklig1, kaygi, iiziinti ve
sakinlik duygularindaki ideal ve ger¢cek duygulanim arasindaki farkin artmasinin dogum
sonras1 depresyon belirtilerini anlaml1 olarak yordadig1 ancak 6fke, utang, minnet, nese
ve siikran duygularindaki ideal ve gercek duygulanim arasindaki farkin dogum sonrasi

depresyon belirtileri iizerinde anlamli bir yordama yapmadig1 goriilmiistiir.
Tablo 17

Ideal ve Gergek Duygulanim Farki ile DSD Belirtileri Arasindaki Iliskiye Yonelik Basit

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglart

Degisken B St.Hata L t p
Yetersizlik -1.04 0.29 -0.23  -3.59 p <.001***
Sugluluk -1.03 0.31 -0.21  -3.27 p =.001**
Tiksinti -1.05 0.34 -0.20 -3.10 p =.002**
Hayal Kiriklig -0.87 0.32 -0.18 -2.48 p =.008**
Kaygi -0.78 0.31 -0.17  -257 p=.011*
Uziintd -0.80 0.32 -0.16  -2.48 p =.014*
Sakinlik 0.54 0.27 0.13  2.00 p=.047*
Ofke -0.37 0.31 -0.08 -1.22 p=.22
Utanc -0.74 0.50 -0.10 -1.49 p=.14
Minnet 0.09 0.35 0.02 0.27 p=.79
Nese 0.06 0.29 0.01 0.20 p=.85
Stikran 0.03 0.35 0.01 0.10 p=.92

Not. Standardize olmayan (B) ve standardize regresyon katsayilari () sunulmustur, * p
<0.05, ** p <0.01, *** p <.001.
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4. BOLUM

TARTISMA

Yuruttlen bu arastirmanin amaci, dogumdan sonraki bir yil i¢erisinde kadinlarda gériilen
dogum sonras1 depresyon belirtilerinin aliman sosyal destek, algilanan sosyal destek,
bilgiye dayali sosyal destek ile sosyal destegin kaynaklart ve bu desteklere yonelik
duygulanimlar arasindaki iligkileri kapsamli olarak incelemektir. Bu dogrultuda;
oncelikle alinan ve algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon belirtileri
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ardindan algilanan sosyal destek
ile dogum sonrasi1 depresyon belirtileri arasindaki iligkiyi daha iyi anlayabilmek adina; bu
iliskide sosyal destek kaynaginin ve ihtiya¢ duyulan sosyal destegin diizenleyici rollerinin
ve alman sosyal destegin araci roliiniin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Sonrasinda
ithtiya¢ duyulan ve alinan sosyal destegin sikliklar1 arasindaki fark ile dogum sonrasi
depresyon belirtileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ihtiyag
duyulan ve alinan bilgiye dayali sosyal destek arasindaki farkin dogum sonrasi depresyon
belirtileri arasindaki iligkisini daha detayli anlayabilmek adina nitel analizler ytiriitiilerek,
ithtiya¢ duyulan ve alinan bilgiye dayali sosyal desteklerin igeriklerinin neler oldugu ve
bu igeriklerin birbirinden farkli olup olmadiklarimin incelenmesi hedeflenmistir. Boylece,
dogum sonrasi depresyon belirti diizeyleri ile ihtiya¢ duyulan ve alinan bilgiye dayali
sosyal destegin iceriklerinin benzerlik ve farkliliklarinin  degerlendirilmesi
amaclanmistir. Son olarak ise, alinan sosyal destege yonelik ideal ve gercek
duygulanimlar arasindaki farkin incelenerek bu farklar ile dogum sonras1 depresyon
belirti diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigmnin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ilk
boliimde sosyal destek ve duygulanim ile dogum sonrasi depresyon belirtileri arasindaki
iliskilere yonelik nicel ve nitel analizler alanyazin 1s18inda degerlendirilmistir. SonraKki
kisimda arastirmanin sonuglar1 6zetlenerek genel degerlendirmeye yer verilmis ve
aragtirmanin 6nemine ve klinik ve uygulamaya yonelik dogurgularina deginilmistir. Son

olarak ise ¢alismanin sinirliliklari ile gelecek ¢alismalar i¢in Onerilere yer verilmistir.
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41. SOSYAL DESTEK ILE DSD BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKIiLERIN
DEGERLENDIRILMESI

4.1.1. Ahnan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki Iliskilerin

Degerlendirilmesi

Alanyazinda alman sosyal destegin dogum sonrasi depresyon belirtileri iizerindeki
etkilerine ve bu degiskenler arasindaki iliskilerin yonlerine iligkin ¢eliskili bulgular
oldugu goriilmektedir (Sarason ve ark., 1987). Geg¢mis arastirmalarda, alman sosyal
destegin artmasinin, her zaman azalan dogum sonras1 depresyon belirtileri ile iligkili
olmayacagi belirtilmektedir (Cummins, 1988). Bu ¢alismada Sosyal Destek Davraniglar
Olgegi (SDDO) ile dlgiimlenen alman sosyal destek diizeyinin Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDSDO) ile 6lgiimlenen dogum sonrasi depresyon belirtisi diizeyi ile
iligkilerini incelemek amaciyla yiirlitiilen ¢oklu dogrusal regresyon analizleri ile alinan
sosyal destegin 3 alt boyutunun (duygusal destek, somut yardim ve yol gdsterme) dogum

sonrast depresyon belirtileri ile iligkileri test edilmistir.

Bu analizlerin bulgulari, alanyazindaki celiskili bulgular1 destekler niteliktedir:
Alanyazindaki ge¢mis bulgularla tutarli sekilde, katilimcilara duygusal agidan verilen
sosyal destegin (kisiye oldugu sekilde, gayet iyi oldugunu sdyleyen, ona giivendigini ve
onu anladigini ifade eden birilerinin varlig1 olarak ele alinmaktadir; Barrera ve ark., 1981)
dogum sonrasi depresyon belirtileri ile negatif yonde anlamli olarak iliskili oldugu
gbzlemlenmistir. Bir diger deyisle, ¢evreden daha fazla duygusal destek alinmasinin daha
diisiik dogum sonrasi depresyon belirtileri géstermeyi yordadigi bulunmustur. Bu alanda
Low ve arkadaslar tarafindan (2023) yapilan sistematik gozden gegirme g¢alismasinda
dogum sonras1 donemde annelerin siklikla duygusal destek almaya ihtiya¢ duyduklari ve
yuksek duygusal destek alan annelerin diisik dogum sonrasi depresyon belirtileri
gosterdikleri bulunmustur. Alanyazinla tutarli olarak duygusal destek alt 6l¢egine yonelik

bulgularin dogum sonras1 depresyon belirtileri ile iliskili oldugu gozlemlenmistir.
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Diger bir alt 6l¢ek olan yol gdstermenin (i¢inde bulunulan durumdan ¢ikmak icin kendi
deneyimlerini aktaran, yapilmasi gereken eylemleri hatirlatan ve bir seyin nasil
yapilacagini 6greten birilerinin varligi olarak ele alinmaktadir; Barrera ve ark., 1981) ise
dogum sonrast depresyon belirtilerini pozitif yonde anlamli olarak yordadig
gozlemlenmigstir. Daha acik bir ifadeyle, ¢evreden daha fazla yol gostermeye yonelik
destek alimmasimin daha yiiksek dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iligkili oldugu
bulunmustur. Alanyazinla tutarli olarak bulgular, kisilerin 6zellikle dogum sonras1 donem
gibi incinebilir olduklar1 veya kendileri i¢in 6nemli olan bir donemde gevrelerinden gelen
yol gosterme icerikli sosyal destekten olumlu olarak faydalanmadiklarini, Burke ve
Perndorfer (2016)’in ifadesiyle bu tiir yol gostermeye yonelik desteklerin kisilerin
otonomi ve yeterliliklerini zedeleyebildigini gdstermektedir. Diger taraftan ise,
katilimcilarin aldiklari sosyal destegi nasil yorumladiklarinin dogum sonrast depresyon

belirtisi diizeyleri ile iliskili olduklar1 bulunmustur (Burke ve Perndorfer, 2016).

Bir diger yandan ise, alinan sosyal destegin bir diger alt boyutu olan somut yardimin
(kisiye ¢evresinden verilen biri isi yapma konusunda fiziksel olarak destek olmak veya
maddi yardimda bulunmak olarak ele alinmaktadir; Barrera ve ark., 1981) dogum sonrasi
depresyon belirtileri Uzerinde anlamli bir yordama yapmadigi goriilmiistiir. Somut
yardimin dogum sonrasi depresyon belirtileri ile olumlu veya olumsuz yonde anlamli bir
yordama yapmamasinin nedenlerini degerlendirdigimizde, dogum sonras1 belirti diizeyi
yuksek veya diislik olmasindan bagimsiz olarak tiim annelerin o donemde ¢evrelerinden
somut yardim almis olmalar1 oldugu séylenebilir. Katilimcilarim SDDO’ye verdikleri
cevaplara ek olarak Bilgiye Dayal1 Sosyal Destek ve Duygulanim Formu’nda belirttikleri
cevreden aldiklar1 sosyal destekler incelendiginde katilimcilarin ¢evreden bebek bakimi
ve ev isleri konusunda aldiklar1 sosyal destek sikliginin diisiik ve yiiksek gruplar arasinda

farklilasmadig: dikkat gekmektedir.

Ozetle, alinan sosyal destegin alt boyutlarindan olan duygusal destek ve yol gdstermenin
dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iliskili oldugu ancak somut yardimm dogum
sonras1 depresyon belirtilerini yordamadigi goézlemlenmis ve bulgularin alanyazinla

tutarli oldugu, alinan sosyal destegin her zaman diisiik dogum sonrasi depresyon
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belirtileri ile iliskili olmadig1 (Cummins, 1988), bu iliskilerin alinan sosyal destegin alt
boyutlar1 kapsaminda da goriilen, katilimcilarin aldiklar1 sosyal destege ihtiya¢ duyup
duymamalart (Low ve ark., 2023), sosyal destegin kendilerini ideal olarak yeterli
hissetmek istedikleri bir konuda gercekte yetersiz hissettirmesi (Burke ve Perndorfer,
2016; Miller, 2007) ile dogum sonrasi depresyon belirtilerinin iliskili oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, nicel olarak degerlendirilen alinan sosyal destek miktarinin
dogum sonrast depresyon belirtileri iizerinde koruyucu etkisinin olup olmamasinin
aslinda kisilerin nitel degerlendirmelerine bagh oldugu gozlemlenmistir. Daha fazla
miktarda duygusal destek almanin daha diisiik dogum sonrasi depresyon belirtileri ile
iliskili oldugu goriiliirken, yol gostermeye yonelik daha fazla destek almanin ise daha
yiiksek dogum sonras1 depresyon belirtileri ile iligkili olmasi; alinan sosyal destek olarak

kavramlagtirilan nicel ifadenin alt boyutlarini degerlendirmenin 6nemini gostermektedir.

4.1.2. Algilanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki iliskilerin

Degerlendirilmesi

Alanyazinda algilanan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon belirtileri lizerindeki
etkilerine ve bu degiskenler arasindaki iliskilerin olumsuz yonde olduguna dair bulgular
oldugu goriilmektedir ve algilanan sosyal destegin artmasiin, azalan dogum sonrasi
depresyon belirtileri ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Cummins, 1988; Stewart ve ark.,
2003; Wethington ve Kesler, 1986). Bu ¢calismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) ile dlgiimlenen algilanan sosyal destek diizeyinin Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ile dlgiimlenen dogum sonrasi depresyon belirtisi
diizeyi ile iliskilerini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢coklu dogrusal regresyon analizleri
ile algilanan sosyal destegin 3 alt boyutunun (aile, arkadas ve 6zel bir insan) dogum

sonrast depresyon belirtileri ile iliskileri incelenmistir.

Bu analizlerin bulgular1, alanyazindaki bulgular1 destekler niteliktedir: yani algilanan
sosyal destegin (ihtiyag duyulan destegin, giivenin, problem ¢oziimii konusundaki
yardimlarin aileden, 6zel bir insandan veya arkadaslardan alinabileceginin bilinmesi

olarak ele alinmaktadir, Zimet ve ark., 1988) dogum sonrasi1 depresyon belirtileri ile
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iliskili oldugu ve dogum sonrasi belirti diizeyindeki varyansin onemli bir kismini

acikladig1 bulunmustur.

Alt 6lgekler incelendiginde, alanyazindaki gegmis bulgularla tutarli sekilde, katilimcilarin
“aile”lerinden algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek diizeylerinin, daha diisiik dogum
sonras1 depresyon belirtisi diizeyi ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Bir diger deyisle,
katilimcilarin ~ sorunlarinin  ¢oziimii  konusunda danisabilecekleri ve yardim
alabileceklerini bildikleri anne, baba, es, cocuklar, kardesler gibi kaynaklardan
algiladiklar1 sosyal destegin fazla olmasi, daha diisiik dogum sonras1 depresyon belirtisi
gostermelerini yordamaktadir. Darvill ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan nicel
aragtrma ve Ni ve Siew Lin (2011) tarafindan yapilan sistematik gdézden gecirme
calismasinda kapsamli olarak ele alindig1 {izere aileden alinan sosyal destegin dogum
sonrasi depresyon tizerinde 6nleyici etkilerinin oldugu belirtilmistir, bu dogrultuda aile

alt 6lgegine ait bulgularin alanyazin ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Diger bir alt 6l¢ek olan “6zel bir insan”1n da benzer sekilde katilimcilarin hayatlarindaki
aile ve arkadas disindaki bir insandan algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek diizeylerinin,
daha diisiik dogum sonrasi depresyon belirtisi diizeyi ile iliskili oldugu goézlemlenmistir.
Bir diger deyisle, katilimcilarin sorunlarinin ¢6ziimii konusunda danigabilecekleri ve
yardim alabileceklerini bildikleri akraba, komsu, doktor gibi kaynaklardan algiladiklar1
sosyal destegin fazla olmasi, daha diisiik dogum sonrasi depresyon belirtisi gdstermelerini
yordamaktadir. Alanyazinla tutarli olarak, Corrigan ve arkadaslarinin (2015) yiiriitmiis
olduklar1 ¢aligmaya gore, annelerin dogum sonrasi dénemde bir saglik uzmanindan
(doktor, hemsire veya ebe) yardim almalarinin diisiik dogum sonrasi depresyon ile iligkili
oldugu ve bir diger yandan ise kiiltiirel agidan toplulukcu bir topluma daha yakin olan
Tiirkiye 6rnekleminde (Kagit¢ibasi, 1982) akrabalarin ve komsuluk iligkilerinin yaygin
olmasiyla birlikte bu kaynaklardan algilanan sosyal destegin yiliksek olmasimin diisiik

dogum sonras1 depresyon belirtileri ile iligkili oldugu gézlemlenmistir.

Bir diger yandan ise, son alt 6l¢ek olan “arkadas”in bulgular1 degerlendirildiginde ise
alanyazindan farkli olarak katilimcilarin arkadaglarindan algiladiklar1 sosyal destegin

dogum sonras1 depresyon belirtileri ilizerinde anlamli bir yordama yapmadigi
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goriilmiistir. Bu regresyon metoduna gore arkadaslardan algilanan sosyal destegin
dogum sonrasi depresyon belirtileri ile olumlu veya olumsuz yonde anlamli bir yordama
yapmamasinin nedenlerini degerlendirmek igin katilimcilarm CBASDO’ye verdikleri
cevaplara ek olarak Bilgiye Dayali Sosyal Destek ve Duygulanim Formu’nda belirttikleri
arkadaslarindan aldiklar1 ve almaya ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destekler incelenmistir.
Bulgular, katilimcilarin dogum sonrasi belirti diizeyi yiiksek veya diisiik olmasindan
bagimsiz olarak, annelerin o donemde arkadaslarindan aldiklar1 destegin ihtiyag
duyduklar1 destege yakin oldugunu gostermektedir. Arkadaslardan alinan sosyal destek
diizeyinin gruplar arasinda farklilik géstermemesi nedeniyle, dogum sonras1 depresyon
belirtileri ve “arkadas” alt Olgegi arasinda olumlu veya olumsuz yonde bir iliski
gozlemlenmemis olabilir. Ni ve Siew Lin (2011) tarafindan yapilan sistematik gdzden
gecirme ¢aligmasinda arkadaglardan alinan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon
belirtileri Gzerinde Onemli etkilerinin oldugu belirtilmistir, buna ek olarak Darvill ve
arkadaglar1 (2010), arkadas ve akranlardan alinan sosyal destegin bir yandan deneyim
aktarimi ve 6zgiiveni destekleme noktasi olsa da diger yandan kendini onlarla kiyaslama
ve yetersizlik duygularini artirma gibi etkileri olabildigini aktarmistir. Bu nedenlerle bu
calismada iki degisken arasinda anlamli bir yordama iliskisi bulunmamis olabilecegi

soylenebilir.

Ozetle, algilanan sosyal destegin alt boyutlarindan olan “aile” ve “dzel bir insan”mn
dogum sonrasi depresyon belirtilerini yordadigi ancak ‘“arkadas”mn dogum sonrasi
depresyon belirtileri ile anlamli bir iligkisinin olmadigr gézlemlenmistir. Bulgularin
alanyazinla tutarli oldugu, algilanan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon belirtileri
ile iliskisinin ve dogum sonrasi depresyon belirtileri tizerinde koruyucu etkisinin olup
olmamasinin; algilanan sosyal destegin kaynaklarina, bu kaynaklardan algilanan sosyal
destege ihtiyac¢ duyulup duyulmamasina (N1 ve Siew Lin, 2011) ve bu destege katilimcilar
tarafindan nasil bir anlam atfedildigine (Darvill ve ark., 2010) bagli olarak dogum sonrasi

depresyon belirtileri ile iligkilerinin sekillenebilecegi bulunmustur.
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4.1.3. Algillanan Sosyal Destek ile DSD Belirtileri Arasindaki liskide Sosyal
Destek Kaynagi ve Ihtiyac Duyulan Destek Sikhgimin Diizenleyici,

Alinan Sosyal Destegin Araci iliskilerinin Degerlendirilmesi

Erisilebilen alanyazinda algilanan sosyal destek ile dogum sonrast depresyon
belirtilerinin iliskisine araci ve diizenleyici yonde etki eden degiskenlerin neler oldugu
konusunda yeterli bilgi bulunamamistir. Bu nedenle algilanan sosyal destegin dogum
sonras1 depresyon belirtilerindeki varyansi agiklamakta onemli bir degisken olmasiyla
birlikte, bu iki degisken arasindaki iliskileri detayl olarak inceleyebilmek ve bu iliskide
sosyal destek alinan kaynagin ve ihtiyag duyulan sosyal destek sikliginin diizenleyici,
alman sosyal destegin ise araci rolii olup olmadigini analiz edebilmek icin cesitli
diizenleyici ve aract degisken analizleri yiiriitiilmiis ve bulgular1 calisma 1s18inda

degerlendirilmistir.

Ik olarak, algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon belirtileri arasindaki
iliskide formal ve informal sosyal destek kaynaklarindan aliman ve alinmaya ihtiyag
duyulan sosyal destegin diizenleyici roliinii analiz etmek amaciyla basit diizenleyici
degisken analizleri (Model 1; Hayes, 2018) yiiriitiilmiistlir. Bu analizlere gore, algilanan
sosyal destek ve dogum sonras1 depresyon diizeyi arasindaki iligkinin giicii veya yoniiniin,
kigilerin formal kaynaklardan aldiklar1 ve almaya ihtiya¢ duyduklari sosyal destek
sikligina baglh olarak farklilik gdstermedigi yani algilanan sosyal destek ile dogum
sonrast depresyon belirtileri arasindaki iliskide formal ve informal sosyal destek
kaynaklarindan alinan ve alinmaya ihtiya¢ duyulan sosyal destegin diizenleyici rollerinin

olmadig1 bulunmustur.

Ardindan, algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon belirtileri arasindaki
iliskide ihtiya¢ duyulan sosyal destek sikliginin diizenleyici roliinti analiz etmek iizere
basit diizenleyici degisken analizi (Model 1; Hayes, 2018) yiiriitiilmiistiir. Analizin
bulgularia gore algilanan sosyal destek ve dogum sonrast depresyon diizeyi arasindaki
iliskinin giicli veya yonii, kisilerin ihtiya¢c duydugu sosyal destek sikligina bagl olarak

farklilik gostermedigi yani algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon belirtileri
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arasindaki iligkide ihtiya¢ duyulan sosyal destek sikliginin diizenleyici rolii olmadigi

gorilmiistiir.

Son olarak ise algilanan sosyal destek ile dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki
iliskide alinan sosyal destek sikliginin araci roliinii analiz etmek iizere basit araci degisken
analizi (Model 4; Hayes, 2018) yiiriitiilmiistlir. Analizin bulgularina gore algilanan sosyal
destegin dogum sonras1 depresyon belirtileri ile iliskisi iizerinde, alinan sosyal destegin
araci (dolayl) etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmis, yani, algilanan sosyal destek ile
dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iligkide alinan sosyal destegin anlamli bir

aracilik etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir.

Bulgular degerlendirildiginde algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon
belirtileri arasindaki iligkinin giiciinii ve yoniinii etkileyen veya bu iliskiye aracilik eden
degiskenlerin sosyal destegin alindigi formal ve informal kaynaklar, sosyal destege
ihtiyag duyulma sikliklar1 ve alinan sosyal destek dizeyi olmadigi bulunmustur. Bu
nedenle dogum sonrasi depresyon belirtileri ve dogum sonrasi depresyon belirtileri ile
onemli 6l¢iide iliskili olan algilanan sosyal destegin iliskisini daha detayli anlayabilmek
adma yiiriitiilen analizlerin, bu iliskiyi agiklama konusunda 6ngoriilen katkiy1 sunmadigi

soylenebilir.

Gottlieb ve Bergen (2010)’in onerdigi sekilde sosyal destek kaynaklarinin formal ve
informal sekilde ayrilmasinin diizenleyici degisken analizleri yiiriitiiliirken beklenenden
daha farkli bir duruma yol agma ihtimali oldugu tahmin edilmektedir. Alanyazinda
yalmzca “informal kaynak” olarak tek kategori altinda toplanmis sosyal destek
kaynaklarmin, mevcut orneklemdeki katilimcilar ic¢in alt boyutlarinin olabilecegi
gbzlemlenmistir. Mevcut 6rneklemdeki katilimcilar igin kendi anne, baba, kardes ve
akrabalari ile kaymvalide, kayinpeder, esin kardesi ve akrabalarini ayn1 informal kaynak
grubunda degerlendirmek bulgular1 etkilemis olabilir. EK olarak, algilanan sosyal
destegin alt dlgeklerinde goriildiigii gibi, aslinda katilimcilar i¢in aile ve arkadaslar, ikisi
de informal kaynaklar olsa da algilanan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon

belirtileri ile iliskisinin aile ve arkadaslar arasinda farklilastigr gozlemlenmistir. Bu
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nedenlerle, sosyal destek kaynaginin, algilanan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon

belirtileri ile iliskisinde diizenleyici bir etki sunmayabilecegi tahmin edilmistir.

Ihtiyag duyulan sosyal destek sikligmin diizenleyici roliine yonelik hipotez testinde
katilimcilarin ihtiyag duyduklari sosyal destek nicelik olarak degerlendirilmistir, ancak
calismanin nitel kismi, ihtiya¢ duyulma miktar1 veya sikligindan daha kritik olarak,
ihtiya¢ duyulan destegin niteliginin Onemini gostermektedir. Daha agik bir ifadeyle
katilimcilarin siklikla sosyal destege ihtiya¢ duymasindan ¢ok, hangi alanda sosyal
destege ihtiyag duyduguna odaklanilmasi bu konunun daha iyi anlagilmasina yardime1
olabilecegi sdylenebilir. Ornegin, bir katilimcmin siklikla bebeginin bakimu ile ilgili
sosyal destege ihtiya¢ duymasi ile siklikla kendisi ile 1lgili sosyal destege ihtiya¢ duymast

arasinda farkliliklar olabilir.

Araci degisken analizinde ise algilanan sosyal destegin dogum sonrasi depresyon
belirtileri ile iligkisinde alinan sosyal destegin araci roliiniin ve dolayli etkisinin olup
olmadiginin incelenmesi kesif amagli olarak hedeflenmistir. Bu konuda kavramsal olarak

araci bir etkinin oldugu tahmin edilse de etki goriillmemistir.

4.1.4. Thtiya¢c Duyulan Sosyal Destek ve Alinan Sosyal Destek Sikhklar ile
DSD Belirtileri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Alanyazinda kisilerin ihtiyag duyduklar1 ve aldiklar1 sosyal destek arasindaki
farklilasmanin gosterdikleri dogum sonras1 depresyon belirti diizeyleri zerinde etkili
oldugu ve bu farkin agilmasinin duygu durum bozuklugu belirtileri ile olumlu yonde
iliskili olduguna yonelik bulgular mevcuttur (Burke ve Perndorfer, 2016; Haslam ve ark.,
2006; Melrose ve ark., 2015). Bu arastirmada ihtiya¢ duyulan ve alinan sosyal destek
sikliklar1 arasindaki farklilagsmanin (her bir katilimcinin ¢evresinden ne siklikla annelik
ve bebek bakimi konusunda sosyal destek almaya ihtiyag¢ duydugu ile dogum
sonrasindaki donemde ne siklikla bu sosyal destegi aldig1 arasindaki fark) Edinburgh

Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) ile dlgiimlenen dogum sonrasi depresyon
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belirtisi diizeyi ile iliskilerini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi

yuriitiilmistr.

Analizin bulgulari, alanyazindaki ge¢mis bulgularla tutarli sonuglar gostermektedir.
Bulgulara gore, ihtiyag duyulan ve alinan sosyal destek diizeyi arasindaki farkin fazla
olmasinin daha yiiksek dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iliskili oldugu
bulunmustur. Daha acik bir ifadeyle, katilimcilarin ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destek
miktarmin aldiklar1 sosyal destek miktarindan daha fazla olmasinin daha yiiksek dogum
sonrasi depresyon belirtileri gostermelerini yordadigi gozlemlenmistir. Melrose ve
arkadaslarinin (2015) da belirttigi gibi, ihtiya¢ duyuldugunda alinamayan sosyal destegin
fiziksel ve ruhsal saglik (iyi olma hali ve sosyal islevsellik) ile ilgili daha olumsuz
sonuclara yol acabildigi gdzlemlenmistir. ihtiya¢ duyuldugunda alman sosyal destegin
ise annelerin, bebeklerinin ve kendilerinin bakimini istlenmeleri gerektigi dogum
sonrasindaki hem yeni ve 6zel hem de olduk¢a yorucu bu dénemde cevreleri tarafindan
ihtiya¢ duyduklar1 sekilde desteklenerek yalniz birakilmamalarinin, dogum sonrasi

depresyonu konusunda koruyucu etkiye sahip oldugu s6ylenebilir.

Bir diger agidan bakildiginda ise, ihtiya¢ duyulan ve alinan sosyal destek arasindaki
yalnizca nicel farkin, dogum sonrasi depresyon belirtileri diizeyinde agikladigi1 varyans
oraniin diisiik diizeyde olmasi goz onunde bulundurularak ve bir dnceki analizlerin
bulgular1 1s1ginda bu analizin bulgular1 degerlendirildiginde, ihtiyag duyulan sosyal
destek ve alinan sosyal destek diizeyleri arasindaki farkliliklar nitel ve icerik agisindan
incelenirse dogum sonrasi depresyon belirti dizeyindeki degisimleri daha iyi
aciklayabilecegi ongoriilmektedir. Ornegin, alinan sosyal destek yiiksek diizeyde olsa da
bu sosyal destegin igerigi agirlikli olarak “yol gdsterme ve neyin nasil yapilmasi
gerektigini” iceriyorsa ancak katilimcinin ihtiya¢ duydugu sosyal destek agirlikli olarak
“duygusal destek™ ise, alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destek miktar1 arasindaki fark
nicel agidan kiiciik olsa da nitel agidan oldukga biiyiiktiir. Bu nedenle 1. hipotezin tartisma
kisminda da belirtildigi gibi alinan sosyal destek degerlendirilirken destegin igeriginin
nitel agidan da incelenmesi degiskenlerin dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iliskisini

daha iy1 anlama konusunda yardimci olabilir.
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4.15. Thtiyac Duyulan Sosyal Destek ve Alman Sosyal Destegin Nitel

Iceriklerinin ve DSD Belirtileri ile iliskilerinin Degerlendirilmesi

Erisilen alanyazinda alinan ve alinmaya ihtiya¢ duyulan sosyal destegin dogum sonrasi
depresyon belirtileri iizerindeki etkileri incelenirken bu degiskenlerin nitel igeriklerine
yonelik detayli bir ¢alisma olmadig1 bulunmustur. Alanyazinda bu konuda bir kuram
olmadig i¢in arastirmadaki degiskenlerin ve degiskenler arasi iligkilerin incelenebilmesi
icin timevarimci yaklagim kullanilmistir. Bu nedenle alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal
destek ile dogum sonrasi depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi daha kapsamli olarak
inceleyebilmek admna katilimcilarin ¢evrelerinden aldiklart bilgiye dayali sosyal
desteklerin nitel icerik analizi yapilmis, alinan ve ihtiya¢ duyulan bilgiye dayali sosyal
destek iceriklerinde ortaya ¢ikan 4 tema bulunmustur; bunlar ‘bebekle ilgili’, ‘anneyle
ilgili’, ‘ebeveynlikle ilgili’ ve ‘kiiltiirle ilgili’ temalardir. Bu arastirmada igerik analizi ile
oncelikle alinan ve ihtiya¢ duyulan bilgiye dayali sosyal destegin iist ve alt temalarinin
icerikleri incelenmis, ardindan ihtiya¢ duyulan bilgiye dayali sosyal destek icerigi ile
alman bilgiye dayali sosyal destegin igerik farkinin nitel analizi ve son olarak ihtiyag
duyulan ve alinan bilgiye dayali sosyal destegin igerikleri ile dogum sonrasi1 depresyon
belirtileri arasindaki iliskinin analizi yapilarak bulgular alanyazin 1s181inda

degerlendirilmistir.

o “Bebekle ilgili” olarak alman ve ihtiya¢ duyulan sosyal destegin igerigine
bakildiginda 5 alt temanin siklikla tekrarladigi goriilmiistiir; bunlar sikliklaria gore
sirastyla bebegin beslenmesi, bebegin bakimi, bebegin sagligi, bebegin uykusu ve
bebegin gelisimidir. Bebegin beslenmesine, bakimina, sagligina, uykusuna ve
gelisimine yonelik olarak katilimcilar siklikla g¢evrelerinden “ne yapacaklarina”
yonelik sosyal destek aldiklarini ancak “nasil yapacaklarina” yonelik destege ihtiyag
duyduklarm belirtmislerdir. Ornek vermek gerekirse, bebegin nasil emzirilecegi,
bebegin emme sorunlarmin nasil ¢oziilecegi, ek gidaya nasil gegilecegi, bebegin nasil
uyutulacagi, bebek uyumadiginda ne yapilacagi, uyku diizeninin nasil olusturulacagt,
bebegin gazinin nasil ¢ikarilacagi, bebegin alerjisi icin bakim onerileri, bebek hasta

oldugunda neler yapilacagi, bebegin saglik sorunlarina nelerin iyi gelecegi, bebegin
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saglik durumuna yonelik bir saglik uzmanindan degerlendirme alinmasi, bebegin
nasil tutulacagi, bebegin giyiminin nasil yapilacagi, bebegin nasil yikanacagi,
bebegin altinin nasil degistirilecegi, bebege fiziksel agidan nasil yaklasilacagi (or.
kucaga alirken nelere dikkat edilmesi vs.), bebegin psikolojik sagliginin nasil
anlasilacagi, bebegin giivenli baglanmast i¢in nasil bir yol izlenecegi, bebegin
duygularimin nasil anlasilacag ve diizenlenecegi ve nasil mutlu cocuk yetistirilecegi
konularinda sosyal destege ihtiya¢ duyarken, bebegin a¢ olup olmamasi, bebegin sik
emzirilmesi gerektigi, bebege hangi sekilde ve olciide ek gida verilmesi gerektigi,
bebege su verilmesi gerektigi, annenin siitiiniin gelmesi ve annenin siitiintin artmasi
icin yapilacaklar, bebegin kundak yapilmasi, bebegin yataktalkucakta/ayakta
sallanarak uyutulmasi, bebegin uyku diizeninin olusturulmasi, bebegin yastik
kullanimi, bebegin asilari, bebegi hasta etmemek icin dikkat edilmesi gerekenler,
bebegin siinneti, doktor se¢imi, annenin ilkyardim égrenmesi, bebegin gazinin
ctkarilmasi, bebegin iisiitiilmemesi, bebekte pisiklsarilik/konak olustugunda
vapilmasi gerekenler, bebegin giyiminin ve kiyafet se¢imi, bebegin banyo ve temizlik
gibi kisisel bakimi, bebegin altinin degistirilmesi, bebegin nasil tutulacagi, bebege
fiziksel agidan nasil yaklasilacag (or. kucaga alirken nelere dikkat edilmesi vs.),
bebegin fiziksel bakim rutinin olusturulmasi, bebege iyi bakilmasi gerektigi, bebege
duygusal agidan nasil yaklasilmasi1 gerektigi (Or. korkusunun, iiziintiisiin nasil
yvatistirllacagi), bebegin emzik kullanimi, bebegin aglamasi ve sakinlestirilmesi,
bebegin duygusal durumunun anlasiimasi ve anlamlandwrilmas: konularinda sosyal

destek almiglardir.

“Bebekle ilgili” temasimin en dikkat ¢eken yanlarindan birinin, ¢evreden en sik alinan
bilgiye dayali sosyal destegin bebegin beslenmesine yonelik destekler oldugu
sOylenebilir. Anneler bebeklerini “nasil besleyeceklerine” yonelik destege ihtiyag
bildirseler de cevrelerindeki kisiler c¢ogunlukla bu konuda onlara ihtiyag
duyduklarindan farkli olarak, “bebegi a¢ birakmamalar1 ve anne siitiinlin artmasi
gerektigi” gibi igeriklerde destek vermistir. Katilimcilarin bebeklerini nasil

besleyeceklerini anlamaya ve Ogrenmeye c¢alistiklart donemde cevrelerindeki
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informal kaynaklarin bebegin aglik durumuna ve annenin siitiiniin yetip yetmemesine

yonelik yol gosterici destekler sunduklar1 gozlemlenmistir.

“Bebekle ilgili” temasinda katilimcilarin en sik sosyal destege ihtiya¢ duyduklar: ilk
ii¢ kaynagin doktorlar, kendi anneleri ve hemsireler oldugu ancak en sik sosyal destek
aldiklar1 kaynaklarin ise kendi anneleri, kayinvalideleri ve esleri oldugu goriilmiistir.
Katilimcilarin aldiklar1 sosyal destege kiyasla en seyrek olarak sosyal destek almaya
ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklarin ise kaymvalideleri, kaympederleri, babalar1 ve

kendilerinin ve eslerinin akrabalar1 oldugu bulunmustur.

“Anneyle 1ilgili” olarak alman ve ihtiyagc duyulan sosyal destegin icerigine
bakildiginda ii¢ alt temanin siklikla tekrarladigi goriilmiistiir; bunlar sikliklarina gore
sirastyla annenin fiziksel sagli§i, annenin 1iyi olma hali ve anne igin
fiziksel/sosyal/duygusal destektir. Katilimcilar bu temayla ilgili olarak siklikla kendi
fiziksel sagliklarina yonelik destekler alsalar da bu konuda almaya ihtiya¢ duyduklari
sosyal destegin agirlikli olarak iyi olma hallerine yonelik oldugunu belirtmislerdir.
Ornek vermek gerekirse, annenin saghkli ve iyi olduguna yonelik ciimleler, annenin
dinlenmesi, annenin yoruldugunun fark edilmesi, annenin kisisel bakimina yardim
edilmesi ve lohusalik dénemine yonelik saglik uzmani yonlendirmeleri alinmasi,
giinliik islerde ve bebek bakiminda destek alinmasi, maddi agidan destek alinmasi,
beraber halledebileceklerine ve yalniz olmadiklarina yénelik ciimleler, siirecin
normalligine ve geciciligine yonelik ciimleler, annenin ruh saghgina yonelik
psikolojik ve duygusal destek ctimleleri, annenin sakinlestirilmesi ve anneye yonelik
sevgi ve sefkat ciimlelerinin paylagilmas: konularinda sosyal destek almaya ihtiyag
duyarken, sttinin daha iyi veya daha fazla olmast i¢in annenin beslenmesi, annenin
dinlenmesi, annenin uyumasi, annenin iigiitmemesi, annenin yorulmamasi, gégiis ucu
ve ameliyat yaralarimin iyilesmesi, vitamin takviyesi alinmasi, ev ve giinliik islere
cevrelerinden destek alinmasi, maddi agidan destek alinmasi, sosyal hayata adapte
olma konusunda fiziksel ve sosyal destek alinmasi, her seyin yolunda olduguna
yonelik ciimleler, (igleri veya sorunlary) beraber halledebileceklerine yodnelik

ctimleler, sevdiklerinin onun yamnda olduguna yonelik ciimleler ve siirecin
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normalligine ve geciciligine yonelik ciimleler, annenin ruh saglhginin korunmasi,
annenin kendine vakit ayirmasi, annenin mola vermesi, annenin rahat olmasi,
annenin sakinlesmesi, annenin duygularint diizenlemesi, annenin korkmamasi,
annenin sabwrli olmasi, annenin stresli olmamasina yonelik ciimlelerin paylasiimasi
konularinda sosyal destek almislardir. Diger yandan ise katilimcilar fiziksel
sagliklarina kiyasla ruhsal sagliklarina ve iyi olma hallerine yonelik destege ihtiyag

duymuslardir.

Bu tez kapsaminda yliriitiilen arastirmada, bebegin diinyaya ilk geldigi andan itibaren
cevreden gelen bilgiye dayali sosyal desteklerin odaginda bebegin iyi beslenmesi
olmas: dikkat cekicidir. “Bebekle ilgili” temasinda oldugu gibi “anneyle ilgili”
temasinin da ¢evreden en sik alinan bilgiye dayali sosyal destek alt temasinin annenin
fiziksel sagligina (6zellikle beslenmesine) yonelik destekler oldugu sdylenebilir. Bu
destekler bebegin beslenmesi ile benzerlik gostermektedir zira annenin bebegini daha
Iyi besleyebilmek igin kendi beslenmesine dikkat etmesi gerektigi bu temada
cevreden en sik gelen bilgiye dayali sosyal desteklerden biridir. Bir diger yandan ise
katilimcilar fiziksel sagliklarina kiyasla ruhsal sagliklar1 ve iyi olma hallerine yonelik
olarak daha fazla bilgiye dayali sosyal destege ihtiya¢c duymuslardir ve iyi olma haline
yonelik ihtiyag duydugunu bildiren ancak bu dogrultuda sosyal destek alamayan
katilimcilarin  daha yiiksek dogum sonrast depresyon belirtileri gosterdigi
gozlemlenmistir. Bu nedenle alanyazin 15181inda, annelerin sadece ihtiya¢ duyduklari
destegi almalarinin degil ayn1 zamanda iyi olma hallerine yonelik aldiklar1 destegin
artmasinin dogum sonrast depresyon belirtileri {lizerinde koruyucu etkiye sahip

olacag1 ongoriilmektedir.

“Anneyle ilgili” temasinda katilimcilarin en sik sosyal destek aldiklar1 ve almaya
ihtiya¢ duyduklar ilk iki kaynak esleri ve kendi anneleridir. Ek olarak ise
katilimcilarin siklikla arkadaslarindan kendileri ile ilgili konularda sosyal destek
aldiklar1 ancak bu konuda arkadaglarindan sosyal destek almaya yonelik belirgin bir

ihtiya¢ belirtmedikleri gozlemlenmistir. Katilimeilarin aldiklar1 sosyal destege
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kiyasla en seyrek olarak sosyal destek almaya ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklarin;

arkadaglari, babalar1 ve kayinvalideleri oldugu bulunmustur.

“Ebeveynlikle ilgili” olarak alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destegin icerigine
bakildiginda dort alt temanin tekrarladigr goriilmiistiir; bunlar sikliklarma gore
sirasiyla aligveris tavsiyeleri, iyi anne/ebeveyn olmak, ebeveynlik tavsiyesi almamak
ve kardes iliskileridir. Katilimcilar ebeveynlikle ilgili olarak siklikla iyi bir anne olma
ve aligverig tavsiyesi konularinda destekler alsalar da bu konuda almaya ihtiyag
duyduklar1 sosyal destegin agirlikli olarak iyi bir anne olma ¢evresinde toplandigi
gozlemlenmistir. Ornek vermek gerekirse, katilimcilarin iyi bir anne oldukiar:,
mevcut halleri ile yeterli olduklar: ve bebeklerine ¢ok iyi baktiklarina yonelik destek
almaya ihtiya¢ duyarken iclerindeki sese giivenerek iyi annelik yapabilecekleri ve
bebekleri igin alabilecekleri iiriinlerin neler oldugu konularinda sosyal destek

aldiklar1 gézlemlenmistir.

Ek olarak, 1y1 anne/ebeveyn olmaya yonelik sosyal destek almaya ihtiya¢ duydugunu
belirten katilimeilarin bu konuda aldiklar bir sosyal destek bulunmadig1 goriilmiistiir.
Bu katilimcilarin dogum sonrasi depresyon belirti diizeylerinin, iyi anne ebeveyn
olmaya yonelik sosyal destek alan katilmcilardan daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

“Ebeveynlikle ilgili” temasinda katilimcilarin en sik sosyal destek almaya ihtiyag
duyduklar ilk ii¢ kaynagin esleri, kendi anneleri ve sosyal medya oldugu; en sik
sosyal destek aldiklar1 kaynaklarmn ise arkadaslar, sosyal medya ve doktorlar oldugu
goriilmistiir. Genel itibariyle katilimeilarin ebeveynlikle ilgili temada aldiklart ve
almaya ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destegin bebekle ve anneyle ilgili temalardakilere
kiyasla daha az oldugu soOylenebilir. Ek olarak ise katilimcilarin bu konuda
babalarindan, kaympederlerinden, kendilerinin ve eslerinin akrabalarindan sosyal

destek almaya yonelik spesifik bir ihtiya¢ belirtmedikleri gozlemlenmistir.

“Kiiltiirle ilgili” olarak alinan sosyal destegin igerigine bakildiginda yalnizca kiltirel

tavsiyeler alt temasinin tekrarladigi goriilmiistiir. Katilimcilar kulttrle ilgili olarak
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siklikla bebek bakiminda uygulanmasi gereken Kkiiltiirel pratikler konularinda
destekler alsalar da bu konuda almaya ihtiyag duyduklari bir sosyal destek
belirtmemislerdir. Ornek vermek gerekirse, bebegin kirkina (bebek kirk giinliik olana)
kadar yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler, bebegin kirk banyosu, anneyi kirk giin
valniz birakmamak, bebegi yikarken tuzlamak, bebegi aynaya baktirmamak, sarilig
onlemek icin sart giydirmek, nazar degmemesi icin yapimasi gerekenler gibi

konularda sosyal destek almiglardir.

Yurutilen bu arastirmada dogrudan kiiltiir odakli bir sosyal destek alinip alinmadigina
yonelik sorular bulunmadigi i¢in katilimcilarin akillarma ilk gelen bilgiye dayali
sosyal destekler arasinda kiltiirle ilgili temalarin ¢ok sik olarak belirtilmemis
olabilecegi sOylenebilir. Kiiltiirle ilgili tavsiye alan katilimcilarin dogum sonrasi

depresyon belirti diizeyleri arasinda bir farklilik gézlemlenmemistir.

“Kiiltiirle ilgili” temasinda katilimcilarin sosyal destek almaya ihtiya¢ duymadiklar
ancak siklikla eslerinin akrabalari, kendi akrabalari ve kayinvalidelerinden bu konuda

sosyal destek aldiklar1 bulunmustur.

4.1.6. Sosyal Destege Yonelik, Ideal ve Gercek Duygulanim Arasindaki Fark
ile Dogum Sonrasi Depresyon Belirti Diizeyi Arasindaki iligkinin

Degerlendirilmesi

Erisilen alanyazinda, kisilerin aldiklar1 sosyal destege yonelik ideal ve gergek
duygulanimlar1 arasindaki fark ile gosterdikleri dogum sonrasi depresyon belirtileri
arasindaki iligkilerin daha once ele alinmamis oldugu goriilmiistiir. Tsai’nin (2017)
belirttigi gibi gercek ve ideal duygulanim arasindaki farkliliklar deneyimlenen benzer
olaylardan kisilerin ne kadar farkli etkilenebilecegini gdstermektedir. Benzer sekilde
Miller’in (2007) vyiiriitmiis oldugu nitel arastirma, annelerin ¢ocuk sahibi olma
deneyimine yonelik beklentilerinin annelik deneyimleriyle oOrtiistiigli durumlarda
kendilerini mutlu ve yeterli hissettiklerini, beklentilerinin deneyimleriyle ortigsmedigi

durumlarda ise kendilerini tam tersi olarak Gzgun, suclu ve yetersiz hissettiklerini
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gostermektedir. Bu nedenle alanyazindaki diger ¢aligmalarin bulgulari dogrultusunda,
dogum sonrasi depresyon belirtilerinin sosyal destek ile iligkilerinin anlasilmasinda
katilimcilarin sosyal destege yonelik gercek ve ideal duygulanimlari arasindaki farkin g6z
oniinde bulundurulmasinin fayda saglayacagi ongoriilmiistiir. Bu amagla sosyal destege
yonelik ideal ve ger¢cek duygulanim arasindaki farklilasmanin dogum sonrasi depresyon
belirti diizeyi ile iliskisini inceleyebilmek adina oncelikle katilimcilarin aldiklar1 sosyal
destege yonelik olarak on iki duyguyu (kaygi, ofke, yetersizlik, siikran, minnet, iizlinti,
nese, sakinlik, sugluluk, hayal kirikligi, tiksinti, utang duygularini) ne siklikla hissetmek
istedikleri ve bu on iki duyguyu gercekte ne siklikla hissettikleri arasindaki fark
hesaplanmis, ardindan, basit dogrusal regresyon ile her bir duygu icin bu farkin EDSDO
ile 6l¢iimlenen dogum sonras1 depresyon belirtisi diizeyi ile iliskileri analiz edilerek

bulgulart degerlendirilmistir.

Analizin bulgulari; katilimeilarin on iki duygunun yedisindeki (yetersizlik, sucluluk,
tiksinti, hayal kirikligi, kaygi, tzinti ve sakinlik duygularindaki) ideal ve gergek
duygulanim arasindaki farkin artmasinin dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iligkili
oldugunu gostermistir. Diger yandan ise oOfke, utang, minnet, nese ve slikran
duygularindaki ideal ve gercek duygulanim arasindaki farkin dogum sonrasi depresyon

belirtileri ile anlamli bir iliskisinin olmadigini1 gostermistir.

Katilimcilarin aldiklar1 bilgiye dayali sosyal destek karsisinda ideal olarak hissetmek
istediklerine kiyasla yiiksek diizeyde yetersizlik, sucluluk, tiksinti, hayal kiriklig1, kaygi
ve Uzintl ve disik diizeyde sakinlik duygulanimlari yasamasmin duygudurum
bozukluklarinin da karakterize duygularindan olan {iziintii ve sugluluk ile benzer sonuglar
verdigi gozlemlenmistir. Minnet, nese, siikkran gibi olumlu duygularin ideal ve gergek
diizeyleri arasindaki farkin dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iligkili ¢ikmamasi

olumlu duygulanimlar konusundaki alanyazin ile tutarlidir.
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4.2. ARASTIRMA SONUCLARI VE GENEL DEGERLENDIRME

Aragtirma sorularina yonelik bulgular sirasiyla asagida belirtilmistir.

1. Alnan sosyal destek dogum sonrasi depresyon belirtilerini anlamli olarak yordadigi

bulunmustur.

2. Algilanan sosyal destek dogum sonrasi depresyon belirtilerini anlamli olarak

yordadigi bulunmustur.
3. Algilanan sosyal destek ile dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iliskide;
a. Sosyal destek kaynaginin diizenleyici rolii bulunmamustir.
b. Ihtiyag duyulan sosyal destek sikligmin diizenleyici rolii bulunmamustir.
C. Alnan sosyal destegin araci rolii bulunmamastir.

4. Thtiyag duyulan ve alinan sosyal destegin sikliklar1 arasindaki fark ile dogum sonrasi

depresyon belirti diizeyinin iligkili oldugu bulunmustur.
5. Ihtiyag duyulan ve alnan bilgiye dayali sosyal destegin;

a. Iceriginin ortak olarak dort temadan (bebekle, anneyle, ebeveynlikle ve kiiltirle

ilgili) olustugu bulunmustur.
b. Iceriklerinin birbirlerinden nitel agidan farklilastig1 bulunmustur.

c. Ihtiyag duyulan ve alman bilgiye dayal1 sosyal destegin igerikleri dogum sonrast

depresyon belirti diizeyi yiiksek ve diisiik olan gruplar arasinda farklilasmaktadir.

6. Alinan sosyal destege yonelik, ideal ve gercek duygulanim arasindaki farkin
yetersizlik, sucluluk, tiksinti, hayal kiriklig1, kaygi, iizlintii ve sakinlik duygular1 i¢in

dogum sonras1 depresyon belirti diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur.
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43. ARASTIRMANIN ONEMIi VE KLiNiK DOGURGULARI

Dogum sonras1 donemde yaygin olan ve dogum sonras1 hiiznii yasayan yaklasik her bes
anneden birinde goriilen dogum sonrasi depresyonun etkileri yalnizca bireysel degildir
(Nonacs ve Cohen, 1998). Dogum sonrasi depresyondan babalar, yenidoganlar ve
dolayisi ile aile sistemi de olumsuz etkilenmektedir (Goodman, 2008; Letourneau ve ark.,
2012). Ornegin; annenin dogum sonras1 depresyon yasadigi bir ailede ¢ok yiiksek oranda
babada da dogum sonras1 depresyon goriilmektedir (Kim ve Swain, 2007). Dogum
sonras1 depresyon, dogrudan ve dolayli olarak ailede duygusal ve davranissal zorluklar

yagsanmasina sebep olmaktadir (Kim ve Swain, 2007).

Bu nedenle dogum sonrasi depresyon tedavi edilmediginde anne, baba ve bebekte kisa ve
uzun vadeli etkilere sebep olabilmektedir (APA, 2022). Kisa vadeli etkileri; ailede artan
stres diizeyi, psikolojik ve fizyolojik saglhigin anne, baba ve bebekte kotiiye gitmesi
(Goodman, 2008) ile anne-bebek ve baba-bebek arasinda giivenli baglanma kurulmasinin
zorlasmasidir (Murray ve Cooper, 1997). Uzun vadeli etkileri ise; anne i¢in kronik
depresyon (APA, 2022), bebek i¢in ise kalic1 duygusal, davranigsal, bilissel ve kisilerarasi
sorunlara yol agmast (Jacobsen, 1999) ve bebegin fiziksel ve zihinsel gelisimini olumsuz

etkilemesi (Murray ve Cooper, 1997) ve aile diizenini bozmasi ile 6rneklendirilebilir.

Bronfenbrenner’in  (1992) Ekolojik Sistemler Teorisinde belirttigi gibi, bireyin
gelisiminde ¢evrenin rolii oldukca yiiksektir ve burada dncelikli rol sahibi, bireyin i¢inde
bulundugu mikrosistemdir. Bronfenbrenner (1992) mikrosistemi, kisinin en yakin ¢evresi
olarak tanimlamaktadir (aile, akrabalar, arkadaslar vs.). Yani yenidogan i¢in mikrosistem,;
anne, baba ve varsa kardesleri kapsamaktadir. Bu teoriye gore paylasilan ortak ¢evrenin
bireyin hem fiziksel sagligi hem ruh sagligi lizerinde etkileri olmakla beraber, sagligin
yaninda kisinin biligsel, sosyal ve davranigsal gelisimi {izerinde de etkileri mevcuttur. Bu
sebeple, bebegin erken donem deneyimleri ile sekillenmeye baglayan gelisimi, dogum
sonrast depresyon yasayan ebeveynin etkisiyle sekteye ugrayabilir (Jacobsen, 1999;
Letourneau ve ark., 2012; Murray ve Cooper, 1997). Ozetle dogum sonrasi depresyon
baslangigta kadinlar1 etkileyen bir bozukluk gibi goriilse de bebegi ve aile sistemini de

derinden etkileyebilen bir bozukluktur. Bu sebeple dogum sonrasi depresyonun risk
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faktorlerini tanimak ve bu riskler i¢in dnleyici miidahaleler gelistirmek, bireye oldugu

kadar aile sistemine de katki saglayacagi i¢in oldukca onemlidir.

Bu nedenle odagina anne ve bebek mikrosistemini alarak yiiriitiilen bu arastirma ile
dogum sonras1 depresyonun daha iyi anlagilabilmesi i¢in dogum sonrasi depresyonun en
temel risk ve koruyucu faktorlerinden biri olan sosyal destek kavramina odaklanilmustir.
Alinan ve algilanan sosyal destek ile bilgiye dayali sosyal destek, sosyal destegin
kaynaklar1 ve bu desteklere yonelik duygulanimlarin dogum sonrast depresyon belirtileri
ile iliskilerinin incelenmesi ve bu incelemelerde nicel analizlere ek olarak yapilan nitel
analizlerin bulgularmin klinik uygulamaya yonelik bilgiler sunmas1 6nemlidir. Ozellikle
alanyazinda daha Once detayli olarak ele alinmamis olan annelerin dogum sonrasi
donemde ihtiya¢ duyduklar1 destegin kapsami incelendiginde; annelerin bebekleri ile
ilgili olarak, bebek bakimi konusunda kendilerine yardimci olacak bazi tutum ve
davranislar1 6grenmek; kendileri ile ilgili olarak iyi olma hallerine yonelik olarak destek
almak; ebeveynlikle ilgili olarak ise iyi bir ebeveyn olmaya yonelik desteklenmek oldugu

gozlemlenmistir.

Bu sebeple oncelikle klinik uygulamalar kapsaminda heniiz bebek diinyaya gelmeden;
annelere yeni dogan bebekleri ile nasil iletisime girecekleri, bebeklerinden gelen
ipuclarimi nasil okuyacaklari, onlarin duygularini nasil diizenleyebilecekleri ve gilivenli
baglanma konular1 hakkinda psikoegitim ve davranissal bir gelisim desteginin sunulmasi
faydali olabilir. Boylelikle anneler ihtiya¢ duyduklarini belirttikleri sosyal destege heniiz
ihtiya¢ olusmadan erisme firsat1 bulabilirler. Ayrica, dogum sonrasi dénemde olan
annelerin iyi olma hallerine yonelik olarak duyduklari sosyal destek ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in hem kendilerinin psikolojik agidan desteklenmeleri hem de bu siire
icerisinde yakin c¢evrelerinin annenin iyi olma halini takip etme ve gerekli konularda
destek verme konusunda bilinglenmeleri i¢in psikoegitim almalar1 yararli olabilir. Ek
olarak, annelerin “bebekle ilgili” konularda siklikla saglik uzmanlarindan olusan formal
kaynaklardan destek almaya ihtiya¢c duymalar1 gz oniinde bulunduruldugunda, saglik
kurumlar1 araciligiyla annelere ebeveynlige yonelik kisa zamanli ve uygulamaya yonelik

egitimler hazirlanarak; dogum 6ncesi donemlerde veya dogumu takip eden ilk haftalarda
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anne-babalara bebek besleme, uyutma ve bakim verme gibi pratiklerin aktarilmasinin
faydal1 olabilecegi gozlemlenmistir. Uygulamaya yonelik olusturulacak bu sosyal destek
programlar1 sayesinde, annelerin ihtiya¢ duyduklar1 nicelik ve nitelikte sosyal destek
alabilmelerinin kolaylasacagi ve dogum sonras1 depresyon belirtileri gosterme risklerine

kars1 koruyucu adimlar atilabilecegi 6ngdrilmiistiir.

Ozetle, dogum sonrasi depresyon belirtilerinin bu arastirma kapsaminda ele alinan
degiskenlerle iligkilerinin arastirildig1 bir ¢calismaya rastlanmamis olmasi ve bulgularin
dogum sonras1 depresyonun sosyal destek ve buna yonelik duygulanim ile iliskilerinin
anlagilmasi konusunda alanyazina yeni bir bakis acis1 kazandirabilecegi ongoriilmiistiir.
Boylece bu calismanin; gelecekte ailelere sunulacak olan kapsamli sosyal destek
programlarinin gelistirilmesine katki saglanmasi, annelere iyi gelen sosyal destegin
niteliginin anlasilmasi: konusunda yardimci olunmasi; fiziksel saglik uzmanlari, ruh
saglig1 uzmanlar1 ve aile ve sosyal politika ¢alismacilar1 i¢in Tiirkiye’de yaygin goriilen
dogum sonrasi doneme iliskin ruhsal rahatsizliklarin 6nlenebilmesi ve koruyucu
onlemlerin gelistirilebilmesi adina bir bilgi sunulmas1 konularinda uygulamaya yonelik

ciktilar sundugu diisiiniilmektedir.

4.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK ARASTIRMALAR
ICIN ONERILER

[k olarak, dogum sonras1 6 hafta ile 1 y1l igerisinde olan annelere ulasmak ve onlardan
arastirmadaki 6lgekleri doldurmalart i¢in belli bir stire ayirmalarini saglamak ¢aligmanin
en temel zorlugu olmustur. Bu nedenle yeterli katilimci sayisina ulasabilmek igin veri
toplama agsamasi 16 aylik bir siirece yayilmistir (Subat 2022 — Eylul 2023). Ayrica, veri
toplama asamasinda yasanan ve Tirkiye’deki 11 ili etkileyen 6 Subat 2023 deprem
nedeniyle yasanan felaketin kisiler lizerindeki etkilerini ve dolayist ile arastirmanin
degiskenleri Uzerindeki etkilerini en aza indirebilmek adina 3 ay veri toplamaya ara
verilmistir (Subat 2023 — Mayis 2023). Alinan ve ihtiya¢ duyulan sosyal destegin nitel

acidan daha detayli incelenebilmesi i¢in veri toplama asamasinda agik uglu sorulara
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verilecek cevaplarin istege bagl tutulmamasi ise gelecek g¢aligmalarin katilimcilardan

daha fazla bilgi alabilmesine olanak saglayacaktir.

Arastirmaya katilim gosteren her dort anneden tigiiniin lisans veya lisans iistii mezuniyete
sahip olmasi, ¢cogunlugunun biiyiiksehirde yasayan ve tek ¢ocuk sahibi anneler olmasi
nedeniyle orneklemin popiilasyonu temsil giiclii diisiik olabilecegi calismanin bir
siirhligr  olarak g6z Onlinde bulundurulmustur. Bu nedenle bulgularin

genellenebilirliginin bu kapsamda degerlendirilmesi Gnemli olabilir.

Bir diger yandan, arastirmanin yiiriitiilmeye basladigi donemde, COVID-19 salgmi
nedeniyle pandemiye yonelik 6nlemler devam etmekte ve sosyallesme imkanlar1 kisith
olarak surddrtlebilmekteydi. Salginin ve salgin donemindeki kisitlamalarin katilimeilarin
iyi olma hallerini olumsuz yonde etkilemis olabilecegi ve bu nedenle pandemi gibi
olagandisi durumlarin katilimeilar iizerindeki etkisinin sonraki arastirmalarda ayrica
kontrol altinda tutulmasinin faydali olabilecegi 6ngoriilmektedir. Ek olarak, katilimeilarin
cevreleri ile etkilesimlerinin kisitli oldugu pandemi déneminin, alinan ve ihtiya¢ duyulan

sosyal destek diizeyi ve igeriginde degisimlere yol agmis tahmin edilmektedir.

Son olarak ise, arastirmada yer alan sosyal destek kaynaklari alanyazin dogrultusunda
formal ve informal kaynaklar seklinde kategorize edilmistir. Eslerin ailelerinin
(kayinvalide, kaympeder, esin kardesleri, esin akrabalari) sosyal destek kaynagi olarak
aktif rol oynadig1 bir kiiltiirde bu arastirma yiiriitiiliirken, eslerin aileleri de informal
kaynaklara dahil edilmistir. Ancak bu durumla birlikte, nitel igerik analizi bulgulari
incelendiginde, katilimcilarin kendi aileleri ile eslerinin ailelerinden aldiklar1 veya
almaya ihtiya¢ duyduklar1 destegin farklilagabildigi gozlemlenmistir. Bu nedenle gelecek
caligmalarda katilimcinin kendi ailesi ile esin ailesini ayristirabilmek adina informal
kaynaklarin kendi iclerinde algilanan yakmlik diizeyi gibi parametrelerle kategorilere
ayrilarak degerlendirilmesinin, sosyal destek kaynaklarinin etkilerinin daha iyi

gozlemlenebilmesine fayda saglayacagi ongoriilmektedir.
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SONUC

Bu tez kapsaminda yiiriitiilen aragtirma ile dogum sonrasi depresyon belirtilerinin alinan
sosyal destek, algilanan sosyal destek, bilgiye dayali sosyal destek ile sosyal destegin
kaynaklar1 ve bu desteklere yonelik duygulanimlar arasindaki iligkileri kapsamli olarak

incelenmistir.

Bu dogrultuda; dncelikle alinan ve algilanan sosyal destek ile dogum sonrasi depresyon
belirtileri arasindaki iliskiler degerlendirilmis ve alinan ve algilanan sosyal destegin
dogum sonrasit depresyon belirtileri ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Ardindan,
algilanan sosyal destek ile dogum sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iliskiyi daha iy1
anlayabilmek adina; bu iliskide sosyal destek kaynagmin ve ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin diizenleyici rolleri ve alinan sosyal destegin araci rolleri degerlendirilmis,
degiskenlerin bu iligkide diizenleyici ve araci rollerinin olmadigi bulunmustur.
Sonrasinda ihtiya¢ duyulan ve alinan sosyal destegin sikliklar1 arasindaki fark ile dogum
sonrast depresyon belirtileri arasindaki iliski degerlendirilmis ve ihtiya¢ duyulan ve
alinan sosyal destek diizeyi arasindaki farkin fazla olmasinin daha yiiksek dogum sonrasi

depresyon belirtileri ile iligkili oldugu gozlemlenmistir.

Ihtiya¢c duyulan ve alan bilgiye dayal sosyal destek arasindaki farklihklarin dogum
sonras1 depresyon belirtileri arasindaki iliskisini daha detayli anlayabilmek adina nitel
analizler yurutllmiistiir. Boylece, alanyazinda daha 6nce dogum sonrasi depresyon
belirtileri ile iligkileri ele alinmamis olan, annelerin ihtiyag duyduklar1 ve aldiklar1 sosyal
desteklerin igerikleri incelenmistir. Bu arastirmayla annelere cevrelerindeki cesitli
kaynaklardan en sik hangi temalarda sosyal destek verildigi ve annelerin aslinda en sik
hangi temalarda sosyal destege ihtiya¢ duydugu bulunmustur. Bu sayede kisilerin
aldiklar1 ve ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destegin niceliginden bagimsiz olarak nitel
iceriginin farklilasmasmin da dogum sonrasi depresyon belirtileri ile iligkili oldugu
gbzlemlenmistir. Ek olarak, kisilerin aldiklar1 sosyal destege yonelik ideal ve gergek
duygulanimlar1 arasindaki farkin gosterdikleri dogum sonrasi depresyon belirtileri

arasindaki iliskilerinin incelendigi bu ¢alisma ile alinan sosyal destege yonelik olarak
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gercekte hissedilen ve idealde hissedilmek istenen yetersizlik, sucgluluk, tiksinti, hayal

kiriklig1, kaygi, liziintii ve sakinlik duygular1 arasindaki anlamli iliskiler ele alinmustir.

Bu caligmanin, dogum sonras1 depresyonun dnemli bir risk ve koruyucu faktorii olan
sosyal destegin nitel agidan daha iyi anlasilmasina yardimci olacagi sdylenebilir. Bu
caligmanin ¢iktilarin; annelere iyi gelen sosyal destegin nasil 6zelliklere sahip olmasi
gerektiginin anlagilmasi konusunda yardimci olacagi, dogum sonras1 donemdeki ailelere
yonelik hazirlanacak olan sosyal destek programlarinin gelistirilmesine katki saglayacagi
ve ruh sagligi uzmanlari ile aile ve sosyal politika ¢aligmacilari igin Tirkiye’de yaygin
goriilen dogum sonrasi1 déneme iliskin ruhsal rahatsizliklarin 6nlenebilmesi ve koruyucu

onlemlerin gelistirilebilmesi adina yeni bir bakis agis1 kazandirabilecegi dngdriilmiistiir.
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EK 1. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

. Dogum tarihiniz:

En son mezun oldugunuz okul: [_] ilkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise [_] Universite
[ ] Yiksek Lisans ve tizeri

Medeni haliniz: [_] Bekar [_] Evli [_] Diger (belirtiniz) ...
Mesleginiz:
Calisma durumunuz: [_] Bir iste calistyorum  [_] Bir iste calismiyorum

Calistyorsaniz seklini belirtiniz: [ ] Ise gidip geliyorum [_] Uzaktan galistyorum [_]
Hibrit (hem uzaktan hem isyerine giderek)

Ekonomik durumunuz: [] Gelir giderden az [ ] Gelir gidere denk [ Gelir
giderden fazla

Ev halkiniz genelde kimlerden olusmaktadir belirtiniz: [_] Cekirdek aile (anne-baba-
cocuk) [_] Genis aile (gekirdek aile ve akraba) (kisileri belirtiniz) ... [] Diger
(belirtiniz)...

Ev halkiniz son birkag aydir kimlerden olusmaktadir belirtiniz: [ ] Cekirdek aile
(anne-baba-cocuk) [] Genis aile (¢ekirdek aile ve akraba) (kisileri belirtiniz) ... []
Diger (belirtiniz). ..

Yasadigimiz yerlesim yeri neresidir? [ ] il [ ]ilge [ ] Koy

Kag kez gebe kaldiniz, belirtiniz:

Daha 6nce yaptigmiz 6lii veya diisiik dogum var mi? [_] Yok [ ] Var
Gegmiste kiirtaj deneyiminiz oldu mu? [_] Hayr, olmadi [ ] Evet, oldu
Kag ¢ocugunuz var belirtiniz:

Cocuklarin yagini/yaglarini (sirayla) belirtiniz:
Cocuklarin cinsiyetini/cinstyetlerini (sirayla) belirtiniz:

Gegmis ve/veya mevcut tibbi rahatsizliginiz varsa kisaca belirtiniz:
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18. Gegmis ve/veya mevcut psikolojik rahatsizliginiz varsa kisaca belirtiniz:

19. Bu rahatsizliginiza yonelik bir tedavi/destek aldiniz mi1?
[ Evet (DElirtiniz). .. . ovve e [ ] Hayir
20. Bu rahatsizliginiza yonelik ila¢ kullandiniz mi1?
[_] Evet (ilag ismi ve giinliik kullanim miktarini belirtiniz)... [_] Hayir
21. Aile bireylerinizde gegmis ve mevcut psikolojik veya tibbi rahatsizlik varsa belirtiniz:
L Var oo [ 1Yok
22. Sigara kullanim durumunuzu belirtiniz:
[] Kullaniyorum [] Kullanmay1 biraktim [] Hig¢ kullanmadim
23. Kullaniyorsaniz, giinliik kullanim miktarimizi (tane sayisi olarak) belirtiniz: ...

24. Kullanmay1 biraktiysaniz, kullandiginiz zamanki giinliik kullanim miktarinizi (tane
say1st olarak) belirtiniz: ...

25. Kullanmay1 biraktiysaniz, biraktiginiz tarihi belirtiniz: ...
26. Alkol kullanim durumunuzu belirtiniz:

[] Kullaniyorum [] Kullanmay1 biraktim [] Hig¢ kullanmadim
27. Kullaniyorsaniz, giinliilk kullanim miktarinizi belirtiniz: ...

28. Kullanmay1 biraktiysaniz, kullandigimiz zamanki giinliik kullanim miktarinizi
belirtiniz: ...

29. Kullanmay1 biraktiysaniz, biraktiginiz tarihi belirtiniz: ...
30. Madde kullanim durumunuzu belirtiniz:
[] Kullaniyorum [] Kullanmay1 biraktim [] Hig¢ kullanmadim
31. Kullaniyorsaniz, hangi madde veya maddeleri kullandiginizi belirtiniz
32. Kullaniyorsaniz, giinliik kullanim miktariniz1 belirtiniz: ...

33. Kullanmay1 biraktiysaniz, kullandiginiz zamanlarda hangi madde veya maddeleri
kullandiginizi belirtiniz: ...
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34. Kullanmay1 biraktiysaniz, kullandiginiz zamanki giinlik kullanim miktarinizi
belirtiniz: ...

35. Kullanmay1 biraktiysaniz, biraktiginiz tarihi belirtiniz: ...
36. Asagidaki maddeleri, 0-12 ay arasindaki ¢cocugunuz i¢in yanitlayiniz.
37. Gebelik doneminde saglik problemi yasadiniz mi?
[ ] Hayir [ ] Evet (Evet ise problem belirtiniz. Ornegin diyabet, diisiik tehlikesi vs.)
38. Gebeliginiz: [ ]| Planli, bekledigim bir gebelikti [ ] Plansiz, beklemedigim bir
gebelikti.
39. Hamile oldugumu 6grenince bebegin [ ] kiz [ ] erkek olacagim diisiindiim.

40. Ogrendigimde, bebegin cinsiyetinden:

1 2 3 4 5 6 7
Hig Memnun Pek A Biraz Cok
memnun O memnun | Notrdim Memnundum
S degildim ety memnundum memnundum
degildim degildim

41. Giinlimiizde/simdi bebegin cinsiyetinden:

1 2 3 4 5 6 7
Hig Memnun Pek - Biraz Cok
memnun o memnun NGtrim Memnunum
< degilim o memnunum memnunum
degilim degilim

42. Dogum sekli: [_] Normal/Dogal dogum [ ] Epidural dogum [ ] Sezaryen dogum
43. Dogum sirasinda bebekte olusan komplikasyon (sorun, yan etki) var mi1?
[ ] Hayrr [ ] Evet (belirtiniz) ...
44. Dogum sirasinda annenin yasadigi komplikasyon (sorun, yan etki) var mi1?
[]Hayir [] Evet (belirtiniz) ...
45. Dogum sonrasinda bebekte olusan komplikasyon (sorun, yan etki) var mi1?

[] Hayir [ ] Evet (belirtiniz) ...
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46. Dogum sonrasinda annenin yasadig1 komplikasyon (sorun, yan etki) var m1?
[]Hayir [] Evet (belirtiniz) ...

47. Bebeginiz kacinct haftada dogdu?

48. Bebegin dogum tarihi: ... /... /...

49. Bebegin cinsiyeti: [_] kiz [ ] erkek

50. Bebegin dogum agirhigt: ... gr

51. Bebegin dogum boy uzunlugu ... cm
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EK 2. EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

(EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularimizi dgrenmek

istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen, yalnizca

bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi

isaretleyiniz.

Ornek:

Kendimi mutlu hissediyorum

O Evet, her zaman

. Evet, ¢ogu zaman

[ Hayir, ¢ok sik degil

[1 Hayir, hi¢bir zaman

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

Liitfen asagidaki sorular1 drnekte gosterildigi bicimde yanitlayiniz.

Son 7 gunddr;

1.

N I T B I

Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hig degil

Son 7 gundur;

2.

O O O o

Gelecege hevesle bakiyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hig



Son 7 gundur;

3.

O O O o

Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 gunddr;

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

0 Cok seyrek

O Evet, bazen

U Evet, cogu zaman

Son 7 gunddr;

5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
U Evet, cogu zaman

O Evet, bazen

O Hayrr, ¢ok degil

O Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 gundur;

6.

O o oo o

Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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Son 7 gundur;

7.

O O O o

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk cekiyorum.

Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 gunddr;

8.

O O o O

Kendimi Gzintdlu ya da ¢okkin hissediyorum.

Evet, cogu zaman
Evet, olduke¢a sik
Cok sik degil

Hayir, higbir zaman

Son 7 gunddr;

9.

N N N B B

Oyle mutsuzum ki agliyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, oldukga sik

Cok seyrek

Hayir, asla

Son 7 gundur;

10.

O o oo o

Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

Evet, oldukga sik
Bazen

Hemen hemen hig
Asla
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EK 3. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
(CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi igaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru

oldugunu veya olmadigii belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarmizi

veriniz.

Lutfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 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 cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

4. isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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. Seving¢ ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(ornegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Kararlarbmi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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EK 4. SOSYAL DESTEK DAVRANISLARI OLCEGI (SDDO)

Son dort haftada, insanlarin size nasil yardim ettigini ya da hayatinizi sizin i¢in nasil daha
iyl yapmaya calistiklarmi 6grenmek istiyoruz. Asagida gesitli aktivitelerden olusan bir
liste bulacaksiniz. Bunlarin bazilarin1 gegmis haftalarda diger insanlar sizin i¢in, size ya
da sizinle birlikte yapmis olabilirler. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz ve bu

aktivitelerin size son dort haftada ne siklikla oldugunu belirtiniz.

Degerlendirmeleriniz i¢in asagidaki 6l¢egi kullaniniz:

Hig

Bir ya da iki kere
Yaklasik haftada bir kere
Haftada birkac kere
Hemen hemen her giin

moowp

Degerlendirmelerinizi 6rnek madde de gosterildigi gibi yapiiz.

Ornegin, bu madde;
45. Sizi tagitiyla doktora gotiirdii.

Son dort haftada bir ya da iki kere olduysa, degerlendirmenizi su sekilde yapmalisiniz.

[
o
]
o S
=] o i
= = g
2| 2| B
L S < c
) b= X I3}
=< = = £
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45. Sizi tasitiyla doktora gotiirdii. X

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve en uygun oldugunu disiindiigiiniiz
degerlendirmeyi se¢iniz.

Son dort haftada, bu aktiviteleri diger insanlar sizin igin, size ya da sizinle birlikte ne
siklikla yapmiglardar:
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Hic

1 yada2 kere

Yaklasik haftada bir kere

Haftada birkag kere

Hemen hemen her gin

Siz yokken bir aile tiyesine g6z kulak oldu.

Stresli bir durumda fiziksel olarak sizin yaninizda oldu.

Bir siire uzaklagabilmeniz i¢in size bir yer sagladi.

Al NP

Siz yokken size ait seylere (evcil hayvanlar, bitkiler, ev vb.) goz
kulak oldu.

5. Size, sizin i¢inde bulundugunuz duruma benzer bir durumda
kendisinin ne yaptigini anlatti.

6. Aklinizdan bazi seyleri uzaklagtirmaniz igin sizinle birlikte bir
aktivitede yer ald1.

7. Sizinle, ilgilendiginiz bazi seyler hakkinda sohbet etti.

8. Size, bir isi iyi yaptiginizi soyledi.

9. Isinizi halledebilecek birisine sizinle beraber geldi.

10. Size, bdyle, oldugunuz sekilde, gayet iyi oldugunuzu sdyledi.

11. Size, konustugunuz 6zel seylerin sadece ikiniz arasinda
kalacagini sdyledi.

12. Kendiniz i¢in bir hedef belirlemenizde size yardimci oldu.

13. Sizden ne beklendigini size agikladi.

14. Sizin bir yeteneginiz ya da 6zelliginize duydugu giiveni ya da
saygisini ifade etti.

15. Bir seyin nasil yapilacagi konusunda size bilgi verdi.

16. Yapmaniz gereken bir eylem 6nerdi.

17. Size 300 TL’ den fazla para verdi.

18. Fiziksel yakinlik gostererek sizi rahatlatti.

19. Icinde bulundugunuz bir durumu anlamaniza yardim etmek icin
size baz bilgiler verdi.

20. Sizi tasitryla bir yerlere birakti.

21. Size verilen bir tavsiyeye uyup uymadiginizi kontrol etti.

22. Size 300 TL’den az para verdi.

23. Bir seyi neden iyi yapamadiginizi anlamaniza yardime1 oldu.

24. Ozel duygularimz hakkinda konusurken sizi dinledi.

25. Ihtiyaciniz olan bir seyi (para disinda fiziksel bir obje) size
dding olarak ya da tamamen verdi.

26. Yapmak istediginiz seyin dogru oldugu konusunda size katildi.

27. I¢inde bulundugunuz durumu daha net ve kolay anlamanizi
saglayacak seyler sdyledi.

28. Sizin durumunuza benzer bir durumda kendini nasil hissettigini
anlatt1.
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29. Yardima ihtiyaciniz oldugunda her zaman yaninizda olacagini
sOyledi.

30. Sizin iyi olmaniz i¢in, sizin i¢in endiselendigini ifade etti ve size
ilgi gosterdi.

31. Kendisini size ¢ok yakin hissettigini soyledi.

32. Yardim almaniz i¢in kimi gdrmeniz gerektigini sdyledi.

33. Gergeklesmek iizere olan bir durumdan neler beklemeniz
gerektigini sOyledi.

34. Size 300 TL’den fazla para borg verdi.

35. Size bir seyin nasil yapilacagini dgretti.

36. lyi veya kotii demeden, nasil oldugunuza dair size geribildirim
verdi.

37. Sizi neselendirmek igin sakalar yapti.

38. Size kalacak bir yer sagladi.

39. Yapmaniz gereken bir is igin geldi ve size yardim etti.

40. Size 300 TL’den az para borg verdi.
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EK 5. BILGIiYE DAYALI SOSYAL DESTEK VE DUYGULANIM

FORMU

Dogumdan sonraki donemde, insanlarin size nasil yardim etmeye calistigini ve sizin nasil
ihtiyaglariniz oldugunu 6grenmek istiyoruz. Asagida bununla ilgili ¢esitli sorular vardir.
Liitfen her birini dikkatle okuyunuz ve olabildigince agik ve anlasilir sekilde cevabinizi

belirtiniz.

Aydal yada

Hig 2 kere

1.Dogumdan sonraki dénemde;

Yaklagik
haftada
bir kere

Haftada
birkac
kere

Hemen
hemen her
gun

A. Insanlar bana, annelik ve bebek bakimi konularinda
bilgi/tavsiye verdi.

B.  Size bilgi/tavsiye veren kisileri ve her birinin size
ne siklikla
bilgi/tavsiye verdigini belirtiniz (birden ¢ok segenegi
isaretleyebilirsiniz)

o Esim/Partnerim

Annem

Babam

Kardeg(ler)im

Akrabalarim

Kayimvalidem

Kaympederim

Esimin kardes(ler)i

Esimin akrabalar1

Arkadag(lar)im

Komsu(lar)im

Doktor

Hemsgire

Ebe

Kitap(lar)

Televizyon programlari

oflo|ofofo|o|o|o|o|Oo|O |0 [O]|O|O |O

Sosyal medya (instagram, Facebook vs.) anne-
babalari

o Diger (listede olmayan kisileri belirtebilirsiniz)

C.  Yukarida belirttiginiz bu kisilerin her birinin, size verdigi bilgi/tavsiyelerden sizi en ¢ok etkileyen ve akliniza ilk gelen

ii¢ tanesini yaziniz. (Farkl kisilerden ayni bilgiler geldiyse tek tek yazabilirsiniz)
o  Esim/Partnerim

o .
o  Kardes(ler)im
o
o
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o .
o  Akrabalarim
o
o
o .
o  Kaymvalidem
o
o
o .
o  Kaympederim
o
o
o .
o Esimin kardes(ler)i
o
o
o .
o  Esimin akrabalar1
o
o
o .
o  Arkadas(lar)im
o .
o
o .
o  Komsu(lar)im
o
o
o
o  Doktor
o
o
o
o  Hemsgire
o
o
o
o Ebe
o
o

o .
o  Kitap(lar)
o .
o
o .
o  Sosyal medya anne-babalari
o
o
o .
o  Diger (listede olmayan kisileri belirtebilirsiniz)
o
o
o

D. Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyelerin sizdeki etkisini géz 6niinde bulundurarak asagidaki maddeleri doldurunuz.

KAYGI

Cevrenizden aldlglplz blvlgl/tavs1yeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
kayg1 duygusunu hissettiniz.

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta kaygi duygusunu hissettiniz. Hig Az Orta Gok fazla
Cevrenizden aldlglr_nz bllgl/tgv51y§1§r sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
kayg1 duygusunu hissetmek isterdiniz.

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta kaygi duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az Orta Gok fazla
OFKE

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

6fke duygusunu hissettiniz.
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Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta 6fke duygusunu hissettiniz. Hig Az orta Cok fazla
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla - -
6fke duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Nadiren Bazen Stksik | Her zaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta 6fke duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az Orta Gok fazla
UZUNTU
nge[}/;f[?IdZS;guaslSrl]%lﬁliiszltltig;]/itzavSlyeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta iiziintii duygusunu hissettiniz. Hig Az Orta Gok fazla
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla Hi Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
Uziintl duygusunu hissetmek isterdiniz. ¢
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta {iziintii duygusunu hissetmek isterdiniz. Hic Az orta Gok fazla
NESE
S:;rzr;l;;iﬁsuill?ﬁlsnslezt tli);ligzl/tavmyeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta nese duygusunu hissettiniz. Hic Az orta Gok fazla
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla Hi Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
nese duygusunu hissetmek isterdiniz. ¢
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta nese duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az Orta Gok fazla
TIKSINTI

evrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla - :
gksinti duygusun% hissett%niz. y & Hig Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta tiksinti duygusunu hissettiniz. Hig Az Orta Gok fazla
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla Hi Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
tiksinti duygusunu hissetmek isterdiniz. ¢
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta tiksinti duygusunu hissetmek isterdiniz. Hic Az orta Gok fazla
SAKINLIK

evrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla : :
Sakinlik duygusuﬁu hissetgtiniz. y g Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta sakinlik duygusunu hissettiniz. Hig Az Orta Cok fazla
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla . .
sakinlik duygusunu hissetmek isterdiniz. Hic Nadiren Bazen | Siksik | Herzaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta sakinlik duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az orta Cok fazla
SUCLULUK
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla . .
sucluluk duygusunu hissettiniz. Hig Nadiren Bazen Stk sik Her zaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukgca
yogunlukta su¢luluk duygusunu hissettiniz. Hig Az orta Cok fazla
Cevrenizden aldlglmz_bllgl/tavs_lyelq s_onrasmda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
sucluluk duygusunu hissetmek isterdiniz.
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta su¢luluk duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az orta Cok fazla
UTANC
Cevrenizden aldlglplz bl_lgl/tavs1yeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
utang¢ duygusunu hissettiniz.
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca
yogunlukta utan¢ duygusunu hissettiniz. Hig Az orta Cok fazla
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla - -
utan¢ duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukgca
yogunlukta utan¢ duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az Orta Cok fazla
HAYAL KIRIKLIGI
Cevremzdenualdlgmlz bllgl/_tavswe_ler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
hayal kiriklig1 duygusunu hissettiniz.
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukgca
yogunlukta hayal kiriklig1 duygusunu hissettiniz. Hic Az orta Gok fazla
Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

hayal kiriklig1 duygusunu hissetmek isterdiniz.
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Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca

yogunlukta hayal kiriklig1 duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az Orta cok fazla

MINNET

Ce_:vremzden aldlgml_z b11g1/_tavs1yeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

minnet duygusunu hissettiniz.

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca

yogunlukta minnet duygusunu hissettiniz. Hig Az orta Cok fazla

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla - -

minnet duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca

yogunlukta minnet duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az Orta Gok fazla

SUKRAN

C"evremzden aldlgln;z bllgl{tavmyeler sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

siikran duygusunu hissettiniz.

Ce}/remzden flldlglnlz b11g1/taV51_yeler‘ spnrasmda hangi Hig Az Orta Cok Oldukca

yogunlukta siikran duygusunu hissettiniz. fazla

C,levremzden ald1g1n¥z bllgl/tay51ye!elj sonrasinda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

siikran duygusunu hissetmek isterdiniz.

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca

yogunlukta siikran duygusunu hissetmek isterdiniz. Hic Az orta Gok fazla

YETERSIZLIK

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi siklikla - -

yetersizlik duygusunu hissettiniz. Hic Nadiren Bazen Stk sik Her zaman

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca

yogunlukta yetersizlik duygusunu hissettiniz. Hic Az orta Gok fazla

Cevreplz_den aldiginiz b¥lg1/tavs1){eler s_or_1rasmda hangi siklikla Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

yetersizlik duygusunu hissetmek isterdiniz.

Cevrenizden aldiginiz bilgi/tavsiyeler sonrasinda hangi . Oldukca

yogunlukta yetersizlik duygusunu hissetmek isterdiniz. Hig Az Orta Gok fazla
Aydal yada | Yaklasik Haftada Hemen

2.Dogumdan sonraki donemde; Hic 2 h_a ftada birkag hemg.n

kere bir kere kere her giin

A. Cevrenizden bilgi/tavsiye almaya ne kadar ihtiyac
duydunuz?

B.  Bu bilgi/tavsiyeleri kim(ler)den ve ne siklikla
almaya ihtiyag
duydunuz? (birden ¢ok segenegi isaretleyebilirsiniz)

Esim/Partnerim

Annem

Babam

Kardeg(ler)im

Akrabalarim

Kaymvalidem

Kaympederim

Esimin kardes(ler)i

Esimin akrabalar1

Arkadas(lar)im

Komsu(lar)im

Doktor

Hemsire

Ebe

Kitap(lar)

Televizyon programlari

o|0o|OoOfOo|O|O|O|O]|]O|O|O[O|O]|O|O|O|O

Sosyal medya (Instagram, Facebook vs.) anne-
babalar1

o Diger (listede olmayan kisileri belirtebilirsiniz)

A.  Yukarida belirttiginiz kisilerin her birinden hangi bilgi/tavsiyeleri almaya ihtiya¢ duydunuz, belirtiniz.

o  Esim/Partnerim
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o .
Kardeg(ler)im

o

o

o .
Akrabalarim

o

o

o .
Kayinvalidem

o

o

o .
Kayimnpederim

o

o

o .
Esimin kardes(ler)i

o

o

o .
Esimin akrabalar1

o

o

o .
Arkadas(lar)im

o .

o

o .
Komsu(lar)im

o

o

o
Doktor

o

o

o
Hemsire

o

o

o
Ebe

o

o

o .
Kitap(lar)

o .
)
o

Sosyal medya anne-babalar1

[¢]
(e]
[¢]

Diger (listede olmayan kisileri belirtebilirsiniz)

[¢]
(e]
[¢]
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EK 6. ETIK KOMISYON iZNi

Tarh: 12/1112021
Sayi: E-35853172-300-00001864057

- 0 O
F? HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU S
Rektorliik
Sayt  : E-35853172-300-00001864057 12.11.2021

Konu : Miyase Biisra BAKIRCI (Etik Komisyon izni)

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi:  26.10.2021 tarihli ve E-12908312-300-00001839378 sayil yaziniz.

Enstitiiniiz Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencilerinden Miyase
Biisra BAKIRCI'nin Dog. Dr. Sevginar VATAN danismanliginda hazirladigi “Dogum Sonrasi1 Depresyon
Belirtileri ile Sosyal Destek ve Duygulamm Arasindaki iligkilerin Nicel ve Nitel A¢idan incelenmesi” baslikli

tez galiymas1 Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 09 Kasim 2021 tarihinde yapmis oldugu toplantida
incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yardimeist

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu: E953F374-8F85-42F1-A791-7TA14515AF7EE Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys

Adres: Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sihhiye-Ankara Bilgi igin: Sevda TOPAL

E-posta:yazimd@hacettepe.edu.tr Internet Adresi: www.hacettepe.edu.tr Elektronik
Ag: www.hacettepe.edu.tr

Telefon: 0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 Telefon: 03123051008

Bilgisayar [5letmeni

Kep: hacettepeuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK 7. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli katilimci; bu arastirma, Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii Klinik Psikoloji
Anabilim Dali biinyesinde Dog¢. Dr. Sevginar Vatan danismanliginda Miyase Biisra
Bakirci tarafindan yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda yiirtitiilmektedir. Arastirmanin
amac1 dogum sonrasi depresyon belirtileri ile sosyal destek ve duygulanim arasindaki
iligskilerin incelenmesidir. Caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izin Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu’ndan alimustir.

Calismaya 18-65 yas araliginda bulunan ve son 6 hafta ile 12 ay icerisinde dogum yapmis
anneler katilabilmektedir.

Mevcut arastrma kapsaminda ekranmiza gelen sorulari yanitlamaniz istenecektir.
Arastirma sonuglarmin giivenirligi i¢in sizi en dogru yansitan yaniti vermeniz ¢ok
onemlidir. Yaklagik 30-45 dk. siirmesi planlanan calismada kimlik bilgileriniz
istenmeyecektir. Yanitlariniz bireysel bir degerlendirmeye tabi tutulmayacaktir ve
degerlendirme diger katilimcilarin yanitlari ile bir arada toplu bir sekilde yapilacaktir.
Yanitlariiz yalnizca mevcut arastirma kapsaminda bilimsel bir amag ile kullanilacak ve
gizliliginizin korunmasi i¢in gerekli 6zen gosterilecektir.

Calismaya katilim tamamen gontilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1 ya
da katilmamay1 segmekte tamamen 6zglirsiiniiz. Caligsma siirecinde karsilasabileceginiz
bilinen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmay1 segtiginiz takdirde
calismanin  herhangi bir asamasinda sebep  belirtmeksizin  katiliminizdan
vazgecebilirsiniz. Calismaya katilmaktan vazge¢gmeniz sonucunda herhangi bir yaptirim
ile karsilagsmayacaksiniz.

Aragtirmaya katiliminizla ilgili karar vermeden Once ve katilim sonrasinda c¢alismaya
iliskin zihninizi mesgul eden sorular ile ilgili olarak asagida bulunan iletisim adresinden
arastirma sorumlusuna ulagabilirsiniz.

Degerli katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Sevginar Vatan
Hacettepe Universitesi Psikoloji Bolumii

Miyase Biisra Bakirci

(Katilimcinin Beyani)

Yukarida yer alan bilgileri okudum. Calismaya katilmay1 segmekte 6zgiir oldugumu,
calismanin herhangi bir asamasinda katilimimdan vazgecebilecegimi ve bunun
sonucunda bir yaptirim ile karsilagmayacagimi biliyorum. Bilgilerimin gizli tutulmasi
icin gerekli Gzenin gosterilecegine inaniyorum. Calisma ile ilgili olarak var olan
sorularimin cevaplanmasi i¢in arastirma sorumlusuna ulasabilecegim bana aktarildi.
Mevcut ¢alismaya katilmayi1 kabul ediyorum.



Tarih:

Arastirmaci:

Katillmci:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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Adi, soyadu:
Adres:
Tel:
e-posta:
Imza:
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EK 8. DOGUM SONRASI RUH SAGLIGI BiLGIi REHBERI

Merhaba, sizin i¢in bir dogum sonrasi ruh saglig1 bilgi rehberi hazirladik.

Bu rehberin amac1
o annelerin dogum sonrasinda yasayabilecekleri psikolojik belirtileri tanimlamak,
e bu belirtilerin ne tiir yasantilarla kendilerini gosterdigini agiklamak,

o annelerin kendilerine en 1yi sekilde nasil yardimci olabilecegi ve gerektiginde

uzman yardimi i¢in nerelere bagvurabilecegi konularinda fikir vermektir.

Kendinizi okuyamayacak veya okudugunu anlayamayacak gibi hissederseniz ne

olur?

Eger su giinlerde zorlu bir donem gegiriyorsaniz, bu rehberi okurken konsantre

olmakta zorluk ¢ekebilirsiniz. Yazilanlar size cok uzun ve karisik goriiniiyor olabilir.
Liitfen endiselenmeyin.

Dilerseniz buradaki bilgileri, yavas yavas veya farkli zamanlarda
okuyabilirsiniz. Eger simdi bu bilgileri okumakta zorluk ¢ekiyorsaniz, bu rehberi

cihaziniza indirip kendinizi daha iyi hissettiginiz zaman tekrar geri donebilirsiniz.
Dogum Sonrasinda Yasanabilen Psikolojik Belirtiler
Annelik Haznd

Dogum sonrasinda yasadiginiz hem fiziksel hem de hormonel degisikliklerle
birlikte, annelik roliinlize uyum saglamada ve/veya bebek bakiminda kendinizi yetersiz
hissedebilir, cevrenizden gelen bilgiler/tavsiyeler sonrasinda iiziintii, mutsuzluk veya
kayg1 duyabilirsiniz. Korkmayn, bu durum, annelik hiizni olarak isimlendirilir ve kisa
bir siire sonra gecer. Ancak belirtiler bir-iki ay boyunca gegmez ve artarsa bu durumu

onlemek icin harekete gecebilirsiniz.
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Dogum Sonrasi Depresyon
Dogum sonrasinda her 10 kadindan 1 veya 2’si annelik hiizniiniin ileri bir safhasi olan;

e Kendilerini tzglin ve mutsuz hissettikleri,

e Onceden yapmaktan keyif aldiklar1 seyleri artik yapmak istemedikleri,

e Bebeklerine duymak istedikleri duygular1 hissedemedikleri,

e Enerjilerinin diistiigii,

e Uykuda ve istahlarinda degisikliklerin oldugu,

e Cinsel isteksizlik yasadiklari,

e Kendilerine zarar vermeyi akillarindan gecirebildikleri bir doneme girmektedir.
Bu donem, dogum sonrasinda siklikla goriilen bir psikolojik belirti olan dogum sonrasi
depresyondan kaynaklanmaktadir. Merak etmeyin, dogum sonrasi depresyon ve

beraberinde gelen olumsuz duygu ve durumlarla bas etmek miimkiindiir.
Bas Etme Yollar:

Dogum sonrasinda karsilagilan bu zorluklarla hem bireysel yollarla hem de bir
uzmandan destek alarak bas edilebilir. (En etkili yolun hem kisinin kendi ¢cabasi hem de

bir uzmanla is birligi yapmasi oldugunu belirtmekte fayda var.)
Bireysel Adimlar

1. Paylasmak
Sizi anladigini hissettiginiz sevdiklerinizle ve yakinlarinizla, size sikinti veren
duygu ve diisiincelerinizi paylasabilirsiniz. Isterseniz duygu ve diisiincelerinizi bir
kagida yazarak da ifade edebilirsiniz.
Ayrica ihtiya¢ duydugunuz konularda yakinlarinizdan yardim istemeniz ve
islerinizi paylasmaniz da omuzlarinizdaki yiikii hafifleterek size iyi gelebilir.

2. Rahatlamak
Beden ve zihin birbiriyle i¢ icedir ve eger beden rahat degilse, zihin de bundan
etkilenmektedir. Yalnizca nefesinizi kullanarak hem bedeninizi hem de zihninizi

rahatlatabilirsiniz. Bunun i¢in yapmaniz gereken tek sey ise, oturdugunuz veya
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yattiginiz yerde gozlerinizi yavasca kapatip derin ve yavas nefesler alip vermek.
Dilediginiz siklikta ve dilediginiz uzunlukta bu nefes egzersizlerini yapabilirsiniz.
3. Degerlendirmek

Yeni annelere sik¢a sdylenen “bebek uyuduysa hemen sen de uyu” tavsiyesine
benzer olarak, bebeginizin uyudugu veya sizden baska birinin bebeginizle
ilgilendigi zamanlar1 kendinize iyi gelen veya ihtiya¢ duydugunuz aktiviteleri
yapmak icin degerlendirebilirsiniz. Ornegin, uzanmak, miizik dinlemek, yiirilyiis
yapmak, yemek yemek, 1lik bir dus almak gibi...

Uzman Destegi

Psikolojik olarak zorlandiginiz bu tiir donemlerde hem yakinlarinizi hem de

doktorunuzu bu durumdan haberdar etmeniz, bas etme siirecinizi kolaylagtiracaktir.
Uzman destegi almak icin sehrinizde bulunan;

e Aile saglik merkezleri

e Toplum sagligi merkezleri

e Devlet Hastaneleri

e [Egitim ve Arastirma Hastaneleri

e Universite Hastaneleri

e Ozel Saglik Merkezleri ile iletisime gegebilirsiniz.

Dogum sonrasi ruhsal saglik konusunda; hekimler, psikiyatristler, psikologlar

ve hemsireler bilgilidir. Bu uzmanlara bagvurarak, hem konuyla ilgili daha fazla bilgi

alabilir hem de onlardan sizi uygun bir uzmana yonlendirmelerini isteyebilirsiniz.
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