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OZET

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dogum Yapan Kadinlarda Postpartum
Depresyon ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Hazal Hatice Sevindik
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal
Danisman: Dog. Dr. Hacer Ataman
Haziran 2023

Bu arastirma, COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan annelerin
postpartum depresyon diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan kesitsel, tanimlayici ve iliski
belirleyici bir ¢alismadir.

Arastirmanin 6rneklem biiytikltigti giic analizi ile 344 olarak belirlenmistir ve
Nisan 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda Yavuzturk Aile Sagligi Merkezi
(ASM), Zeynep Kamil ASM ve Thsan Erdemir ASM’ye basvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden 345 kadin veri buyukliigtinti olusturmustur. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu”, “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplanmustr.
Verilerin degerlendirilmesinde, frekans ve ytizde analizleri, ortalama ve
standart sapma istatistikleri, pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizleri, t-testi, tek yonli varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizleri kullanilmisir.

Kadinlarin yas ortalamast 30,050+4,796 (Min=19; Maks=45), eslerinin yas
ortalamast 32,740+5,272 (Min=20; Maks=52)'dir. Kadinlarin, %40,6’simnin
(n=140) tniversite mezunu oldugu, %34,5inin (n=119), herhangi bir iste
calistig1, %58,8 ‘inin (n=203) sezaryen ile dogum yaptig1, %94,8 inin (n=327)
bebeklerini emzirdigi, %65,2’sinin (n=225) COVID-19 hastaligin1 gecirdigini,
bu hastalig1 gegirenlerin %37,8"inin (n=86) gebelikten 6nce gecirdigi bulundu.

Calismada kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon Olgegi toplam
puan ortalamas: 10,322+6,862 (Min=0; Maks=28), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamas: 57,867+19,390 (Min=12;
Maks=84) olarak saptandi. Kadinlarin postpartum depresyon diizeyi dustik,
algiladiklari sosyal destek ise ortalamanin tistiinde olarak degerlendirildi. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi toplam puam arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi ise anlamli bulundu (F=67,506;



p=0,000<0.05). Buna gore, kadinlarin algilanan sosyal destek dtizeyi arttikca
dogum sonras1 depresyon diizeyleri azalmaktadir (£=-0,406).

Sonug olarak COVID-19 pandemisi sirasinda algilanan sosyal destegin artmasi
postpartum depresyon diizeyini dustirmektedir. Hemsirelerin, kadinlar:
postpartum  depresyon ve sosyal destek durumlar1 yo6niinden
degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, algilanan sosyal destek, sosyal
destek, COVID-19, depresyon



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Postpartum Depression and
Perceived Social Support Level in Women Who Gave Birth During the COVID-
19 Pandemic

Sevindik, Hazal Hatice
Master’s Thesis, Department of Psychiatric Nursing

Supervisor: Doc. Dr. Hacer Ataman

June 2023

This research is a cross-sectional, descriptive and relationship-determining
study conducted to examine the relationship between postpartum depression
levels and perceived social support levels of mothers who gave birth during
the COVID-19 pandemic.

The sample size of the study was determined as 344 by power analysis. 345
women who applied to Yavuztiirk Family Health Center, Zeynep Kamil
Family Health Center and Ihsan Erdemir Family Health Center between April
2022 and October 2022 and agreed to participate in the study constituted the
data size. Data were collected using the “Personal Information Form”, the
“Edinburgh Postpartum Depression Scale” and the “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support”. To evaluate the data, frequency and percentage
analysis, mean and standard deviation statistics, pearson correlation and linear
regression analysis, t-test, one-way analysis of variance (Anova) and post hoc
(Tukey, LSD) analyzes were used.

The mean age of the women is 30,050+4,796 (Min=19; Max=45), and the average
age of their spouses is 32,740£5.272 (Min=20; Max=>52). It was found that 40,6%
(n=140) of the women were university graduates, 34,5% (n=119) worked in any
job, 58,8% (n=203) gave birth by cesarean section, 94,8 % breastfed their babies,
65,2% (n=225) had COVID-19 disease, 37,8% (n=86) of those who had this
disease had it before pregnancy.

In the study, the total mean score of the women's Edinburgh Postpartum
Depression Scale was found to be 10,322+6,862 (Min=0; Max=28), and the
Multidimensional Perceived Social Support Scale total score average was
57,867+19,390 (Min=12; Max=84). The postpartum depression level of women
was low, and their perceived social support was above average.



The regression analysis performed to determine the cause-effect relationship
between the Multidimensional Scale of Perceived Social Support total score and
the total score of the Edinburgh Postpartum Depression Scale was found to be
significant (F=67.506; p=0.000<0.05). Accordingly, as the perceived social
support level of women increases, their postpartum depression levels decrease
(£8=-0.406).

As a result, the increase in perceived social support during the COVID-19
pandemic reduces the level of postpartum depression. It is recommended that
nurses evaluate women in terms of postpartum depression and social support
situations.

Keywords: postpartum depression, perceived social support, social support,
COVID-19, depression
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KISALTMALAR

PPD: Postpartum Depresyon
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BOLUM I
1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi
Postpartum donem, dogum gergeklestikten sonraki ilk 6 haftay1 icermektedir (Kogak
& Biiyiikkayaci Duman, 2016, Tezel & G6ziim, 2005). Postpartum depresyon (PPD)
ise dogum sonrasi 2.-8. haftalar arasinda ortaya ¢ikan, en az 2 hafta siiren bir donem
olarak belirtilmektedir (Y1lmaz Bingol & Tel, 2007, Patel, Bailey, Jabeen, Ali, Barker
& Osiezagha, 2012). Dogum sonu bir yil PPD i¢in yiiksek riskli bir donemdir (Kogak
& Biiyiikkayact Duman, 2016, Tezel & G6ziim, 2005).
PPD’de goriilen belirtiler; uyku bozuklugu, 6z bakim eksikligi, umutsuzluk, yalnizlik
hissi (Y1ldirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011), duygudurum degisiklikleri, aglama
ve karamsarlik, degersizlik hissi, sinirlilik, sosyal izolasyon, cinsel istekte azalma,
dikkat dagiiklig1, intihar diislincesi, istahta azalma, bebek bakiminda yetersizlik hissi,
halsizlik, unutkanlik seklinde siralanmaktadir (Kogak & Biiyiikkayact Duman, 2016,
Patel ve ark., 2012).
Postpartum depresyonda kadinlarin kendine ve bebege zarar verme ve intihar riski
oldukga yiiksektir (Y1ldirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011, Kogak & Biiyiikkayaci
Duman, 2016). PPD, bebegin emosyonel, sosyal ve bilissel gelisimini etkilemekte ve
anne bebek iligkisini, aralarindaki duygusal bagi zedelemektedir (Yildirim,
Hacthasanoglu & Karakurt, 2011, Kogak & Biiyiikkayact Duman, 2016, Patel ve ark.,
2012).
PPD’nin risk faktorleri olarak dogum sonrasi donemde goriilen hormon diizeylerinde
degisiklikler, c¢ocuk bakimiyla ilgili problemler, sosyal destek eksikligi,
stresli/travmatik yasam olaylari, annelik hiiznii, koti evlilik iligkileri, diisiik benlik

saygisi, beden imgesinde degisiklikler, diisik sosyoekonomik  diizey,



istenmeyen/planlanmayan gebelik, ad6lesan gebelik, sigara kullanimi, ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi, gebelikte veya gebelik oncesi depresyon Oykiisii, es ve aile iliskilerinin
kotii olmasi olarak gosterilmektedir (Yildirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011,
Kogak & Biiyiikkayact Duman, 2016, Y1lmaz Bing6l & Tel, 2007, Patel ve ark., 2012).
Sosyal destek eksikligi postpartum depresyonun ortaya c¢ikmasinda en etkili
faktorlerden birisi olarak gosterilmektedir (Yilmaz Bingdl & Tel, 2007, Yildirim,
Hacihasanoglu & Karakurt, 2011). Sosyal destek, stres verici bir durum yasayan kisiye
yakin olan kisiler tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal destek ile kisilerin endise ve caresizlik duygusu azalir,
kendine giliveni artar ve sosyal destek stresin daha kolay tolere edilmesini saglar
(Y1ldirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011). Sosyal destek, annelerin 6zgiivenlerini
arttirmakla birlikte annelik rollerini kabul etmelerini kolaylastirmaktadir (Terade,
Kinjo & Fukuda, 2021).

11 Mart 2020°de pandemi olarak tanimlanan COVID-19 pandemisi (Saglik Bakanligi,
2020), insanlan fiziksel, ekonomik ve ruhsal agidan olduke¢a etkilemistir (Usmani,
Greca, Javed ve ark., 2021). Bu siiregte ¢esitli karantina 6nlemleri alinmis ve alinan
bu onlemler kisilerin ¢ogunda ruhsal sorunlarin goriilmesine yol agmistir (Yilmaz,
Yavuz, Bilge & Mecdi Kaydirak, 2022, Lebel, MacKinno, Bagshaw, Tomfohr-
Madsen & Giesbrecht, 2020). Akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve uyum bozuklugu, pandemi
doneminde en sik goriilen ruhsal hastaliklardir. Yine bu donemde ruhsal hastalik
gelistirme acisindan riskli gruplardan biri ise gebeler ve lohusalik déneminde olan
kadinlar olmustur (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan sosyal izolasyon, postpartum depresyon

igin risk faktoriidiir. Bunun sebepleri olarak ise, sosyal mesafe kurallari, karantina



uygulamalari, hastanelerde uygulanan refakatci ve ziyaretgi kisitlamalari, kendine ve

bebege COVID-19 bulasi korkusu (Aydin, Palanci Ay, Yazict Topgu & Aktas, 2022),

annelerin bebek bakiminda, ev islerinde ihtiyag duyduklari sosyal destege

ulasamamalar1 (Terade, Kinjo & Fukuda, 2021) ve annelerin ihtiya¢ duyduklar

destegi alamadiklarindan dolay1 duyduklart yetersizlik ve yalnizlik hissi (Kaplan &

Cagli, 2022) gosterilmektedir (Terade, Kinjo & Fukuda, 2021).

fleride yasanabilecek salginlar, dogal afetler ve kiiresel kriz durumlarinda gebeler ve

lohusalarin 6ncelikli ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu donemde gebeler ve lohusalarin

fiziksel ve ruhsal saghigini etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu

faktorlere yonelik onlemlerin alinabilmesi i¢in yapilacak ileri galigmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarda postpartum

depresyon ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaclanmaktadir. Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmastir.

1. COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarin postpartum depresyon
diizeyi nedir?

2. COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarin algilanan sosyal destek
diizeyi nedir?

3. Postpartum depresyon ile algilanan sosyal destek arasinda bir iligki var midir, varsa

nasildir?

1.3. Tamimlar

Postpartum Depresyon: Asiri iizlintii, kaygi, umutsuzluk, sinirlilik, 6fke,

kayitsizlik, zevk kayb1 ve umutsuzluk gibi duygularla karakterize bir saghk

sorunudur (Alba, 2021).



Sosyal Destek: Cesitli yasam degisikliklerinde kisiye yardim saglayan tiim kisiler
arasl iligkilerin kapsamidir (Ardahan, 2006).
COVID-19: SARS-CoV-2 viriisiinden kaynaklanan ve pandemiye sebep olan

bulasici bir hastalik (World Health Organization, 2020).



BOLUM 11

2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Donem

Postpartum donem, fetiis, plasenta ve eklerinin dogumuyla baslayan (Yilmaz, Yavuz,
Bilge & Mecdi Kaydirak, 2022, Disli & Mecdi Kaydirak, 2021) ve genellikle alti
haftaya kadar siiren (World Health Organization, 2022), anne, bebek, aile acisindan
uyum saglanmasini gerektiren karmasik bir donemdir (Beydag, 2007).

Postpartum donem, ebeveynlerin bebek bakimi vermeleri, bebek i¢in giivenli ¢evre
olusturmalar1, yeni ebeveynlik rollerini 6grenmelerini ve bebekle ilgili sorunlarla bas
etmelerini gerektirmektedir (Beydag, 2007). Postpartum dénem, anne, yenidogan ve
ailesi i¢in fiziksel ve psikososyal degisikliklerin gergeklesmekte oldugu bir siirectir.
Bu siire¢ anne ve ailesi i¢in nese ve heyecan verici bir donem olmakla beraber
yorgunluk, agri, inkontinans, emzirme problemleri, stres ve depresyon gibi zorluklara

da yol acabilmektedir (Yilmaz ve ark., 2022).

2.1.1. Postpartum Donemde Goriilen Ruhsal Hastaliklar

Gebelik ve dogum, biyolojik, fizyolojik, psikososyal ve ekonomik degisimlerin
goriildiigi bir donemdir (Gereklioglu, Pocan & Baskan, 2007, Kiiciikoglu, Celebioglu
& Coskun, 2014). Anneler bir yandan yeni rollerini 6grenmeye ve bebeklerine iyi bir
bakim saglamaya calisirken bir yandan da ¢esitli fizyolojik ve anatomik degisiklikler
yasamaktadirlar (Beydag, 2007).

Kadinlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu bu doénemdeki degisikliklere kolayca uyum
saglayabilirken bazi kadinlar i¢cin dogum sonrasi ilk yil, ruhsal hastaliklarin ortaya
cikist agisindan riskli olabilmektedir (Coskun, 2016, Kiigiikoglu, Celebioglu &

Coskun, 2014).



Ruhsal hastaliklarin prevelansi gebelik ve postpartum donemde artis gostermektedir
(Yaksi & Save, 2021). Kadinlarin ruhsal hastalik yasama riski dogurganlik ¢aginda
artis gostermektedir. Gebelik ve postpartum donem ruhsal hastaliklarin gortildigi ya
da tekrar ettigi bir déonemdir. Bu sebeple, birgok kadin gebelik ve dogum sonrasi
donemde ruhsal hastalik agisindan bir tedaviye gereksinim duymaktadir (Yar &
Yilmaz, 2021). Postpartum donemde goriilen ruhsal hastaliklar annelik hiiznd,
postpartum depresyon ve postpartum psikozdur (Gereklioglu, Pogan & Baskan, 2007).
2.1.1.1. Annelik Hiiznii

Dogum sonrasi goriilen ruhsal hastaliklar arasinda en sik goriileni, annelik hiizniidiir
(Coskun, 2016). Annelik hiiznii, dogum sonrasi 3.-4. giinde baslamaktadir. Genellikle
destek ve giiven verme ile ilaca gerek olmaksizin diizelmektedir (Isik & Isik, 2013).
Annelik hiizniinde belirtiler 5. giinde pik yapmakta ve 10. glinde azalmaktadir.
Postpartum depresyonun aksine bebegin bakimini etkilememektedir (Sriaraman &
Melvin, 2015).

Annelik hiiznii, yeni dogum yapmis kadmnlarin %50-%85’inin yasadigi yaygin bir
durumdur (Yar & Yilmaz, 2021). Hormonal degisikliklerin tetikledigi, uykusuzluk,
beslenme problemleri ve yeni anne olmanin getirdigi stres nedeniyle siddeti artan bir
durumdur (Gereklioglu, Pogan & Baskan, 2007, Blenning & Paladine, 2005).
Annelik hiizniinde yaygin olarak stres, endise, aglama, sinirlilik, konsantrasyon
giicligii, huzursuzluk gibi belirtiler goriilmektedir (Yar & Yilmaz, 2021) ve diger
belirtileri arasinda, duygu durum degiskenligi, irritabilite, aglama, uyuma ve yeme
bozuklugu, elestiriye asir1 duyarlilik, anksiyete vardir (Gereklioglu, Po¢an & Baskan,
2007, Blenning & Paladine, 2005).

Dogumdan sonraki ilk gilinlerde anneler, fiziksel rahatsizliklarla birlikte duygusal bir

diisiis yasamaktadirlar. Ebeveynlige uyum saglamaya calisirken, bunalmis, endiseli,



bitkin ve sinirli hissedebilmektedirler. Ayni1 zamanda da viicut degisikliklerine,
bebegin emzirme taleplerine, es iliskisindeki degisikliklere ve kisisel zaman kaybina
uyum saglamalar1 gerekmektedir. Bunlarla beraber, diisiik kaliteli iligki, yeterli sosyal
destegin olmamas1 ve uyku yoksunlugu da annelik hiizniine katkida bulunan faktorler
olabilmektedir (Alba, 2021).

Annelik hiiznii, dogumun bir komplikasyonu olarak kabul edilmekte ve gecici bir tablo
olmakla birlikte (Gereklioglu, Po¢an & Baskan, 2007), postpartum depresyonun
onciisii olabilmektedir (Yaksi & Save, 2021). Annelik hiiznli yasayan olgularin
¢ogunun dogumdan sonraki birinci yilda major depresyon gelistirme agisindan
yakindan gozlenmeleri ve takip edilmeleri gerekmektedir (Gereklioglu, Pocan &
Bagkan, 2007).

Annelik hiizniinlin hemsirelik bakimi, anneleri ve eslerini annelik hiizniiniin belirtileri
ve semptomlari konusunda egitmeyi, bunun yaygin bir durum oldugunu agiklamay1 ve
semptomlar kotiilesirse veya iki haftadan fazla devam ederse ileri degerlendirmeleri
yapilmasmin gerektigini anlatmay1 (Alba, 2021), postpartum donemde lohusayi
degerlendirerek yeni hayatina uyumunu yardimci olmayr ve annelik hiizniiniin
belirtilerinin gerileyip gerilemedigini izlemeyi kapsamaktadir. Ayrica, lohusa
yorgunluk belirtileri agisindan diizenli olarak kontrol edilmeli, lohusaya gevseme
teknikleri 6gretilmeli ve Ogretilen gevseme tekniklerini kullanmasi saglanmalidir
(Yavuz & Bilge, 2022).

2.1.1.2. Postpartum Depresyon

Dogum sonras1 donemde, ebeveynler, bebegin bakimini saglamak, bebek i¢in giivenli
bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni ebeveynlik rollerini 6grenmek ve
bebekle ilgili sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Erdem & Celepkolu,

2014). Ayrica, bu donemde anneler, yasadiklari fizyolojik ve psikolojik degisikliklere



uyum saglamalari, biitiin bunlarla beraber giinliik aktivitelerini siirdiirmeleri
gerekmektedir (Beydag, 2007). Bu sebeple, dogum sonrast donem aile igin bir kriz
durumuna doniisebilmekte ve bu donemde cesitli problemler goriilebilmektedir.
Annede dogum sonrast donemde en sik goriilen problemlerden biri de postpartum
depresyondur (Erdem & Celepkolu, 2014)

Postpartum depresyon, dogum sonrasi 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikan depresif bir tablodur
(Isik & Isik, 2013). Dogumdan sonraki ilk y1l postpartum depresyon riski agisindan en
kritik donemdir. Postpartum depresyon yasayan anneler kendilerini boslukta
hissetmekte ve bebeklerinin  sorumlulugunu almada kendilerini yetersiz
gormektedirler (Yilmaz & Yavuz 2022).

2.1.1.2.1. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Genel olarak, annelerin %10’u ile %20’si postpartum depresyon (PPD) yasamaktadir
(Xia, Luo, Wang & Liang, 2022, Tsuno, Okawa, Matsushima, Nishi, Arakawa &
Tabuchi, 2022). Yapilan bir meta-analiz calismasina goére PPD’nin prevelansi
%17,7’dir (Hahn-Holbrook, Cornwell-Hinrichs & Anaya, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yeni annelerin %151 postpartum depresyonu
deneyimlemektedirler. Bu oranin siyahi ve latin kadinlarda, kirsal kesimdeki ve
sosyoekonomik durumu diisiik kadinlarda daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
(Collins, Oza-Frank & Marshall, 2021).

Tirkiye’de 1se, annelerin %6,3-50,7’sinde postpartum depresyon belirtileri
goriilmektedir (Erdem & Celepkolu, 2014). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore;
Tirkiye’de postpartum depresyon prevelanst %23,8 olarak bulunmustur. Yine aym
calismada belirtildigine gore Tiirkiye’deki gelismis sehirlerde PPD prevelanst %21,2
iken gelismekte olan sehirlerde %25°dir (Keser Ozcan, Boyacioglu & Ding, 2017).

1998-2011 yillarinda Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi kullanilarak



yapilan ¢alismalarin meta-analizinin yapildig1 bir baska ¢alismada ise Tiirkiye’deki
PPD prevelansiin %24 oldugu, en yiiksek PPD prevelanslarinin %36,4 ile Akdeniz
Bolgesi’nde ve %29,9 ile Dogu Anadolu Bélgesi’nde oldugu bulunmustur (Karagam,
Coban, Akbas & Karabulut, 2018). Bununla birlikte PPD goriilme siklig1; annelerin
dogumdan sonra farkli zamanlarinda degerlendirilmelerine, 6rneklem biiytikliigiine,
popiilasyon farkliligina ve tani koyma aracina bagli degisiklikler gostermektedir
(Erdem & Erten Bucaktepe, 2012).

2.1.1.2.2. Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

Dogum sonrasi donemde goriilen fizyolojik degisimlerin postpartum depresyon
gelismesi  lizerinde bir etkisi olabilecegi diisiiniilmekle birlikte postpartum
depresyonun etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (Coskun, 2016, Erdem &
Celepkolu, 2014). Fizyolojik degisimler tiim kadinlarda goriilmekte ancak ruhsal
hastaliklar, hastalarin bir kisminda goriilmektedir. Bunun sebebinin ise, etiyolojide
sosyal stres etkenleri, kisilerarasi iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi faktorlerinde
g0z onlinde bulundurulmasi gerektigi yapilan ¢calismalarda ortaya konmustur (Coskun,
2016, Ayhan Baser, 2018, Erdem & Celepkolu, 2014).

Postpartum depresyonun risk faktorleri olarak, dogum sonrasi donemde goriilen
hormonal degisiklikler, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iliskisi, diisiik sosyo-ekonomik
durum, gebeligin istenmemesi (Yavuz & Bilge, 2021), annelerin egitim diizeyinin
diisiik olmasi, calisamama durumu, genis aile tipi, annelerin gegirilmis depresyon
Oykiisii, bebek bakiminda zorluk yasanmasi, es ve aile destegi eksikligi, depresyon
veya farkli bir ruhsal hastalik 6ykiisii, cocuk yasta dogum, gebelik komplikasyonlari,
stresli yasam olaylar1 olarak siralanmaktadir (Ayna Bager, 2018,

Vieira, Caldeira, Eugenio, Lucca & Silva, 2018, Keser, Ozcan, Boyacioglu & Ding,

2017).



Dogum sonras1 donemde annenin bebegini emzirmesi, bebeklerin saglikli bir sekilde
biiyliylip gelismesi i¢in en onemli beslenme yontemidir. Ancak depresif anneler
emzirme konusunda daha fazla kaygilanmakta ve emzirmeyi birakmaktadirlar (Ayhan
Baser, 2018). Emzirmenin dogum sonrasi depresyon icin bir risk faktdrii olup
olmadigiyla ilgili bircok arastirma yapilmig olup arastirmalar birbirinden farkli ve
celiskili sonuglar vermistir (Gereklioglu, Pogan & Baskan, 2007). Bebegi yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatmakta olan annelerle yapilan bir ¢alismada annelerin
emzirme Ozyeterlilik diizeyinin diisik oldugu ve annelerin biiyilk bir kisminda
depresyon belirtileri oldugu bulunmustur (Kiigiikoglu, Celebioglu & Coskun, 2014).
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar ise postpartum depresyon ile emzirme arasinda ¢ift
yonlii bir iligki oldugu iizerinde durulmaktadir. Buna gore; postpartum depresyon,
emzirme oranini diisiirmekte, etkili bir emzirme de postpartum depresyon riskini
azaltmaktadir (Ayhan Baser, 2018, Xia ve ark., 2022).

Kadin i¢in bir ¢ocuk sahibi olmak beraberinde, beden algisinda, sosyal iligkilerde, aile
ve toplum i¢indeki rollerde degisiklikler, entelektiiel yetilerde kayip algisi, bagimsiz
kadin roliinden, geleneksel kadin roliine gecis gibi kimlige iliskin degisiklikler
getirmektedir ve bu degisiklikler de depresyon gelisimine yol agabilmektedir (Erdem
& Celepkolu, 2014).

Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, postpartum
depresyonun, sosyodemografik, gebelik, psikolojik faktorler, bebege baglh faktorler,
kronik hastalik varligi, aile ici siddet, premenstrual sendrom gibi ¢esitli 6zelliklerden
etkilendigi ortaya koyulmustur. En sik bildirilen risk faktorlerini ise, gebelik oncesi
ruhsal hastaliklar, planlanmamis/istenmeyen gebelik, es ile koti iliskiler, diisiik
gelir/sosyoekonomik durum ve ev hanimi olmak olarak belirlemislerdir (Karagam,

Coban, Akbas & Karabulut, 2018).
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2.1.1.2.3. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

Postpartum depresyonun etiyolojisi i¢in ¢ogunlukla biyolojik faktorler iizerinde
durulmaktadir. (Erdem & Celepkolu, 2014, Yar & Yilmaz, 2014). Kadinlarda gebelik
stiresince ve dogum sonrast donemde bircok hormonal degisiklik gozlenmektedir
(Erdem & Celepkolu, 2014). Basta Ostrojen ve progesteron olmak iizere lireme
hormonlar1 degisiklikleri de potansiyel patofizyoloji olarak degerlendirilmektedir
(Thul, Corwin, Carlson, Brennan & Young, 2020).

Dogumdan hemen sonra 0strojendeki ani ve hizli diisiisiin baz1 kadinlarda postpartum
depresyonu tetikledigi diistiniilmektedir (Akdeniz & Goniil, 2004, Erdem &
Celepkolu, 2014). Gebelik sirasinda, dstradiol, Ostrojen ve progesteron dahil olmak
lizere plasental hormonlarin seviyesi belirgin bir sekilde artmakta, dogumdan sonra
keskin bir sekilde diismekte ve cogu kadinda dogumdan sonraki bes giin i¢inde normal
siirlarina donmektedir. Ayrica, kortizol, Human Coryonik Gonadotropin (HCG) ve
beta-endorfin hormonlar: da dogum 6ncesi donemde artmakta, dogumda pik yapmakta
ve dogum sonrast hizla diigmektedir. Cesitli hormonlardaki bu degisikliklerin, dogum
sonras1 donemde kadinin duygudurumunu etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Thul ve
ark., 2020).

Postpartum depresyon gelistirme agisindan riskli olan bir diger hormon ise tiroid
bezidir. Tiroid bezinin normalden farkli ¢alismasi, klinik olarak tespit edilemeyen
hipotiroidi ya da mevcut tiroid antikorlari postpartum depresyon igin risk faktoriidiir
(Yar & Yilmaz, 2021).

2.1.1.2.4. Postpartum Depresyonun Belirtileri

Postpartum Depresyon, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabu,
Besinci Baskisi (DSM-5)’nda Majoér Depresyonun belirleyicileri grubunda dogum

zamani (peripartum) baslayan olarak siniflandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi
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[APA], 2013). Postpartum yegin depresyon donemlerinin %50’si dogum Oncesi
baslamaktadir. Bu nedenle, bu donemler dogum zamani (Peripartum) olarak
adlandirilmaktadir (APA, 2013).

DSM-5’e gore major depresif bozuklugun tanimlanmasi igin en az iki haftalik siire¢
icerisinde 5 veya lizerinde belirtinin var olmas1 gerekmektedir. Bahsedilen belirtiler
ise sunlardir: Cok veya az uyuma, Kilo kayb1 ya da istahta goriilen degisiklik, enerjinin
kaybedilmesi, degersizlik ya da sugluluk hissi, odaklanma, diisiinme ya da karar alma
giicliigii, psikodevinimsel yavaslama ya da yerinde duramama, tekrarlayan 6liim ya da
0z kiyim diisiinceleridir (APA, 2013).

Postpartum depresyon, zevk alamama, sinirlilik, anksiyete, cesaretsizlik, sugluluk gibi
belirtilerle karakterizedir (Vieira ve ark., 2018). Dogum sonras1 depresyonun baslica
belirtileri olarak da, degisken duygu durumu, asir1 yorgunluk, enerji kaybi, bebegimi
yeterince sevemiyorum endisesi, bebegin beslenmesi ve uykusuyla ilgili endise
yasanmasi, bebege siddet uygularsam takintisi, intihar diisiinceleri, konsantrasyon
glicliigii, bellek zayiflig1, psikomotor hareketlilikte artma, anksiyete-panik atak, istah
degisiklikleri, asir1 kilo kayb1 veya asir1 kilo alma, uyku bozukluklari, bebege yeterli
ilgi ve sefkati gosterememe, bebegi dldiirmek istemeyle ilgili diistinceler, sugluluk
diisiinceleri, 1lgi istek kaybi, sosyal izolasyon ve yetersizlik hissi gibi belirtiler
siralanmaktadir (Gereklioglu, Pocan & Baskan, 2007, Yavuz & Bilge, 2021). Bunlarin
disinda, bebegi kucaginda tasimaya dair kaygi duyma, kimlik krizleri, hayatinin
kontroliinii kaybediyormus hissi goriilmektedir (Xia ve ark., 2022).

Postpartum depresyonda kadinlar, uykusuzluk, sik sik aglama, 6z bakimimna dikkat
etmeme, kendini degersiz hissetme gibi belirtiler gostermektedir (Coskun, 2016).

Postpartum depresyonu olan kadinlarda intihar riski yiiksektir (Gereklioglu, Pocan &
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Bagkan, 2007, Kogak & Biiyiikkayact Duman, 2016, Yildirim, Hacthasanoglu &
Karakurt, 2011) ve bu PPD agisindan yikict bir sonug olmaktadir (Alba, 2021).
Depresyondaki anneler, bebeklerine karsi daha az sicaklik ve duyarlilik
gostermektedirler. Emzirmeyi birakma olasiliklart da daha yiiksektir (Alba, 2021).
Dogum sonrast depresyon anneyi, bebegi, anne ve bebek iliskisini ve tiim aileyi
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve bebegin duygusal, sosyal ve biligsel gelisimi
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (Gereklioglu, Pocan & Baskan, 2007, Kogak
& Biiyiikkayact Duman, 2016).

Yukarida bahsedilen belirtiler, annenin fiziksel ve ruhsal iyiligini, bebegin sagligini ve
bebekle annenin arasindaki iliskiyi etkilemektedir (Vieira ve ark., 2018; Xia ve ark.,
2022). Ayrica annenin sosyal ve mesleki islevselligini, bebegi ile arasinda kurulan
iligkiyi, annenin bebek bakimi1 ve ebeveyn roliinii kazanmasini da etkileyebilmekte ve
annenin hayat kalitesini diisiirmektedir (Y1ldirim, Hacthasanoglu & Karakurt, 2011)
Depresif anneler, bebekleriyle duygusal bag kurmakta gii¢liik yasamaktadirlar ve bu
sebeple bu annelerin bebekleri, davranigsal, duygusal ve biligsel fonksiyonlarda
zorluklar yasamaktadirlar (Erdem & Bucaktepe, 2012, Alba, 2021). Ayrica,
postpartum depresyona sahip annelerin bebeklerinin, yetiskin hayatlarinda kaygi
bozuklugu veya major depresyon yasama riski yiiksektir (Usmani, Greca, Javed ve
ark., 2021).

Bahsedilen belirtilerin yogunlugu giinden giine degisebilmektedir. Belirtiler hafif ya
da orta siddette oldugunda sinsi olan baslangic donemi kolaylikla gdzden
kagabilmektedir. Ayirict nokta olarak dogum sonrasi depresyonda aileye karsi
sevgisizligin ve bebege kars1 zit duygularin 6n planda oldugu sdylenebilmektedir. Bu
belirtilerin oldugu vakalarda dogum sonrasi depresyon uzun siiriip hastaneye yatmay1

gerektirecek kadar agirlagabilmektedir. Bu sebeple dogum sonrasi depresyonun erken
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tanist Onem arz etmektedir (Gereklioglu, Pogcan & Baskan, 2007).

2.1.1.2.5. Postpartum Depresyonun Tarama ve Tam1 Yontemleri

Ulkemizde, postpartum depresyonu belirlemek icin kullanilan araglar, gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan, Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi
(DDTO), Beck Depresyon Olgegi, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
(EDSDO) ve Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI)’dir. Bu odlgekler
depresyon tanist koymaya yonelik olmamakla birlikte, postpartum donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yoOnelik tarama amagli olusturulmustur
(Erdem & Erten Bucaktepe, 2012).

DDTO, Beck ve Gable (2000) tarafindan gelistirilmis, 35 maddeden olusan, 5°1i Likert
tipinde bir kendini bildirim 6l¢egidir. Her madde, annenin bebeginin dogumundan
sonraki duygularmin nasil oldugunu tanimlayan sorulardan olugmaktadir. Tiirk¢e’de
gegerlik ve giivenirligi Karagam ve Kitis (2007) tarafindan yapilmistir (Aktaran,
Karagam & Oner, 2008).

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslarmin gelistirdigi, depresyonda goriilen
duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayali belirtileri 6lgen, 21 maddeden
olusan bir kendini bildirim 6lgegidir. Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Erdem
& Erten Bucaktepe, 2012).

STAI, Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan bu envanter Tiirk¢e’ye
Oner ve Le Compte tarafindan uyarlanmistir. Envanter, her biri 20 sorudan olusan
siirekli ve durumlu olmak tizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Durumluluk, kisinin
belirli bir anda ve kosullarda kendini nasil hissettigini, siireklilik ise kisinin i¢inde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini

6lgmektedir (Erdem & Erten Bucaktepe, 2012).

14



Postpartum depresyonu taramak icin en ¢ok kullanilan yontem ise Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi dir. Olgek, annenin son yedi giinliik semptomlarina
odaklanan, bes dakikada tamamlanabilen on sorudan olugmaktadir (Sriraman &
Melvin 2015). Lohusalarin depresyon riskini belirleme ve diizeyini 6lgmeye yonelik
tarama amaciyla hazirlanmis ve depresyon tanist koymaya yonelik olmayan bir
Olcektir. Tirkce’ye Engindeniz tarafindan uyarlanmistir (Bekmezci, Hamlaci &
Ozerdogan, 2016).

Yukarida bahsedilen olgekler postpartum doénemde kadinlarda depresyon riskini
belirlemeye yonelik tarama amagli olmakla beraber depresyon tanist koymaya yonelik
degildir. Ayirict taniya, bu oOlgeklerden alinan puanlarla beraber hastanin genel
durumu, dykiisii ve ruhsal muayenesi ile gidilmektedir. Tan1 koymada DSM-5 ve ICD-
10 gibi siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir (Erdogan & Hocaoglu, 2020).
2.1.1.2.6. Postpartum Depresyonun Tedavisi

Dogum sonrasi depresyonun tedavi yaklasimlari, kisilerarasi terapi veya biligsel
davranig¢1 terapi gibi non-farmakolojik tedavileri ya da farmakalojik tedavilerini
veyahut bunlari ikisini igermektedir (Sriraman & Melvin. 2015).

Postpartum donemde depresyonu olan kadinlara verilecek olan psikofarmakolojik
tedavinin anne siitii iizerine bilinen ve bilinmeyen etkileri bulunmaktadir. ilag
tedavisine Kkar-zarar hesabi goz oniinde bulundurularak baglanir. Ila¢ tedavisi
baslandiginda bebek yakindan izlenmelidir (Yar & Yilmaz, 2021).

Postpartum depresyonda en c¢ok kullanilan ve recete edilen medikal tedavi
antidepresanlardir (Sriraman & Melvin, 2015). Sriraman ve arkadaslarina gore,
literatiirdeki bir¢ok derleme postpartum depresyonun farmakolojik tedavisi olarak
trisiklik antidepresanlar1 ve selektif secici serotonin geri alim inhibitorlerini (SSRI),

risk-yarar dengesini goz oOniinde bulundurarak 6nermektedir (Sriraman & Melvin,
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2015).

Non-farmakolojik tedavi olarak ise annelere, kisilerarasi psikoterapi, biligsel
davranig¢1 terapi, psikodinamik psikoterapi ve diger destekleyici tedaviler de
onerilmektedir (Yar & Yilmaz, 2021).

Kisilerarasi psikoterapi, kisa siirede, kisilerarasi problemleri odagina alan, depresyon
belirtilerin azalmasini ve Kkisilerarast islevselligin diizelmesini amaglayan bir
psikoretapi tirtidiir. Depresif annelerdeki tedavi, kisinin, kigileraras: iligkilerini
diizeltmesine veya bu iliskilerle ilgili beklentilerini degistirmesine ve kisilerin stresli
durumlarla bas etmelerini kolaylastirmak i¢in sosyal destek sistemlerini
gelistirmelerine yardimci olmay1 amaglamaktadir (Ergil Altin, 2012).
Tanimlanmamig veya diizgiin bir tedavi alamamis postpartum depresyonu olan
kadinlarin belirtileri aylarca veya yillarca devam edebilmektedir ve annenin intihar
riskini arttirmaktadir (Vieira ve ark., 2018) Ayrica bu durum semptomlarin
kroniklesmesine, bebegin duygusal, davranigsal ve bilissel olarak olduk¢a olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2022).

2.1.1.2.7. Postpartum Depresyonda Hemsirelik Bakimi

Dogum sonrasi bakim, koruyucu saglik hizmeti olmakla beraber dogum sonrasi
donemde, annenin ve bebegin fiziksel bakimimi saglama, riskli durumlari 6nleme,
ailenin fiziksel ve psikososyal yonden uyum saglamasina yardim etme ve olumlu
saglik davraniglarinin gelistirilmesine yardimci olmay1 igermektedir (Bekmezci ve
ark., 2016). Fakat iilkemizde dogum yapan anneler 24 saat sonra hastaneden taburcu
edilmekte ve hastanede gecirilen bu kisa siire, postpartum doénemde annelerin yeni
roliine uyum saglamalari, ebe ve hemsirelerden gerekli destegi almalari igin yeterli
olmamaktadir. Annenin postpartum doneme uyum saglayabilmesi icin kendi

ailesinden baska, ebe ve hemsirelerden bakim ve destek almasi olduk¢a onemlidir
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(Donmez & Karagam, 2017). Hemsirelerin dogum sonrast dénemde depresyon
olusturabilecek riskleri belirleme, lohusanin ruhsal durumunu degerlendirme ve uygun
miidahalede bulunma gibi gorevleri bulunmaktadir (Durmazoglu, Serttag, Kuru Oktay,
Tatarlar, Gogmen, Bezirgan & Toksoy, 2016).

PPD’nin hemsirelik bakimi, hasta egitimi, tarama ve sevki icermektedir. Hasta egitimi,
PPD ‘nin erken tanis1 ve onlenmesi agisindan énemli bir adim olmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde yer alan hemsireler, dogum 6ncesi ziyaretlerde, gebe ve
lohusa izlemlerinde, doguma hazirlik siniflarinda, anneler ve eslerine postpartum
depresyonun risk faktorleri, semptomlari, tedavi segenekleri ve PPD’ye etki
edebilecek hormonal degisiklikler hakkinda egitim verebilmektedirler (Alba, 2021,
Durmazoglu ve ark., 2016).

Bu siirecte, ebe ve hemsire, anneyi, iyi degerlendirerek, bireysel ihtiyaglarini ve olasi
sorunlarini tanimlayarak kapsamli bir bakimini yapmalari gerekmektedir. Ebe ve
hemsireler, postpartum donemde annede olusan ruhsal degisiklikleri, annenin genel
tutumunu, yeterlik duygusunu, bebegine bakim verme becerisini ve sahip oldugu
destek sistemlerini degerlendirmeleri gerekmektedir (Donmez & Karagam, 2017).
Ebeler ve hemsirelerin dogum sonu déneme 6zgii gereksinimleri saptamalari ve uygun
bakimi planlamas1 dogum sonrasi donemde goriilebilecek sorunlar1 6nlemede etkili
olmaktadir (Bekmezci ve ark., 2016).

Dogum sonrast donemde bebeklerini topuk kani, as1 vs. i¢in muayeneye getiren
annelerin depresyon acisindan risk degerlendirmesi yapilmasi erken tan1 ve dnleme
i¢in ¢ok 6nemli bir adim olmaktadir (Ayhan Baser, 2018). Ayrica gebe izlemine gelen
kadinlarin, depresyonun risk faktorleri agisindan degerlendirilmeleri ve risk
saptananlarin dogum sonrasinda postpartum depresyon agisindan yakin gozlem altinda

tutulmas1 gerekmektedir. Postpartum depresyon gozlenen kadinlarin erken tani ve
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tedavisi i¢in ruh sagligi uzmanlarina ve uygun saglik kuruluslarina yonlendirilmesi
onem arz etmektedir (Durmazoglu ve ark., 2016).

Ayrica postpartum donemde hemsirelerin, annenin fiziksel rahatligini saglamak ve
annelik rolline gecisini kolaylastirmalari tizerinde durmalart gerekmektedir (Kogak &
Biiyliikkayact Duman, 2016). Hemsireler, annelerin yalniz olmadiklarini,
suglanmayacaklarini ve daha iyi olabileceklerini bilmelerini saglamalidir. Yukarida
bahsedilenlerin disinda, hemsireler; annelerin korkularini ve endiselerini ifade etmeye
tesvik etmeli, diyet, uyku ve egzersiz dahil olmak iizere giinliik aktivitelerini ve kisisel
bakimlarin1 planlamalarina yardimer olmalari, destek aglarin1 degerlendirmeli ve bu
kisilerin dahil olabilecegi yollar1 6nermeli ve kendilerine zaman ayirmanin yollarini
bulmaya yardimci olmahidir (Alba, 2021).

2.1.1.3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, dogum sonrasinda rastlanan en ciddi ve en 6nemli psikiyatrik
bozukluktur. Goriilme siklig1 sadece %0,1-2 olmasina ragmen en kisa siirede psikiyatri
uzmanina sevk edilmesi gerekmektedir (Gereklioglu, Pocan & Baskan, 2007).
Postpartum psikoz dogumdan sonraki ilk ii¢ giinde ortaya c¢ikmakta ve hizli
duygudurum dalgalanmalari ve psikotik belirtiler gozlenmektedir. Postpartum psikoz,
haliisinasyon, sanri, intihar diislinceleri/girisimleri veya bebegi 6ldiirme diisiinceleri
ile karakterizedir (Sriraman ve ark., 2015).

Postpartum psikoza, genglerde, ilk dogumunu yapanlarda ve daha 6nce psikiyatrik
hastalik gecirenlerde daha sik rastlanmaktadir. Bu hastalarin ¢ogunda perinatal tibbi
komplikasyonlar olmaktadir ve ailelerinde duygudurum bozuklugu Oykiisii
olabilmektedir (Gereklioglu, Pogan & Baskan, 2007, Yavuz & Bilge, 2021).
DSM-5’e gore, psikoz Ozellikleri gosteren postpartum donemlerin ortaya ¢ikma

olasiligi, daha 6nceden dogum sonrasi duygudurum donemi gecirmis kadinlarda
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yiiksektir. Gegirilmis depresyon ya da iki uglu bozukluk (bipolar) dykiisii olan ve
ailesinde iki uclu bozukluk(bipolar) dykiisii bulunan kadinlarda da bu risk artmaktadir
(APA, 2013)

Postpartum psikozda, belirtiler dalgali ve sinsi bir seyir gosterdiginden dolayi psikotik
semptomlar géz ardi edilebilmektedir. Postpartum psikoz yasayan kadinlar hem
kendilerine hem de kendi bebeklerine zarar verebileceklerinden dolay1 yalniz
birakilmamalidir. Anne ve bebegin giivenligi, diger yetiskinlerce saglanmalidir.
Postpartum psikozun tedavisinde ise, antipsikotikler, mood stabilizatorleri,
antidepresanlar ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) kullanilmaktadir (Yar & Yilmaz,

2021).

2.2. Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin yasadig1 giinliik stresleriyle basa ¢ikmaya calistiginda erigilen
ve harekete gegirilen kisilerarasi kaynaklardir (Yagmur & Ulukoca, 2010). Bireyin
thtiyac duydugunda cevresinden elde edebilecegi, duygusal, sosyal ve aragsal
yardimlar1 kapsamaktadir (Duru, 2008). Baska bir tanimlamaya gore, sosyal destek,
kisileraras1 iligkilerin, o6zellikle o kisi stresli yasam kosullariyla karsi karsiya
kaldiginda, bireyin refahii arttirma ve koruma siireci olarak ifade edilmektedir
(Tsuno, Okawa, Matsushima, Nishi, Orakawa & Tabuchi, 2022).

Sosyal destek terimi, zihinsel ve fiziksel sagligi iyilestirdigini diisiiniilen sosyal
iliskilerin 6zelliklerini ve islevlerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Rodriguez &
Cohen, 1998) ve kisinin gilivenebilecegi iligskiler yoluyla sosyal kaynaklardan
yararlanabilme derecesini gostermektedir (Terzi, 2008).

Bir¢ok tanimlamaya gore sosyal destek, bireye destek olabilecek kisi niceligine gore
ele alinmakla birlikte, kisinin iliskide bulundugu kisilerin niceliginden ¢ok, sirlarin

paylasabilecegi, kisinin giiven duydugu ve kendisi agisindan 6nemli biriyle kurdugu
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yakin bir bagdir. Sosyal destek, kisinin gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi
kisi veya kigilerin var oldugunu diistinmesidir (Ardahan, 2006). Stres verici bir
durumda kalindiginda bireye yakinlari tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim
olarak da tanimlanabilmektedir (Y1ldirim, Hacthasanoglu & Karakurt, 2011).

Genel olarak sosyal destegin, duygusal destek, is oryantasyonuna yardim, geri bildirim
ve degerlendirme, sosyal baglilik ve entegrasyon, yeni bilgilerin saglanmasi olmak
tizere bes fonksiyonu vardir (Ardahan, 2006).

Insanlar yasamlar1 boyunca destek sistemlerine gereksinim duymaktadir (Tiirkoglu,
Sis Celik & Pasinlioglu, 2014). Sagligi korumaya yarayan sosyal destek sistemleri,
bireylerin yagaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde bireye duygusal, maddi ve
biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkileri kapsamaktadir (Ardahan, 2006) ve
bireylerin sosyolojik ve psikolojik problemlerinin ¢6ziimii, dnlenmesi ve tedavisinde,
ilerde karsilagabilecegi zor durumlarla bag edebilmesinde giicli bir kaynagi
olusturmaktadir. Sosyal destek sistemi, kisinin icinde bulundugu durum, bu durumun
anlam1 ve gosterilen duygusal tepkide degisiklik meydana getirmektedir (Tiirkoglu,
Sis Celik & Pasinlioglu, 2014). Ayrica, kisilerin, sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini de karsilamakta, fiziksel ve
psikolojik sagligi olumlu yonde etkilemektedir (Y1ldirim, Hacihasanoglu & Karakurt,
2011).

Sosyal destegin saglandigi sosyal ag, kisinin etkilesimde bulundugu kisileri
kapsamaktadir (Mermer, Bilge, Yiicel & Ceber, 2010). Bireyin psikolojik ¢evresinde
yer alan, bireyin yasaminda onemli bir yere sahip olan anne, baba, es, sevgili,
arkadaslar, aile, 6gretmenler, akrabalar, komsular gibi kisiler bireyin sosyal destek

kaynaklarini olusturmaktadir (Terzi, 2008).

20



2.2.1. Sosyal Destegin Boyutlari

Sosyal destegin temel boyutlari, sosyal aglarin yapisal 6zelliklerini degerlendiren
yapisal destek ile agin sagladigi kaynaklari degerlendiren islevsel destektir (Rodriguez
& Cohen, 1998).

Yapisal destek, kisinin sosyal iliskilerinin etkisini ve birbirine bagliligini
degerlendirmektedir. Medeni durum, arkadas ve akrabalarin varligi, gruplara ve dini
kuruluslara tiyeligi kapsamaktadir. (Rodriguez & Cohen, 1998). Yapisal destekte,
bireyin kimlerden destek aldig1, destek veren kisilerin sayisi ve kisiye yakinlik derecesi
onem arz etmektedir (Terzi, 2008).

Islevsel destek Olgiitleri, kisinin kisileraras1 iliskilerinden psikolojik ve maddi
kaynaklarin mevcudiyetini degerlendirmektedir (Rodriguez & Cohen, 1998). Islevsel
destekte verilen yardimin kisi i¢in ne kadar 6nemli oldugu, ne ifade ettigi, ihtiyaci olan
yardimin ne kadarinmn karsilanip karsilanmadigi onemlidir (Terzi, 2008). Islevsel
destek li¢ kategoriye ayrilmaktadir: aragsal, bilgilendirici ve duygusal (Rodriguez &
Cohen, 1998).

Aragsal destek, mali yardim veya giinlik islerde yardim gibi maddi yardimin
saglanmasini igermektedir (Rodriguez & Cohen, 1998).

Bilgi destegi, bireyin mevcut zorluklarla basa ¢gikmasina yardimeci olmay1 amaglayan
ilgili bilgilerin saglanmasimi ifade etmektedir ve tavsiye veya rehberlik seklinde
olmaktadir. (Rodriguez & Cohen, 1998).

Duygusal destek, empati, ilgi, glivence ve giiven ifadesini icermektedir ve duygusal

ifade i¢in firsatlar saglamaktadir (Rodriguez & Cohen, 1998).

2.2.2. Algilanan Sosyal Destek
Algilanan sosyal destek, kisinin sosyal ag iiyelerinin gerektiginde duygusal, bilgisel

ve somut destek kaynaklari gibi kaynaklar saglayacagina olan inanci olarak
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tanimlanmaktadir (Schwab-Reese, Shafer & Ashida, 2017). Algilanan sosyal destek,
bireyin kendi kendine bigtigi degerdir. Birey, baskalar1 tarafindan sevildigini, ihtiyag
duydugu zaman yardim bulacagini iligkilerinin doyum verici oldugunu diisiindiiglinde
algiladig1 destek fazla olmaktadir (Ardahan, 2006).

2.2.3. Sosyal Destek ve Saghk

Kavramsallagtirmalarin ve dl¢lim stratejilerinin gesitliligine ragmen, sosyal baglarin
hem ruhsal hem de fiziksel saglik iizerinde yararli bir etkiye sahip oldugu (Rodriguez
& Cohen, 1998) ve sagligi dogrudan etkiledigi, saglig1 iyilestirdigi diisiiniilmektedir
(Wang, Wu & Liu, 2003). Sosyal destek saglig1 ii¢ sekilde etkilemektedir: Sagligi
gelistirmek i¢in diistinceleri, duygulari ve davraniglari diizenleyerek, bireyin hayattaki
anlam duygusunu gelistirerek ve sagligi gelistirici davranislart kolaylastirarak (Wang
ve ark., 2003).

Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, daha yiiksek diizeyde sosyal destek alan
bireylerin daha olumlu saglik durumuna, rol islevi ve davranislarina, psikososyal
uyumuna, yagam uyumuna, basa ¢ikma davranisina, saglik inancina, sagligi gelistirme
davranisina, yasam kalitesine, 1yilik haline ve kendini ger¢eklestirmeye sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica daha yiiksek diizeyde sosyal destek alan bireyler, daha az fiziksel
belirti ve tepkilere, psikolojik belirti ve tepkilere, depresyona, rol yiikiine ve strese
sahip olabilecegi belirtilmistir (Wang ve ark., 2003).

Kisi psikolojik yardim almak istediginde ilk olarak basta aileleri olmak lizere diger
sosyal destek sistemlerine yonelmektedir (Topkaya & Biiyiikgdze Kavas, 2015). Bu
sebeple sosyal destek sistemleri, kisinin psikolojik problemlerinin ¢dziimii, 6nlenmesi
ve tedavisinde, karsilasabilecegi zor durumlarla bas edebilmesinde 6nemli bir aractir

(Turkoglu, Sis Celik & Pasinlioglu, 2015).
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Sosyal destek, kisinin ruhsal sagligi ile bir iligki halindedir. Sosyal destek, bireylerin
kayg1 ve caresizlik duygusunu azaltmakta, stresle bas etmede daha istekli olmalarina
yol agmakta, kendilerine giivenlerini arttirmakta ve stresin daha kolay tolere edilebilir
olmasimi saglamaktadir (Donmez & Karagam 2017, Yildirim, Hacihasanoglu &
Karakurt, 2011). Bununla birlikte, sosyal destek, genellikle bireylerin stresli olaylarla
basa ¢ikmalarini arttirmak, sosyal ihtiyaclarini karsilamak ve amagclarina ulagmak igin
sosyal aglar araciligiyla elde ettikleri psikolojik ve maddi kaynaklar1 yonetme siirecini
ifade etmektedir (Rodriguez & Cohen, 1998). Bu sebeple sagligin yiikseltilmesinde bir
biitiinlestirici olarak goriilmektedir. Sosyal destegin yoklugu ise, zihinsel semptomlar

ve zayif saglik algist ile iliskilendirilebilmektedir (Simsek, Demirci & Bolsoy, 2018).

2.2.4. Sosyal Destek ve Postpartum Déonem

Postpartum donemi, fizyolojik degisimlerle beraber ebeveynlige gegis, yeni roller ve
sorumluluklarin ortaya ¢iktigi bir donem oldugundan dolay1 bu dénem anneyi ruhsal
olarak etkileyebilmektedir (Aktas, Simsek & Aktas, 2017, Oztiirk, Kavlak & Sevil,
2012). Bu nedenle sosyal destege gereksinim duyulan en 6nemli donemlerden birisi
de gebelik ve dogum sonrasi donemdir (Tiirkoglu, Sis Celik & Pasinlioglu, 2014).
Lohusalik agisindan bakarsak, sosyal destek “Annenin genellikle stresli zamanlarinda
ona en yakin olan kisiler tarafindan saglanan, ¢ocuk bakiminda ve ev islerinde yardim
etmeyi, duygusal destek saglamayi iceren tiim manevi ve maddi destek” olarak
tanimlanabilmektedir (Tambag, Turan, Tolun & Can, 2018)

Her toplum i¢in dogum; anne, bebek ve akrabalarla ilgili davranislar1 igeren toplumsal
orgiitlenme i¢inde karsilanmaktadir. Bu donemde annenin ve bebegin icinde oldugu
sosyal ¢evre, biiylik 6nem arz etmektedir (Karadeniz & Aydin Ates, 2021).

Cocuk sahibi olmak beraberinde sosyal yasamda degisikligi getirmekte, eger anne

calisiyorsa is yasamini ikinci planda tutmakta ve bunlarda annede stres yaratmaktadir.
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Kadinlar bu dénemde yakinlarindan, 6zellikle de eslerinden destek beklemektedirler
(Tiirkoglu, Sis Celik & Pasinlioglu, 2014). Stresli durumlarin artmis oldugu lohusalik
doneminde annelere yeterli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Mermer ve ark., 2010).

Sosyal destek, kisiye yakin cevresi tarafindan saglanan bir destektir. Postpartum
donemindeki sosyal destek ise, yeni anne olmus kisiye yine yakin ¢evresi tarafindan
verilen bebek bakimina destek, ev iglerine yardim ve duygusal destegi kapsamaktadir
(Giilsen & Merih, 2018).

Diistik sosyal destek, annede postpartum depresyona neden olabilmektedir (Tiirkoglu,
Sis Celik & Pasinlioglu, 2014, Dénmez & Karagam, 2017, Yildirim, Hacihasanaoglu
& Karakurt, 2011). Sosyal destegin varlig1 ise, annelerin postpartum depresyon
yasamalarina karsi koruyucu olmaktadir (Collins, Oza-Frank & Marshall, 2021),
annenin yeni roliine uyumunu kolaylastirmakta, stres diizeyini azaltmakta ve bebege
olan ilgi ve alakasini arttirmaktadir (Ertekin Polat & Polat, 2019). Bununla beraber,
sosyal ¢evrenin yardimiyla annenin ebeveynlige gecis siireci kolaylasmakta, kadin,
anne olmanin vermis oldugu mutlulugu daha iyi yasayabilmektedir. Boylelikle, anne
ve yenidogan bebegi arasindaki baglanma daha da giiglii olmaktadir. Anneye sosyal
cevresi tarafindan hem duygusal destek saglanmasi hem de giinliik hayatta annenin
yeni sorumluluklarina yardimecir olunmasi, annenin benlik saygisimi yiikselterek
postpartum depresyonu dnlenmesinde etkili olmaktadir (Karadeniz & Aydin Ates,
2021).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore; annelerin bu donemde, bebek bakimi ve
beslenmesi konusunda destege ihtiyag duydugu, bu destegi eslerinden bekledigi, en
cok uyku ve dinlenmeye ihtiya¢c duyduklari, bir onceki dogumundaki olumsuz

tecriibelerinden birinin kendi 6z bakimlarina 6zen gosterememesi oldugu, dogum sonu
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destegi onemsedikleri bulunmustur. Ayrica, dogum sonu donemde annelere kimden
destek almak istedikleri konusunda goriisiiniin sorulmadig: ortaya ¢ikmistir (Giilsen
& Merih, 2018). Bu sebeple, postpartum depresyonu 6nlemede, annenin sosyal destek
gereksinimleri ele alinmali ve yapilacak miidahaleler anne ile diger aile iiyeleri
arasindaki ¢atigsmalar1 azaltmaya yonelik olmalidir (Yagmur & Ulukoca, 2010).

2.3. COVID-19 Pandemisi

COVID-19, SARS-CoV-2 viriisiinden kaynaklanan enfektif bir hastaliktir (World
Health Organization [WHO], 2020). 31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke
Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalarmi bildirmis, 7 Ocak 2020’de etken daha dnce insanlarda tespit edilmemis yeni
bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viris SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. DSO, COVID-19
salgimmi 30 Ocak’ta “uluslararast boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
simiflandirmis, ilk salginin bagladigi Cin digsinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin yani
pandemi olarak tanimlamustir. Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020’de
goriilmiistiir (Saglhik Bakanligi, 2020). 24 Mayis 2023 itibariyle, global 6l¢ekte toplam
766.895.075 COVID-19 vakasi kaydedilmistir (WHO, 2023). Tiirkiye’de ise 14-27
Kasim 2022°de bu zamana kadarki toplam COVID-19 vakas1 17.042.722 olarak
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

2.3.1. COVID-19 Bulas Yolu ve Belirtileri

COVID-19 enfeksiyonu damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin

Okstirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile
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temas etmesi sonrasinda ellerini ag1z, burun veya goz mukozasina gotiirmesi ve temas
etmesi ile de bulas olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

COVID-19 yaygin belirtileri, ates, lisiime ve bogaz agrisidir. Diger belirtileri ise, kas
agrilari, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, 1srarli oksiiriik, sirt agrisi, koku ve tat alma
duyusu kaybindan olusmaktadir (WHO, 2020).

2.3.2. COVID-19 ve Alinan Onlemler

COVID-19 pandemi siirecinde, halk sagligi acil durumuna yapilan bireysel ve
hiikiimet miidahaleleri, yiiz milyonlarca insanin yagamini etkilemis ve insanlarin
sosyallesme, ¢alisma, egitim ve yasam bi¢imlerini olduk¢a degistirmistir (Wu, Jia, Shi,
Niu, Yin, Xie & Wang, 2021). COVID-19 viriisiiniin tiim tilkelerde hizla yayilmasiyla
birlikte, kronik hastalik, 6liim, saglik sistemlerinin ¢okmesi ve ailelerin ekonomik
durumunun bozulmas: gibi ciddi saglik ve mali sonuglar dogurmustur (Hessami,
Romanelli, Chiurazzi & Cozzolino, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde hem iilkemizde hem diinyada daha once goriilmemis
karantina onlemleri alinmis, sokaga ¢ikma yasaklar1 yiriirliige girmistir (Yilmaz ve
ark., 2022, Usmani ve ark., 2021). Pandeminin yayilmasiyla beraber sosyal mesafe
kurallar1 belirlenmis ve bu kurallar giinliik isleyisi ve insanlarin standart davranis
kaliplarini etkilemistir (Giiveng, Yesil¢mnar, Ozkececi, Oksiiz, Ozkececi, Konukbay,
Kok & Karagahin, 2020).

Diinyadaki biitiin insanlar, ailelerinden, arkadaslarindan, okullarindan fiziksel olarak
izole edilmistir (Lebel, Mackinnon, Bagshaw, Tomfohr-Madsen & Giesbrecht, 2020,
Hessami ve ark., 2020). Pandemiden etkilenen insanlar, aileleriyle veya arkadaslariyla
bir araya gelmeyi azaltarak evde oturmayi tercih etmislerdir. Aile liyelerinden destek

almay1 azaltmistir (Liang, Wang, Shi, Liu, & Xiang, 2020). Covid-19 pandemisi,
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insanlart, fiziksel, ruhsal, ekonomik ve duygusal ac¢indan etkilemistir (Usmani ve ark.,
2021).

Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de bildirilmistir ve Saglik Bakanligi sosyal
kisitlamalar i¢in hizla eyleme gecmislerdir. Bu siirecte, okullar kapatilmis, online
egitime gecilmis, ¢ogu is yeri evden calisma sistemine geg¢mis, park, aligveris
merkezleri, sinema ve restoranlar gibi birgok sosyal alanlar kapatilmis, sehirlerarasi
seyahat yasaklanmis, ucuslar iptal edilmistir (Oskovi-Kaplan, Biiyiik, Ozgii-Erding,
Keskin, Ozbas, Moraloglu & Tekin, 2021).

2.3.3. COVID-19 Pandemisi ve Ruh Saghg:

COVID-19’un diinyada hizla yayilmasiyla birlikte zorunlu karantinalar halkta panige
ve komplo teorilerinin hizla yayilmasina neden olmustur (Wu ve ark., 2021). Alinan
karantina onlemleri, kisilerin hastalanmalar1 ve 6liimlerin yasaniyor olmasi bir¢cok
kiside gesitli psikolojik sorunlarin yasanmasina neden olmustur (Y1lmaz ve ark., 2022,
Lebel, MacKinno, Bagshaw, Tomfohr-Madsen & Giesbrecht, 2020). Alinan karantina
onlemleri boyunca en sik goriilen ruhsal yakinmalar, kafa karigiklig1, konsantrasyon
bozuklugu, korku, 6fke, sugluluk hissi, matem hisleri, uyusukluk, kaygiya bagh
uykusuzluk olmustur. Karantinada en sik goriilen ruhsal bozukluklar ise, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu ve uyum bozuklugudur (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).

Bu donemde goriilen anksiyete, uyku bozuklugu, depresyon ve strese baglh
bozukluklar gibi ruhsal hastaliklar, enfekte olma korkusu, artan is baskisi, degisen ve
kotiillesen yasam kosullarindan kaynaklanmis olabilmektedir (Wu ve ark., 2021).
Alinan sosyal mesafe ve karantina 6nlemleri sebebiyle genel bir destegin olmamasi,
viriisle ilgili damgalama ve hakim olan korku ve belirsizlik duygusu, genel niifus

arasinda depresyon, kaygi, stres, fobiler, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma
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sonrast stres bozuklugu gibi ruh sagligi sorunlarmin koétiillesmesine neden olmustur
(Usmani ve ark., 2021).

Pandemi sirasindaki karantinanin, ekonomik durum, bulas korkusu, can sikintisi,
malzemelere yetersiz erisim, yetersiz bilgi ve karantinanin siiresiyle iligkili artmis
posttravmatik stres sendromlari, konflizyon ve kizginlik gibi psikolojik sonuglari
olmustur (Oskovi-Kaplan ve ark., 2021). COVID-19 pandemisi sirasinda farkli
popiilasyonlardaki depresyon, anksiyete, stres ve uyku bozuklugu gibi ruhsal
hastaliklarin prevelansini analiz eden bir meta-analiz ¢alismasina gore; depresyon,
anksiyete, stres bozuklugu ve uyku bozuklugunun prevelansi sirastyla %31,4, %31,9,
%41,1 ve %37,9 olarak bulunmustur (Wu ve ark., 2021).

Pandemi sirasinda ruhsal hastaliklar bakimindan en riskli gruplar ise: halen ve
geemiste ruhsal hastaligi bulunanlar, saglik ¢aliganlari, alkol ve madde bagimlilig
olan Kkisiler, bilissel bozuklugu olanlar, azinlik gruplari, yash kisiler, gebeler ve
postpartum donemde olan kisilerden olusmaktadir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).
2.4. Postpartum Depresyon, Sosyal Destek ve COVID-19

Anne olma, fizyolojik, psikososyal ve ekonomik olmak iizere ¢ok sayida degisikligi
beraberinde getiren 6zel bir durumdur (Donmez & Karagam, 2017). Kadinlar ig¢in,
annelige gecis zorlu ve ruhsal hastalik gelisme agisindan kirilgan bir siire¢ olmaktadir
(Liang ve ark., 2020).

Anneler, dogum sonrast donemde, bebeklerini biiylitmek ve eski yasam bigimlerini
sirdiirmekte giicliiklerle karsilagmakta (Terada, Kinjo & Fukuda, 2021), bu siire¢
boyunca anneler, bebegin bakimin1 yerine getirme, giivenligini saglama, bebekle
iletisim kurma, bebegin bir birey olarak kabuliinli saglama ve bebekle ilgili gelisen

sorunlarla bag etme gibi bir¢ok goérevi yerine getirmektedir. Bazi anneler bu donemde,
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yeni rollerin getirdigi bu sorumluluklar1 6grenme ve yerine getirmede sorun
yasayabilmektedirler (Donmez & Karagam, 2017).

Annenin yeni roliine uyum saglayabilmesi, gelisen ruhsal problemlerle basa
c¢ikabilmesi i¢in ailesinin iiyelerinden, sosyal ¢evrelerinden ve saglik calisanlarindan
gelecek destege ihtiyag duymaktadir. Annelerin, 6zellikle eslerinden aldiklari
duygusal destek, dogum sonrasi donemin psikolojik getirilerini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Kisinin, sosyal g¢evresinden aldigi destek, kendine olan giivenini
arttirarak postpartum depresyona karsi koruyucu bir iglev gorebilmektedir (Dénmez &
Karagam, 2017).

COVID-19 pandemi doneminde ise, dogum merkezleri veya aile sagligi
merkezlerindeki ¢ogu destek sistemleri veya hizmetleri, enfeksiyon kontrol 6nlemleri
kapsaminda ortadan kaldirildig1 i¢in lohusa kadinlar en savunmasiz gruplardan biri
olmustur (Tsuno, Okawa, Matsushima, Nishi, Arakawa & Tabuchi, 2022). COVID-19
pandemisi boyunca kadinlar, ireme sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi gibi
kendilerine 6zgili ihtiyaclarinin karsilanamamasi sorunuyla karsi karsiya kalmistir
(Aydin, Kizilkaya, Hancioglu Ayta¢ & Taslar, 2020).

Pandeminin ilk aylarinda COVID-19’un prognozu hakkinda ¢ok az sey bilinmesi
sebebiyle gebelikte COVID-19 enfeksiyonu, bulagsma riski ve yonetimi hakkinda ¢ok
smnirl bir bilgi vardi. Bununla beraber onceki pandemi donemlerindeki sonug
raporlarina gore gebe olmayan saglikli niifusa kiyaslandiginda gebe kadinlarin ve yeni
doganlarin enfeksiyona karsi daha savunmasiz oldugu bilinmekteydi (Oskovi-Kaplan
ve ark., 2021).

COVID-19 pandemisine bagh viriisiin yayilimini 6nlemek, hastalik ve 6liim oranlarini
azaltmak i¢in hastanede alinan dogum ve dogum sonu donemde refakatci kisitlamasi

gibi bazi tedbirler, sosyal mesafe kurallar1 ve karantina uygulamalari, kadinin
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bebegine ve kendine COVID-19 viriis bulag korkusu, gebelik, dogum ve postpartum
doneme iliskin stresinin artmasina neden olmustur. Annede artan stres, es ve diger
sosyal destek (anne, baba, arkadas gibi) ihtiyacini artirmistir (Aydin, Palanc1 Ay,
Yazict Topcu & Aktas, 2022). Tiim bu kisitlamalar ve dnlemler, postpartum donemde
annelerin aileleri ve arkadaglar1 tarafindan alacagi sosyal destegi Onlemistir.
Yenidogan bakimi ve ev islerinde alinan yardimin miktar1 azalmis ve annelerin
kendilerini yalniz ve yetersiz hissetmelerine yol agmistir (Kaplan & Cagli, 2022). Bu
yalnizlik ve yetersizlik hissi, annede anksiyete, korku ve panige sebep olmus ve anne-
bebek etkilesimine zarar vermistir (Oskovi-Kaplan ve ark., 2021, Kaplan, 2022). Bu
durumdan dolay1 postpartum donemdeki anneler ruhsal bozukluklara karsi risk altinda
kalmislardir (Kaplan & Cagli, 2022).

Azalmis fiziksel aktivite, can sikintisi, izolasyon hissi, i veya ev isi kaybi, kisitlamalar
sebebiyle saglik hizmetlerinden uzak kalma, pandemi sirasinda hastaneye gitme
korkusu, dogum sirasinda yakinlarindan destek alamamak, dogum sekli planinda
degisiklikler olmasi, dogum sonrasi ailenin anneyi ziyaret edemeyecegi hakkinda
endiselenmek, postpartum bakimini alamamak, dogum sonrasi donemdeki kadinlarda
anksiyete ve depresif semptomlari arttirmistir (Usmani ve ark., 2021).

Bir meta-analiz ¢alismasima gore, COVID-19 pandemisi sirasinda postpartum
depresyon prevelansi %34 olarak bulunmustur ki bu deger COVID-19 pandemisi
oncesi donemine gore yiiksek bir degerdir (Chen, Li, Xiong & Zheng, 2022). Bir bagka
calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlardaki postpartum
depresyon ve post travmatik sendrom belirtileri prevelansi, pandemi Oncesi
calismalarina gore yiiksek bulunmustur (Ostacoli, Cosma, Bevilacqua, Berchialla,
Bovetti, Carosso, Malandrone, Carletto & Benedetto, 2020). Pandeminin ilk

doneminde, Cin’de yapilan bir ¢aligmada, pandemi sirasinda dogum yapan kadinlarda
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postpartum depresyon prevalanst %30 olarak bulunmustur. Ayni calismada,
gocmenler, inatgr ates, diislik sosyal destek ve yiiksek oranda COVID-19 hakkinda
endise duymak, postpartum depresyon acisindan yiiksek risk faktorleri olarak
belirlenmistir (Liang ve ark., 2020).

Cin’de yapilan bir baska bir meta-analiz ¢alismasinda; PPD ig¢in risk faktorleri olarak,
stres, anksiyete, cesitli destek sistemlerinin yoklugu ve COVID-19 ile ilgili faktorler
olarak belirlenmistir. Sosyodemografik ve klinik faktorleri agisindan ise, annenin yast,
calisma durumu, evlilik durumu, iilke, dogum sekli, gebeligin planli olup olmamasi,
emzirme durumu ve sigara kullanma durumu da COVID-19 pandemisi sirasinda iliski
faktorler olarak bulunmustur (Chen ve ark., 2022).

Tiirkiye’de pandemi sirasinda dogum yapan kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligmada,
kadmlarm %35,4’iinde Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) puani
13’lin Ustinde gelmis ve postpartum depresyon agisindan riskli bulunmustur
(Durankus & Aksu, 2022).

Japonya’da yapilan bir arastirmada ise, COVID-19 pandemi sirasinda dogum yapan
ve bebek biiyiiten kadinlarin en az %13’iinde EDSDO puani 13’iin iizerinde gelerek,
dogum sonrasi1 depresif belirtilerin oldugu bulunmustur. Bu aragtirmaya gore, dogum
sonras1 depresyon ile COVID-19 ile ilgili sosyal kisitlamalar, saglik ¢alisanlarindan,
ailelerden ve arkadaglardan gelecek olan sosyal destegin kaybi arasinda iliski
olabilecegini gdstermistir. Bununla beraber, sosyal izolasyonun ve sosyal destegin
azalmasimin dogum sonrast depresyon lizerindeki etkisini inceleyen aragtirmalarin
sayis1 kisithidir (Tsuno ve ark., 2022) ve COVID-19 pandemisi sonrasinda dogum
yapan kadinlarda dogum sonrasi depresyonun yayginliginin ve sosyal destek ile
iligskisinin degerlendirildigi caligmalar yapilmasima ihtiya¢ duyulmaktadir (Terada,

Kinjo & Fukuda, 2021, Liang ve ark., 2020, Oskovi-Kaplan & Cagli, 2021).
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BOLUM III
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarda postpartum
depresyon diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici tasarimdadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Istanbul ili Uskiidar ilgesinin belirlenen ii¢ Aile Sagligi Merkezi
(ASM)’ine kayitli, pandemi sirasinda dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir.
Orneklemi ise, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden kadinlardan olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi yapilarak etki
biyiikliigii 0,30 ve test giicii %80 ile 344 kadin olarak belirlenmistir. 350 kadin
arastirmaya katilmay1 kabul etmis, toplanilan verilerin besi eksik dolduruldugu i¢in
arastirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirma verileri Nisan 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Aile
Saghg Merkezi (ASM), Thsan Erdemir ASM ve Yavuztiirk ASM’ye bagvuran lohusa
kadinlardan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
-4 hafta-bir yas arasinda bebek sahibi olmak,
-Canli dogum yapmis olmak,
-18 yas ve istiinde olmak,
-Okur-yazar olmak,
-Daha 6nce bir psikiyatrik tan1 almamis olmak,

-Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri: 18 yasindan kiigiikk olmak ve okur-yazar
olmamak.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Annelerin postpartum depresyon diizeyleri ve algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri

Bagimsiz Degisken: Annelerin sosyodemografik, COVID-19 gecirme, gebelik ve

sosyal destek 6zellikleri

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, kisisel bilgi formu, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile yiiz yiize toplanmugtir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Terada, Kinjo & Fukuda, 2021, Yildirim,
Hacihasanoglu & Karakurt, 2011, Tambag ve ark., 2018, Yilmaz Bingdl, 2005)
olusturulmus olan anket lohusanin sosyodemografik bilgileri (yas, egitim durumu,
ekonomik durum vs.), COVID-19 ge¢irme durumu, gebelik ve sosyal destek
Ozelliklerine dair sorulardan olugsmaktadir (Ek-1).

3.4.2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO)

Olgek, Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmistir (Aktaran, Aydin, inandi,
Yigit & Sahin Hodoglugil, 2003). Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Engindeniz (1996) tarafindan yapilmistir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir ve dortlii
likert bigimindedir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Olgekte her bir
madde  0,1,2,3, olarak  degerlendirilmekte  3,5,6,7,8,9,10. maddelerin
degerlendirilmesinde ise puanlama tersine (3,2,1,0) dondiiriilmektedir. Olgek tani

koymaya yonelik degildir, tarama yapma amach kullanilmaktadir. Olcegin kesme
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puani 12/13 olarak hesaplanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s Alfa)
0,79, iki yarim giivenirliligi 0,80 olarak hesaplanmistir (Engindeniz, 1996). (Ek-2) Bu
calismadaki Cronbach’s Alpha sayis1 ise 0,894 olarak hesaplanmustir.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gozden Gegirilmis
Formu

Olgegin orijinali Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve gilivenirligi Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmustir.
Olgegin ikinci kez gecerlik ve giivenirligini yaparak dlgegin modifiye edilmesi Eker,
Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan gergeklestirilmistir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, 12 maddeden olusan ve ii¢c farkl
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren kisa bir
Olcektir. Destek kaynagi olarak belirlenen gruplar, aile, arkadas ve 6zel bir insandir
(nisanl1, sozli, akraba, doktor). Bunlar; aile (3., 4., 8.,11. maddeler), arkadas (6., 7., 9.,
12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1., 2., 5., 10. maddeler). Her madde 7 aralikli bir
olgek kullanilarak derecelendirilmistir (kesinlikle hayir=1, kesinlikle evet=7). Olgegi
degerlendirirken her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek
puani elde edilmekte ve biitiin alt 6lgek puanlariin toplanmasi ile de 6lgegin toplam
puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin orijinalinde i¢ tutarlilifi dlgmek icin
kullanilan Cronbach alfa yonteminde degerler 0.80 ile 0.95 arasinda ¢ikmis ve ii¢
orneklemde de Olcek ve alt dlgekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik gostermistir
(Eker & Arkar 1995, Eker, Arkar & Yaldiz, 2001). (Ek-3)

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi

aracilifiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan kadmlarmm  tanimlayic
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Ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir ve bu degiskenlere
gore bu arastirmanin bulgularinin normal dagilim gosterdigi bulunmustur.

Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Kadinlarin 6lgek diizeylerini
belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizleri aracilifiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif;
0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yliksek olarak
degerlendirilmistir (Kalayct, 2006).

Kadinlarin tanimlayic1 6zelliklerine gore oOlgek diizeylerindeki farklilasmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmustir.
Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup
olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0,2:kiigiik; 0,5:0rta; 0,8:biiyiik olarak, eta
kare degeri 0,01:kiiglik; 0,06:orta; 0,14:biiyiik olarak degerlendirilmektedir
(Biiytikoztirk, Cokluk & Koklii, 2018).

3.6. Arastirmanin Kasithhklar:

Bu arastirmanin verilerini sadece Zeynep Kamil ASM, lhsan Erdemir ASM ve
Yavuztirk ASM’ye basvuran kadinlar olusturdugundan bulgular biitiin kadinlara

genellenememektedir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin etik izni Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler

Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’'ndan 2 Mart 2022 tarihinde 2022/92 sayisiyla
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almmistir (Ek-4). Calisma COVID-19 pandemisi ile ilgili oldugundan Saglik
Bakanlig1 Platformu’ndan online olarak izin alimmustir (EK-5). Kurum izni ise Uskiidar
flge Saglik Miidiirliigii’'nden almmustir (EK-6). Calismaya dahil edilecek kadinlara ise
caligmanin amaci ve uygulanis1 hakkinda bilgi verilmis olup, s6zel ve yazili onam

annelerin kendisinden alinmistir (EK-7). Alinan izinlerin hepsi ekte sunulmustur.
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BOLUM IV
4. BULGULAR
4.1. Kadinlari Sosyodemografik, COVID-19 Ge¢irme, Gebelik ve Sosyal
Destek Ozelliklerine Yonelik Bulgular
Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bulgular1 Tablo 1’de
yer almaktadir.
Kadinlarin, %43,8’1 (n=151) 26-30, %26,7’si (n=92) 31-35 yas araligindadir.
%40,6’smin (n=140) tniversite mezunu, %27,8 (N=96)’inin lise mezunu oldugu,
%34,5’inin (n=119), herhangi bir iste calistig1 bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin, %32,2’sinin (n=111) 1-3 yil araliginda, %29’unun (n=100) 5-10 yil
araliginda evlilik siiresinin oldugu, %36,5’inin (n=126) esinin yas araliginin 31-35
arasinda oldugu, %42,6’sinin (n=147) esinin iniversite, %29,9’unun esinin lise
mezunu oldugu, %63,8’nin (n=220) ekonomik durumunu “Orta” olarak belirttigi,
%50,4’ii (n=174) esiyle olan iliskisini “Cok Iyi” olarak belirttigi ve kadimlarin
%14,8’inin (n=51) esi ve c¢ocuklar1 disinda birileriyle yasadigi bulunmustur.
Kadinlarin saglik durumlarina bakildiginda ise, %14,8’inin (n=51) hekim tarafindan
tanilanmig herhangi bir hastaliga sahip oldugu, %13’iiniin (n=45) diizenli olarak ilag

kullandig1 bulunmustur.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemo

rafik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Gruplar (n) (%)

25 ve Alta 53 15,4

Yas 26-30 151 43,8
31-35 92 26,7

35 Uzeri 49 14,2

Tlkokul 29 8,4

Ortaokul 51 14,8

Egitim Durumu Lise 96 27.8
Universite 140 40,6

Lisansiistii 29 8,4

Herhangi Bir iste Cahsma Durumu |Evet 119 34,5
Hayir 226 65,5

Evlilik Siiresi 1-3 Y1l 111 32,2
3-5 Y1l 94 27,2

5-10 Y1l 100 29,0

10 Yildan Fazla 40 11,6

Esin Yasi 25 ve Alti 27 7,8
26-30 101 29,3

31-35 126 36,5

35 Uzeri 91 26,4

Ilkokul 26 7,5

Esin Egitim Durumu Ortaokul 49 14,2
Lise 103 29,9

Universite 147 42,6

Lisansiistii 20 5,8

Koti 21 6,1

Ekonomik Durum Orta 220 63,8
Iyi 104 30,1

. Kismen Iyi 32 9,3

Esle Olan Iliski fyi 139 40,3
Cok Iyi 174 50,4

Es ve Cocuk Disinda Birileriyle Evet 51 14,8
Yasama Durumu Hayir 204 85,2
Hekim Tarafindan Tamilanms Bir |Evet 51 14,8
Hastalik Varhg: Hayir 204 85,2
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu Evet 45 13,0
Hayir 300 87,0

Betimleyici Istatistikler, Ort: Ortalama,

SS: Standart Sapma
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Kadinlarin COVID-19 gecirme, gebelik ve sosyal destek oOzelliklerine yonelik
bulgular1 Tablo 2’de verilmistir.

Kadmlarin %65,2’sinin (n=225) COVID-19 hastaligin1 gegcirdigini, bu hastaligi
gegcirenlerin %37,8’inin (n=85) gebelikte gec¢irdigi bulunmustur. Kadinlarin toplam
gebelik, kiirtaj, diisiik ve 6lii dogum 6ykiisii sorgulandiginda ise; toplam gebelik sayisi
ortalamast 1,980+1,144°diir. %18,8’1 (n=65) diisiik yasamistir. %5,8’1 (n=20) kiirtaj
yapmustir, %4,3’i (n=15) 6lii dogum yapmistir. Kadinlarin %51,3’{inlin (n=177)
toplam yasayan ¢ocuk sayist 1’dir.

Kadinlarin %81,7’sinin (n=282) gebeliginin planl oldugu, %58,8’inin (n=203) son
dogum seklinin sezaryen oldugu, %95,4’linlin (n=329) bebeginin saglikli bir sekilde
diinyaya geldigi, %93,9’unun (n=324) bebeginde su anda herhangi bir saglik problemi
olmadigi, %85,2’inin (n=294) gebelikte herhangi bir saglik problemi yasamadigi
bulunmustur.

Kadinlarin %80,6’sinin (n=278) gebelik sirasinda aile, arkadas, es destegi aldig,
%18,3’liniin (n=63) bebek bakiminda destek aldiklar1 kimsenin olmadigi, %94,8’inin

bebegini emzirdigi bulunmustur.
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Tablo 2. Kadinlarin COVID-19 Gegirme, Gebelik ve Sosyal Destek Ozelliklerine

Gore Dagilimi

COVID-19 Gecirme, Gebelik ve

Sosyal Destek Ozellikleri Gruplar (n) (%)
COVID-19 Geg¢irme Durumu Evet 225 65,2
Hayir 120 34,8
COVID-19 Gecirme Zamani Gebelikten Once 70 31,1
Gebelikte 85 37,8
Gebelikten Sonra 70 31,1
Diisiik OyKkiisii Hay1r 280 81,2
Evet 65 18,8
Kiirtaj Oykiisii Hayir 325 94,2
Evet 20 5,8
Olii Dogum Oykiisii Hayir 330 95,7
Evet 15 4,3
Toplam Yasayan Cocuk Sayisi 1 177 51,3
2 114 33,0
3 44 12,8
4 10 2,9
Planh Gebelik Durumu Evet 282 81,7
Hayir 63 18,3
Son Dogum Sekli Normal Dogum 142 41,2
Sezaryen Dogum 203 58,8
Bebegin Saghikh Sekilde Diinyaya |Evet 329 95,4
Gelmesi Hayir 16 4.6
Bebegin Saghk Problemi Varhgr  |Evet 21 6,1
Hayir 324 93,9
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama |Evet 51 14,8
Durumu Hay1r 294 85,2
Gebelik Sirasinda Aile Arkadas Es |Evet 278 80,6
Destegi Alma Hay1r 67 19,4
Bebegin Bakiminda Destek Olan Yok 63 18,3
Biri Varhg Anne 108 31,3
Es 74 21,4
Anne ve Kaymvalide 34 9,9
Kayinvalide 56 16,2
Diger 10 2,9
Dogum Sonrasi1 Bebegi Emzirme |Evet 327 94,8
Durumu Hayir 18 5,2
Dogum Sonrasi Bebegi Emzirme |Halen Emziriyorum 253 77,4
Siiresi 1-6 Ay 53 16,2
6-18 Ay 21 6,4

Betimleyici Istatistikler, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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4.2. Kadinlarmn Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi Puanlarina
Yonelik Bulgular

Kadinlar Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan ortalamasi Tablo 3 de
yer almaktadir

Kadimlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi
10,322+6,862 (Min=0; Maks=28) olarak saptanmustir. EDSDO toplam puanlarina
gore, kesme puani 12 alindiginda kadinlarin %39,4’1 (n=136) postpartum depresyon
acisindan risk altinda oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi Puan
Ortalamalar

N Ort SS Min. Maks. Alpha

Edinburgh Dogum Sonrast

o 345 10,322 (6,862 0,000 28,000 0,894
Depresyon Olgegi

Betimleyici Istatistikler
N=Toplam Veri Sayisi Ort=Ortalama SS=Standart Sapma Min.=Minimum Maks.=Maksimum

4.3. Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlarina Yoénelik Bulgular

Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ve alt
boyutlarina yonelik puan ortalamalar1 Tablo 4’de yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puan ortalamasi 57,867+19,390 (Min=12; Maks=84) olarak saptanmistir.

Alt boyutlara bakildiginda da kadinlarin “aileden algilanan sosyal destek” puan
ortalamasi 23,281+6,054 (Min=4; Maks=28), “6zel insandan algilanan sosyal destek”
puan ortalamasit 15,023+9,102 (Min=4; Maks=28), “arkadastan algilanan sosyal

destek” puan ortalamasi 19,562+7,946 (Min=4; Maks=28) bulunmustur.
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Tablo 4. Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalar

Ort SS Min. Maks. Alpha
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal |57 667 119390 {12,000  |84,000 0,930
Destek Olgegi
Aileden Algilanan Sosyal
Ao 23281 6,054  |4,000 28,000 0,912
Ozel Insandan Algilanan Sosyal 15,023 9,102 4,000 28,000 0,903
Destek
Aukacastan Algtlanan Sosyal 19562 |7.046 (4000 [28,000 0,924

Betimleyici Istatistikler
N=Toplam Veri Sayisi Ort=Ortalama SS=Standart Sapma Min.=Minimum Maks.=Maksimum

4.4, Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyutlarinin Korelasyon ve Regresyon
Analizine Yonelik Bulgular

Kadmlarm Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi arasindaki korelasyon analizine yonelik bulgular Tablo 5°de
belirtilmistir.

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puan, aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan
sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutlari puanlari arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam puani ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi toplam puanlari
arasinda r=-0.406 negatif zayif (p=0,000<0.05), aileden algilanan sosyal destek ile
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi toplam puanlari arasinda r=-0.5 negatif
orta (p=0,000<0.05), 6zel insandan algilanan sosyal destek ile Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi toplam puanlar1 arasinda r=-0.3 negatif zayif

(p=0,000<0.05), arkadastan algilanan sosyal destek ile Edinburgh Dogum Sonrasi
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Depresyon Olgegi toplam puanlari arasinda r=-0.265 negatif zayif (p=0,000<0.05)
diizeyde korelasyon bulunmustur.

Tablo 5. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon Analizi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
Cok Boyutlu Algil Sosyal Destek Olcegi [ 0406
ok Boyutlu Algilanan Sosyal Deste egi
Y g Y ceg 0 0,000
r -0,500**
Aileden Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutu
p 0,000
Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek Alt r -0,300**
Boyutu p 0,000
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Alt
r -0,265**
Boyutu

**<0,01; *<0,05; Pearson Korelasyon Analizi, r=korelasyon katsayisi, p=anlamlilik kat sayis1

Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlar: arasinda yapilan regresyon analizine yonelik
bulgular Tablo 6°da gosterilmistir.

CBASDO toplam puani ile EDSDO toplam puani arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi ise anlamli bulunmustur (F=67,506;
p=0,000<0.05). Buna gore, kadinlarin algilanan sosyal destek diizeyi arttikca dogum
sonrasi depresyon toplam diizeyi azalmaktadir (3=-0,406).

CBASDO alt boyutlart olan aileden algilanan sosyal destek, &zel insandan algilanan
sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek ile Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=40,354; p=0,000<0.05). Buna gore, aileden
algilanan sosyal destek dogum sonrasi depresyon diizeyini azaltmaktadir (3=-0,487).
Ozel insandan algilanan sosyal destek, dogum sonrasi depresyon toplam diizeyini
azaltmaktadir (B=-0,146). Arkadastan algilanan sosyal destek dogum sonrasi

depresyon toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.149>0.05).
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Tablo 6. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlari Arasindaki Regresyon Analizi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Giiven
Bagimsiz Katsayilar Katsayilar Arahg
o t p
Degisken
B SE B Alt Ust
Sabit 18,627 1,066 17,475 10,000 | 0,000 ([ 0,000
Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal -0,144 0,017 -0,406 -8,216 (0,000 | -0,406 | -0,406
Destek Olcegi
*Bagimli Degisken=Dogum Sonras1 Depresyon Toplam, R=0,406; R?=0,162; F=67,506; p=0,000; Durhin
Watson Degeri=1,896

Standart A
Edilmemis Sta"K‘zZ; E::im's %95 Giiven Aralig1
Bagimsiz Degisken Katsayilar a t p

B SE B Alt Ust
Sabit 23,229 | 1,280 18,153 |0,000 0,000 0,000
Aileden Algilanan Sosyal -
Destek -0,552 | 0,064 -0,487 -8,670 |0,000 -0,500 0,425
Ozel Insandan Algilanan -
Sosyal Destek -0,110 | 0,046 -0,146 -2,392 0,017 -0,300 0,128
Arkadastan Algilanan 0,082 |0,056 0,095 1445 (0149 | -0265 [0,078
Sosyal Destek

*Bagimli Degisken=Dogum Sonrasi Depresyon Toplam, R=0,512; R?=0,256; F=40,354; p=0,000; Durbin
Watson Degeri=1,977

4.5. Kadinlarin Sosyodemografik, COVID-19 Ge¢irme, Gebelik ve Sosyal
Destek Ozellikleri ile Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Kadimlarin Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi ile sosyodemografik
ozelliklerin karsilagtirilmas1 Tablo 7°de verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin EDSDO puanlar ile sosyodemografik 6zellikleri
karsilastinnldiginda, kadinlarn EDSDO puanlari, yaslarina, egitim durumlarina,
herhangi bir iste calisma durumlarina, evlilik siirelerine, eslerinin yasina, eslerinin
egitim durumuna, ekonomik durumlarina, es veya cocuklar1 disinda biriyle yasama
durumlarina, tanilanmis bir hastaliga sahip olmalarina ve diizenli ila¢ kullanimina goére

anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Kadmlarin EDSDO toplam puanlar1 esle olan iliskiye gére anlamli farklilik
gostermektedir (F=21,816; p=0<0.05; n?=0,113). Buna gore; esiyle olan iliskisi
kismen iyi olan kadinlarin EDSDO toplam puanlar1 esiyle olan iliskisi iyi olan

kadmlarm ve ¢ok iyi olan kadinlarin EDSDO toplam puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Tablo 7. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi ile
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast
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) Edinburgh Dogum
Sosyodemografik Ozellikler n Sonrasi Depresyon Anlamhlik
Olgegi

Yas Ort£SS
25 ve Al 53 12,094+7,009
26-30 151 10,272+6,689 F=1,652
31-35 92 9,924+7,017 p=0,177
35 Uzeri 49 9,306+6,801
Egitim Durumu Ort£SS
Ilkokul 29 11,862+7,195
Ortaokul 51 10,353+7,056 F=1,583
Lise 96 9,031+7,098 p=0.178
Universite 140 10,979+6,465
Lisansiistii 29 9,828+6,990
Herhangi Bir iste Calisma Durumu Ort£SS
Evet 119 10,546+6,445 t=0,440
Hayir 226 10,204+7,083 p=0,660
Evlilik Siiresi Ort£SS
1-3 Yil 111 10,279+7,216
3-5 Y1l 94 10,404+7,058 F=0,401
5-10 Y1l 100 10,700+5,984 p=0,753
10 Yildan Fazla 40 9,300+7,573
Esin Yas1 Ort+SS
25 ve Alti 27 12,815+7,661 F=1,560
26-30 101 9,960+6,229 p=0,199
31-35 126 10,516+7,180
35 Uzeri 91 9,714+6,775
Esin Egitim Durumu Ort+SS
Tlkokul 26 9,500+6,035 F=0,292
Ortaokul 49 10,837£7,315 p=0,883
Lise 103 10,602+7,450
Universite 147 10,218+6,504
Lisansiistii 20 9,450+6,597
Ekonomik Durum Ort+SS

e 21 13,571+8,784 F=2,615
Kot p=0,075
Orta 220 10,218+6,785
fyi 104 9,885+6,484
Esle Olan iliski Ort£SS
Kismen lyi 32 16,344+6,752 F=21,816
Iyi 139 11,194+6,446 p=0,000
COk iyi 174 8,517+6,460 PostHoc=1>2, 1>3, 2>3




Es ve Cocuk Disinda Birileriyle Yasama

Durumu Ort+SS t=1,922

Evet 51 12,020+6,813 p=0,055

Hayir 294 10,027+6,839

Hekim Tarafindan Tanilanmis Bir Hastahk

Varh@ Ort+SS t=-0,075

Evet 51 10,255+7,381 p=0,940

Hayir 294 10,333+6,782

Diizenli ila¢ Kullanma Durumu Ort+SS t=-0,058
p= 0,960

Evet 45 10,267+7,915

Hayir 300 10,330+6,705

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD, Ort=Ortalama SS=Standart
Sapma p=Anlamlilik n=Kisi Sayis1

Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi toplam puanlari ile COVID-
19 gecirme durumu, gebelik ve sosyal destek 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 8’de
verilmigtir.

Kadinlari EDSDO puanlar1 ile COVID-19 gecirme durumu, gebelik ve sosyal destek
ozellikleri karsilastirldiginda ise; kadmlarin EDSDO puanlari, COVID-19 gegirme
durumlarina, COVID-19 gecirdikleri zamana, diisiik ve kiirtaj dykiisiine, son dogumun
sekline, bebegin saglikll bir sekilde diinyaya gelmesine, bebekte herhangi bir saglik
problemi varligina, gebelikte kadinin saglik sorunu yagama durumuna, dogum sonrast
bebegi emzirme durumu ve siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0.005).

Olii dogum &ykiisii olmayan kadmnlarmm EDSDO toplam puanlar (x=10,146), 6lii
dogum &ykiisii olan kadinlarin EDSDO toplam puanlarindan (x=14,200) diisiik (t=-
2,251; p=0.025<0.05; d=0,594; 1?>=0,015) bulunmustur. Son gebeligi planl olan
kadinlarin EDSDO toplam puanlar1 (x=9,922), planli olmayanlarin EDSDO toplam
puanlarindan (x=12,111) diisiik bulunmustur (t=-2,304; p=0.022<0.05; d=0,321,
n%=0,015). Gebelik sirasinda aile, arkadas, es destegi alanlarn EDSDO toplam
puanlar1 (x=9,946), gebelik sirasinda aile, arkadas, es destegi almayanlarin EDSDO
toplam puanlarindan (x=11,881) diisiik bulunmustur (t=-2,081; p=0.038<0.05;

d=0,283; 12=0,012).
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Tablo 8. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi ile COVID-19
Gegirme Durumu, Gebelik ve Sosyal Destek Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

COVID-19 Gegirme, Edinburgh Dogum

Gebelikﬁve Sosyal n Sonrasi Depresyon Anlamhhk

Destek Ozellikleri Olcegi
COVID-19 Gegirme
Durumu ’ Ort£8S t=1,213
Evet 225 10,649+6,727 p=0,226
Hayir 120 9,708+7,098
COVID-19 Ge¢irme
Zamam OrtSS F=1,812
Gebelikten Once 70 9,429+6,745 p=0,166
Gebelikte 85 10,953+7,171
Gebelikten Sonra 70 11,500+6,036
Diisiik OyKkiisii Ort+SS
Hayir 280 9,946+6,551 t=-2,119
Evet 65 11,939+7,921 p=10,063
Kiirtaj Oykiisii Ort+SS
Hayir 325 10,265+6,780 t=-0,623
Evet 20 11,250+8,226 p=0,534
Olii Dogum Oykiisii Ort+SS
Hayir 330 10,146+6,801 t=-2,251
Evet 15 14,200+7,302 p=0,025
Planh Gebelik
Durumu OrtSS t=-2,304
Evet 282 9,922+6,869 p=0,022
Hayir 63 12,111+6,590
Son Dogum Sekli Ort£SS
Normal Dogum 142 9,930+6,862 t=-0,887
Sezaryen Dogum 203 10,596+6,866 p=0375
Bebegin Saghkh
Sekilde Diinyaya Ort£SS t=-0,927
Gelmesi p= 0,355
Evet 329 10,246+6,926
Hay1r 16 11,875+5,315
Bebegin Saghk
Problgemi Vgarllgl Ort=SS t= 0,631
Evet 21 11,238+5,804 p=0,529
Hayir 324 10,262+6,929
Gebelikte Saghk
Sorunu Yasama Ort£SS t=1,296
Durumu p= 0,196
Evet 51 11,471+6,822
Hayir 294 10,122+6,861
Gebelik Sirasinda Aile
Arkadas Es Destegi Ort£SS t=-2,081
Alma p= 0,038
Evet 278 9,946+6,981
Hayir 67 11,881+6,153
Dogum Sonrasi Bebegi
Emgzirme Durumu ’ Ort+SS t=-1,031
Evet 327 10,232+6,846 p= 0,303
Hayir 18 11,944+7,149
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Dogum Sonrasi Bebegi F=0,132
En;gzirme Siiresi ® Ort+SS p=10,876
Halen Emziriyorum 253 10,146+7,080
1-6 Ay 53 10,377+5,985
6-18 Ay 21 10,905+6,220

F: Anova Testi, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD, Ort=Ortalama SS=Standart
Sapma p=Anlamlilik n=Kisi Sayis1

4.6. Kadinlarm Sosyodemografik, COVID-19 Ge¢irme, Gebelik ve Sosyal
Destek Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarmin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasina yonelik bulgular
Tablo 9’da verilmistir.

Kadinlarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel toplam puanlari, aileden
algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan
sosyal destek alt boyutlar1 puanlari, kadinlarin yasina, evlilik siirelerine, eslerinin
yasina, tanilanmis bir hastalik varligina ve diizenli ila¢ kullanimina gére anlamlh
farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kadmnlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari, aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt
boyutu puanlar1 egitim durumuna gore anlaml farklilik gostermektedir (F=3,343;
p=0.011<0.05; 1?=0,038). Buna gére; lisansiistii mezunlarmin dzel insandan algilanan
sosyal destek alt boyutu puanlarinin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin 6zel
insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir (p<0.05).
Universite mezunlarinin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarmin
ortaokul mezunlarinin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan
yiiksektir (p<0.05). Kadinlarin arkadagtan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari

egitim durumuna gore anlamli farklilhik gostermektedir (F=2,801; p=0.026<0.05;
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n?=0,032). Buna gore; iiniversite mezunlarinin arkadastan algilanan sosyal destek alt
boyut puanlarinin ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin arkadastan algilanan sosyal
destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Lisansiistii mezunlarinin
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarinin ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir
(p<0.05). Lise mezunlarinin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarinin
ortaokul mezunlarinin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan
yiiksektir (p<0.05).

Herhangi bir iste ¢alisan kadinlarin CBASDO toplam puanlar1 (x=61,059), herhangi
bir iste ¢alismayan kadinlarin CBASDO genel puanlarindan (x=56,186) yiiksek
bulunmustur (t=2,232; p=0.023<0.05; d=0,253; 1?=0,014). Herhangi bir iste
calisanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlar (x=16,824),
herhangi bir iste ¢alismayanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlarindan (x=14,075) yiiksek bulunmustur (t=2,690; p=0.006<0.05; d=0,305;
n?=0,021). Herhangi bir iste ¢alisanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlar1 (x=20,807), herhangi bir iste ¢alismayanlarin arkadastan algilanan sosyal
destek alt boyutu puanlarindan (x=18,907) yiiksek bulunmustur (t=2,122;
p=0.027<0.05; d=0,240; 1?=0,013). Kadinlarm aileden algilanan sosyal destek alt
boyutu puanlart herhangi bir iste calisma durumuna goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Kadimlarin CBASDO toplam puani, aileden algilanan sosyal destek alt boyutu,
arkadagtan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlart esin egitim durumuna gore
anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Kadinlarin 6zel insandan algilanan
sosyal destek alt boyutu puanlari esin egitim durumuna gore anlamli farklilik

gostermektedir (F=2,677; p=0.032<0.05; n?=0,031). Buna gore; esinin egitim durumu
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lise olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarinin esin egitim
durumu ilkokul olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Esin egitim durumu {iniversite olanlarin 06zel
insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarinin esin egitim durumu ilkokul ve
ortaokul olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan
yiiksektir (p<0.05). Esin egitim durumu lisansiistii olanlarin 6zel insandan algilanan
sosyal destek alt boyutu puanlari esin egitim durumu ilkokul olanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Kadmlarin CBASDO toplam puani ekonomik duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=6,361; p=0.002<0.05; ?>=0,036). Buna gore; Ekonomik durumu
orta olanlarin CBASDO toplam puanlari, ekonomik durumu kétii olanlarin CBASDO
toplam puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Ekonomik durumu iyi olanlarin CBASDO
toplam puanlari, kétii ve orta olanlarin CBASDO toplam puanlarindan yiiksektir
(p<0.05). Kadinlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlar1 ekonomik
duruma gore anlamli farklihk gostermektedir (F=3,142; p=0.044<0.05; n?=0,018).
Ekonomik durumu iyi olanlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari,
kotli olanlarin aileden algilanan sosyal destek puanlarindan yiiksektir (p<0.05).
Kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari ekonomik duruma
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=6,587; p=0.002<0.05; n?=0,037). Ekonomik
durumu iyi olanlarmn 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari,
ekonomik durumu kotii olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Ekonomik durumu iyi olanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, orta olanlarin 6zel insandan algilanan
sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Kadinlarin arkadastan

algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari ekonomik duruma goére anlamli farklilik
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gostermektedir (F=3,827; p=0.023<0.05; n?=0,022). Ekonomik durumu orta olanlarin
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, kotii olanlarin arkadastan
algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Ekonomik durumu
Iyi olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarinin kétii olanlarin
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir (p<0.05).

Kadilarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari esle olan
iliskiye gore anlamli farklilik gostermektedir (F=13,732; p=0<0.05; 12=0,074). Esiyle
olan iliskisi iyi olanlarin CBASDO toplam puanlari, esiyle olan iliskisi kismen iyi
olanlarin algilanan sosyal destek genel puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Esiyle olan iliskisi ¢ok iyi olanlarm CBASDO toplam puanlari, esiyle olan iliskisi
kismen iyi olanlarin CBASDO toplam puanlari yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarn aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlart esle olan iliskiye gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=32,369; p=0<0.05; 12=0,159). Esiyle olan iliskisi
1yi olanlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, esiyle olan iliskisi
kismen iyi olanlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Esiyle olan iliskisi ¢ok iyi olanlarin aileden algilanan sosyal
destek alt boyutu puanlari, esiyle olan iliskisi kismen iyi ve iyi olanlarin aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan ytiksektir (p<0.05). Kadinlarin 6zel
insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, esiyle olan iliskiye gore anlaml
farklihk gdstermektedir (F=8,414; p=0<0.05; 1?=0,047). Esiyle olan iliskisi iyi
olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, esiyle olan iliskisi
kismen iyi olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Esiyle olan iligkisi ¢ok iyi olanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, esiyle olan iligkisi kismen iyi olanlarin 6zel

insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksek bulunmustur
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(p<0.05). Kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari esiyle olan
iliskiye gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,408; p=0.034<0.05; 112=0,020).
Esiyle olan iligkisi iyi olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari,
esiyle olan iligkisi kismen iyi olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Esiyle olan iliskisi ¢ok iyi olanlarin
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, esiyle olan iliskisi kismen iyi
olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksektir
(p<0.05).

Esi ve ¢ocugu disinda birileriyle yasayan kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puanlari (x=51,765), esi ve c¢ocugu disinda birileriyle
yasamayan kadmlarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puanlarindan (x=58,925) disik bulunmustur (t=-2,452; p=0.015<0.05; d=0,372;
n?=0,017). Esi ve cocugu disinda birileriyle yasayanlarin arkadastan algilanan sosyal
destek alt boyutu puanlar1 (x=16,588), esi ve ¢ocugu disinda birileriyle yasamayan
kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan (x=20,078)
diisiik bulunmustur (t=-2,927; p=0.004<0.05; d=0,444; n220,024). Kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu, 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlari, es ve ¢ocuk disinda birileriyle yasama durumuna goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutllari Puanlari ile
Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmast

Sosvodemoarafi . A'?Ill(légsgn Ozel insandan Arkadastan
K ("));elliklelg n CBASDO Sgos al Algilanan Algilanan Sosyal
Y Sosyal Destek Destek
Destek
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
25 ve Alt1 53 53,925+19,936 | 22,038+6,549 13,245+9,298 18,642+7,558
26-30 151 | 59,291+19,033 | 24,060+5,725 15,649+9,207 19,583+8,410
31-35 92 56,989+19,085 | 22,902+6,265 14,424+8,622 19,663+7,352
35 Uzeri 49 59,388+20,341 | 22,939+5,949 16,143+9,359 20,306+8,099
F= 1,167 1,761 1,295 0,384
p= 0,322 0,154 0,276 0,765
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Tlkokul 29 52,069+18,896 | 21,897+5,906 13,207+8,495 16,966+7,876
Ortaokul 51 53,314+19,919 | 23,86345,689 12,392+9,224 17,059+8,479
Lise 96 58,229+19,737 | 23,667+6,133 14,406+9,514 20,156+8,175
Universite 140 | 59,379+17,981 | 23,157+6,028 15,943+8,491 20,279+7,260
Lisansiistii 29 63,1724£22,646 | 22,966+6,811 19,069+9,498 21,138+8,493
F= 2,143 0,626 3,343 2,801
p= 0,075 0,644 0,011 0,026
PostHoc= 5>1,4>2,5>2, | 4>1,5>1, 3>2, 4>2,
5>3 (p<0.05) 5>2 (p<0.05)
Herhangi Bir
iste Cahsma Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Durumu
Evet 119 | 61,059+18,193 | 23,429+5,938 16,824+8,579 20,807+7,122
Hay1r 226 | 56,186+19,824 | 23,204+6,126 14,075+9,244 18,907+8,287
t= 2,232 0,328 2,690 2,122
p= 0,023 0,743 0,006 0,027
Evlilik Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1-3 Y1l 111 | 59,451£19,507 | 23,928+5,455 15,820+9,678 19,703+8,242
3-5 Y1l 94 57,287+19,181 | 23,23446,428 14,266+8,888 19,787+7,638
5-10 Y1l 100 | 55,080£19,208 | 22,530+6,357 13,930+8,571 18,620+8,041
10 Yildan Fazla 40 61,800+£19,628 | 23,475+5,966 17,325+8,948 21,000+7,579
F= 1,519 0,950 1,847 0,941
p= 0,209 0,416 0,138 0,421
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Esin Yas1 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
25 ve Alti 27 52,778+20,150 22,593+5,982 12,333+9,531 17,852+8,085
26-30 101 60,871+18,376 23,960+5,833 16,327+9,267 20,584+7,655
31-35 126 56,500+19,418 23,310+6,159 14,214+8,977 18,976+8,042
35 Uzeri 91 57,934+20,007 22,692+6,187 15,495+8,823 19,747+8,058
F= 1,647 0,827 1,904 1,221
p= 0,178 0,480 0,129 0,302
Esin Egitim Ort=Ss Ort=Ss Ort=Ss Ort£Ss
Durumu
ilkokul 26 50,500+17,455 23,577+4,892 11,154+8,332 15,769+8,515
Ortaokul 49 54,347+20,265 22,776+7,063 12,633+9,360 18,939+8,673
Lise 103 59,651+18,976 23,437+5,630 15,583+9,235 20,631+7,608
Universite 147 59,014+19,061 23,490+6,057 15,871+8,822 19,653+7,684
Lisansiistii 20 58,450+22,573 21,800+7,105 16,800+9,254 19,850+8,132
F= 1,707 0,458 2,677 2,059
p= 0,148 0,767 0,032 0,086

_ 3>1,4>1,5>1,
PostHoc= 42 (p<0.05)
Ekonomik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durum
Koti 21 | 46,429+21,144 | 20,619+7,067 | 10,476+9,179 15,333+8,278
Orta 220 57,027+19,308 23,136+6,190 14,386+8,957 19,505+7,997
Iyi 104 61,952+18,197 24,125+5,389 17,289+8,916 20,539+7,547
F= 6,361 3,142 6,587 3,827
p= 0,002 0,044 0,002 0,023

_ 2>1,3>1,3>2 3>1, 3>2
PostHoc= (p<0.05) 3>1 (p<0.05) (n<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05)
Esle Olan iligki Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kismen Iyi 32 41,375+16,713 16,156+7,158 9,125+5,563 16,094+8,129
Iyi 139 59,266+19,089 23,079+5,797 16,288+8,848 19,899+7,593
Cok Iyi 174 59,782+18,742 24,753+5,030 15,098+9,435 19,931+8,078
F= 13,732 32,369 8,414 3,408
p= 0,000 0,000 0,000 0,034

_ 2>1,3>1 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1
PostHoc= (p<0.05) (p<0.05) (n<0.05) 2>1, 3>1 (p<0.05)
Es ve Cocuk
Disinda
Birileriyle Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Yasama
Durumu
Evet 51 51,765+20,606 22,275+6,287 12,902+9,157 16,588+8,523
Hayir 204 | 58,925+19,009 | 23,456+6,007 | 15,391+9,058 20,078+7,741
t= -2,452 -1,287 -1,809 -2,927
p= 0,015 0,199 0,071 0,004
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Hekim
Tarafindan

. Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Tanmilanms Bir
Hastahk Varhg
Evet 51 59,529+17,279 | 23,68645,573 15,21648,584 20,628+7,133
Hay1r 294 57,578+19,745 23,211+6,140 14,990+9,202 19,378+8,075
t= 0,663 0,517 0,163 1,037
p= 0,08 0,605 0,870 0,300
Diizenli ilac
Kullanma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
Evet 45 57,756+17,993 23,378+5,971 14,311+8,906 20,067+7,377
Hay1r 300 57,883+19,619 | 23,267+6,077 15,130+9,141 19,487+8,036
t= -0,041 0,115 -0,562 0,456
p= 0,967 0,909 0,574 0,649

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD, Ort=Ortalama SS=Standart
Sapma, p=Anlamlilik, n=Kisi Sayis1

Kadmlarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarinin
COVID-19 gecirme, gebelik ve sosyal destek ozellikleri ile karsilagtirilmasina yonelik
bulgular Tablo 10’da verilmistir.

Kadmlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani, aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu, 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu,
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, COVID-19 ge¢irme durumuna
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani, 6zel insandan
algilanan sosyal destek alt boyutu, arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlart COVID-19 gecirme zamanina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Kadinlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyut puanlar1 COVID-19
gecirme zamanima gore anlamhi farklilik gostermektedir (F=3,579; p=0.03<0.05;
n?=0,031). COVID-19 gecirme zamam gebelikte olan kadinlarin, aileden algilanan
sosyal destek alt boyutu puanlari, COVID-19 gegirme zamani gebelikten sonra olan
kadinlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan yiiksek bulunmustur

(p<0.05).
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Kadmlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari, aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu, 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu,
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari, kiirtaj dykiisiine, son dogumun
sekline, bebegin saglikli bir sekilde diinyaya gelmesine, dogum sonrast bebegi
emzirme durumuna ve siiresine gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Diisiik 6ykiisii olmayan kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
puanlar1  (x=59,175), diisiik Oykiisii olan kadinlarim CBASDO puanlarindan
(x=52,231) yiiksek bulunmustur (t=2,623; p=0.009<0.05; d=0,361; n?=0,020). Diisiik
Oykiisii olmayanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari
(x=15,568), diistik oykiisii olanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlarindan (x=12,677) yiikksek bulunmustur (t=2,322; p=0.021<0.05; d=0,320;
n?=0,015). Diisiik dykiisii olmayan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt
boyutu puanlar: (x=20,032), diisiik 6ykiisii olan kadinlarin arkadastan algilanan sosyal
destek alt boyutu puanlarindan (x=17,539) vyiiksek bulunmustur (t=2,294;
p=0.035<0.05; d=0,316; 1?=0,015). Kadinlarm aileden algilanan sosyal destek alt
boyutu puanlar diisiik 6ykiisiine gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Olii dogum &ykiisii olmayan kadinlarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
toplam puanlar1 (x=58,352), 6lii dogum oykiisii olanlarn CBASDO toplam
puanlarindan (x=47,200) yiiksek bulunmustur (t=2,191; p=0.029<0.05; d=0,578;
n%=0,014). Olii dogum 6ykiisii olmayanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt
boyutu puanlart (x=19,761), 6li dogum 6ykdisii olanlarin arkadastan algilanan sosyal
destek alt boyutu puanlarindan (x=15,200) yiiksek bulunmustur (t=2,186;
p=0.029<0.05; d=0,577; n>=0,014). Kadimnlarin aileden algilanan sosyal destek alt
boyutu, 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari 61i dogum 6ykiisiine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Gebeligi planli olanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlari
(x=59,071), gebeligi planli olmayanlarin CBASDO toplam puanlarindan (x=52,476)
yiiksek bulunmustur (t=2,459; p=0.014<0.05; d=0,343; 11?=0,017). Gebeligi planh
olanlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlart (x=23,833), gebeligi
planli olmayanlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan
(x=20,810) yiiksek bulunmustur (t=3,648; p=0.004<0.05; d=0,508; 1?=0,037).
Gebeligi planli olanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari
(x=19,968), gebeligi planli olmayanlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu
puanlarindan (x=17,746) yiikksek bulunmustur (t=2,016; p=0.045<0.05; d=0,281;
n?=0,012). Kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari planl
gebelik durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Gebeliginde saglik sorunu yasayanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
toplam puanlari (x=51,941), gebelikte saglik sorunu yasamayanlarin CBASDO toplam
puanlarindan (x=58,895) diisik bulunmustur (t=-2,380; p=0.018<0.05; d=0,361;
n?=0,016). Gebelikte saglik sorunu yasayanlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek
alt boyutu puanlar1 (x=12,314), gebelikte saglik sorunu yasamayanlarin 6zel insandan
algilanan sosyal destek alt boyutu puanlarindan (x=15,493) diisiik bulunmustur (t=-
2,317; p=0.014<0.05; d=0,352; n2=0,015). Kadinlarin aileden algilanan sosyal destek
alt boyutu, arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlar1 gebelikte saglik
sorunu yasama durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Gebelik sirasinda aile, arkadas, es destegi alanlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puanlari (x=58,889), gebelik sirasinda aile, arkadas, es destegi
almayanlarin  CBASDO toplam puanlarindan (x=53,627) yiiksek bulunmustur
(t=2,003; p=0.046<0.05; d=0,273; 1?=0,012). Gebelik sirasinda aile, arkadas, es

destegi alanlarin aileden algilanan sosyal destek alt boyutu puanlar1 (x=23,701),
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gebelik sirasinda aile, arkadas, es destegi almayanlarin aileden algilanan sosyal destek
alt boyutu puanlarindan (x=21,537) yiiksek bulunmustur (t=2,649; p=0.021<0.05;
d=0,361; 11?=0,020). Kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyutu,
arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu puanlari gebelik sirasinda aile, arkadas,

es destegi alma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 10. Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek plg:egi ve Alt Boyutlar
Puanlart ile COVID-19 Gegirme, Gebelik ve Sosyal Destek Ozelliklerinin Karsilagstiridmast

COVID-19 Gegirme, Aileden Ozel insandan Arkadastan
Gebelik ve Sosyal n CBASDO Algilanan Sosyal Algilanan Algilanan
Destek Ozellikleri Destek Sosyal Destek Sosyal Destek

COVID-19 Gegirme OrtSS OrtSS OrtSS OrtSS

Durumu

Evet 225 56,956+19,456 23,218+5,993 14,436+8,991 19,302+8,131

Hayir 120 59,575+19,229 23,400+6,192 16,125+9,243 20,050+7,596

t= -1,196 -0,266 -1,646 -0,832

p= 0,233 0,790 0,101 0,406

COVID-19 Gegirme Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS

Zamam

Gebelikten Once 70 57,357+18,411 23,486+5,423 14,300+£9,233 19,571+7,436

Gebelikte 85 58,518+18,997 24.235+5,578 14,588+8 911 19,694+8,409

Gebelikten Sonra 70 54,657+21,024 21,714+6,757 14,386+8,971 18,557+8,510

F= 0,776 3,579 0,021 0,429

p= 0,462 0,030 0,979 0,652

PostHoc= 2>3 (p<0.05)

Diisiik Oykiisii Ort+£SS Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS

Hayir 280 59,175+19,024 23,575+5,854 15,568+9,177 20,032+7,726

Evet 65 52,231+20,080 22,015+6,756 12,677+8,441 17,539+8,602

t= 2,623 1,878 2,322 2,294

p= 0,009 0,089 0,021 0,035

Kiirtaj OyKkiisii Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hayir 325 57,948+19,428 23,295+6,069 15,086+9,144 19,566+7,924

Evet 20 56,550+£19,198 23,050+5,951 14,000+8,541 19,500+8,507

t= 0,312 0,176 0,517 0,036

p= 0,755 0,861 0,605 0,971

Olii Dogum Oykiisii Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hayir 330 58,352+19,329 23,391+6,050 15,200+9,069 19,761+7,924

Evet 15 47200+18,182 20,867+5,829 11,133+9,265 15,200+7,370

t= 2,191 1,583 1,697 2,186

p= 0,029 0,114 0,091 0,029

Planh Gebelik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu

Evet 282 | 59,071+19,026 23,833+5,491 15,270+9.276 19,968+7,781

Hayir 63 52,476+20,228 20,810+7,689 13,921+8,257 17,746+8,474

t= 2,459 3,648 1,064 2,016

p= 0,014 0,004 0,255 0,045

Son Dogum Sekli Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Normal Dogum 142 57,845+19,904 23,430+5,841 14,972+9,263 19,444+7,990

Sezaryen Dogum 203 57,882+19,071 23,177+6,211 15,059+9,011 19,645+7,934

t= -0,017 0,380 -0,088 -0,232

p= 0,986 0,704 0,930 0,817
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Bebegin Saghkh

Sekilde Diinyaya Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelmesi

Evet 329 57,933+19,563 23,280+6,080 15,100+9,128 19,553+7,984
Hayir 16 56,500+15,849 23,313+5,689 13,438+8,679 19,750+7,344
t= 0,288 -0,021 0,713 -0,097

p= 0,773 0,983 0,476 0,923
Bebegin Saghk Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Problemi Varhgi

Evet 21 54,286+14,853 23,000+5,441 11,524+8,352 19,762+6,818
Hayir 324 58,099+19,643 23,299+6,099 15,25049,114 19,549+8,022
t= -0,873 -0,219 -1,824 0,119

p= 0,276 0,827 0,069 0,906
Gebelikte Saghk

Sorunu Yasama Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu

Evet 51 51,941£19,479 21,941+£7,075 12,314+8,213 17,686+8,145
Hayir 294 58,895+19,222 23,514+5,842 15,49349,179 19,888+7,879
t= -2,380 -1,717 -2,317 -1,833

p= 0,018 0,138 0,014 0,068
Gebelik Sirasinda

Aile Arkadas Es Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Destegi Alma

Evet 278 58,889+19,123 23,701+5,743 15,23449,204 19,953+7,903
Hayir 67 53,627+20,051 21,53746,986 14,149+8,676 17,940+7,977
t= 2,003 2,649 0,875 1,868

p= 0,046 0,021 0,382 0,063
Dogum Sonrasi

Bebegi Emzirme Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Durumu

Evet 327 57,584+19,472 23,21146,086 14,948+9,081 19,425+8,000
Hayir 18 63,000£17,530 24,556+5,437 16,389+9,635 22,056+6,584
t= -1,154 -0,917 -0,653 -1,369

p= 0,249 0,360 0,514 0,172
Dogum Sonrasi

Bebegi Emzirme Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Siiresi

Halen Emziriyorum 253 57,281+19,738 23,138+5,978 15,020+9,186 19,1234+8,117
1-6 Ay 53 58,623+17,933 23,4154+6,491 14,302+8,850 20,906+6,884
6-18 Ay 21 58,619+20,740 23,571+6,607 15,714+8,701 19,33349,096
F= 0,135 0,084 0,216 1,091

p= 0,874 0,919 0,806 0,337

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD, Ort=Ortalama SS=Standart
Sapma p=Anlamlilik n=Kisi Sayis1
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BOLUM V
5. TARTISMA
5.1. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi Toplam Puan
Ortalamalarmma Yonelik Tartisma
COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarin postpartum depresyon ile
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi calismada;
kadinlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasinin
10,322+6,862 oldugu bulunmustur. Olgegin kesme puan1 12/13’diir ve bu deger kesme
puanindan diisiik oldugundan bu c¢aligmadaki kadinlarin postpartum depresyon
diizeyinin diisik oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica bu calismadaki kadinlarin
%39,4’{iniin EDSDO puam1 12 ve iizeri geldiginden PPD agisindan riskli grupta yer
almaktadirlar.
Pandemi oncesi Hatay’da yapilan bir ¢calismada, 177 anneden %34,5’1 postpartum
depresyon agisindan riskli bulunmustur (Tambag ve ark., 2018). Yine pandemi oncesi
donemde Tiirkiye’deki bir ¢alismada 328 anneden %29,9’u PPD agisindan riskli
bulunmustur (Yilmaz Bingdl & Tel, 2007). Baska bir calismada ise yukaridaki
sonuglardan farkli olarak lohusaliginin altinci haftasindaki kadinlarin postpartum
depresyon diizeyi %3,9 olarak bulunmustur (Yoriik, A¢ikgdz, Tiirkmen & Karlidere,
2020). Bu farklilik, veri toplama siiresi ile ilgili olabilir. Bu siirede anneler postpartum
altinci haftalarinda olduklarindan dolay1 kendilerine destek olacak yakinlart heniiz
onlarla olabilir, i hayatina baslamamis olabilirler, duygularinin yeterince farkinda
olmayabilirler.
COVID-19 pandemisinde ise 2020-2021 tarihleri arasinda yapilan arastirmalar
derleyen bir calismaya gore, postpartum depresyon prevelansi %6,4 ile %56,9 arasinda

degismektedir (Low, Bono & Azmi, 2022).COVID-19 pandemisi sirasinda bes tilkede
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(Brezilya, Giiney Kore, Tayvan, Tayland ve Birlesik Krallik) birden yapilan kapsamli
bir ¢aligmada, kadinlarm %29,3’{iniin EDSDO puami 13’iin iizerinde gelerek
postpartum depresyon acgisindan riskli bulunmustur (Coca, Chien, Young Lee, de
Prima Souza, Hong & Changi 2023). Bu sonugtan farkli olarak yine pandemi
doneminde yapilan, Japonya’daki bir ¢alismaya gore ise postpartum donemdeki
kadinlarin %7,6’sinda postpartum depresyon diizeyi riskli bulunmustur. Bu deger
pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda bulunan degerlere gore diistiktiir (Terada, Kinjo
& Fukuda, 2021). Bu farkliliga, 6rneklem sayisi, arastirmanin yapildigi donem,
lohusalarin kaginct haftada olduklar: gibi faktdrlerine sebep oldugu soylenebilir.
Pandeminin hemen basinda yapilan ve pandemi dncesiyle pandemi sirasinda dogum
yapan kadmlarmn EDSDO puanlarmin karsilastirildign bir c¢alismada pandemi
oncesindeki kadmlarin EDSDO puan ortalamalar1 7, pandemi dénemindeki kadinlarin
ise 6 olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismaya gore PPD riski agisindan her iki grupta
da bir fark saptanmamistir (Tiirkgeldi & Yildiz, 2021). Ote yandan iran’da pandemi
oncesi dénemde lohusalara yapilan EDSDO ile pandemi sirasindaki lohusalara
uygulanan EDSDO puanlar1 karsilastirildiginda, pandemi sirasinda dofum yapan
kadinlarin 8.727 kere postpartum depresyon agisindan riskli oldugu bulunmustur
(Afshari, Tadayon, Abedi & Behestinasab, 2022).

Bahsedilen diger ¢aligmalara gore, bu calismada PPD prevelansinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. PPD prevelansinin bu kadar degisken olmasinin, 6rneklem biiyiikliigi,
kullanilan 6l¢lim araglarinin ¢esitliligi, 6l¢lim araglarinin uygulanis sekli, calismalarin
yapildig1 dogum sonrast donemin farkliliklar gostermesi, iilkelerin pandemi yonetim
stireci, saglik hizmetlerine erisim ve kiiltiirel farkliliklar ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yine de bulunan bu deger, ileride yasanabilecek salginlar, dogal

afetler ve kiiresel kriz durumlarinda gebelik ve lohusa donemlerinde olan kadinlarin
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ruhsal sagliklarina 6ncelik verilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan dikkat
cekicidir.

5.2. Kadimlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam Puan ve
Alt Boyutlar Puan Ortalamalarina Yonelik Tartisma

Calismada kadmlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan
ortalamast 57,867+19,390 olarak bulunmustur. Bu dlgekten alinabilecek en yiiksek
puan 84 olduguna gore bu caligmadaki kadinlarin algiladiklart sosyal destegin orta
diizeyde oldugu sdylenebilmektedir. Benzer bir sekilde pandemi oncesi yapilan bir
calismada, annelerin CBASDO toplam puan ortalamas: 57,36+24,66 olarak
bulunmustur (Tambag ve ark., 2018). Yine pandemi oncesi, 32.-36. Hafta arasindaki
gebeler ve 4.-6. Haftasinda olan postpartum kadinlarda algilanan sosyal destek
diizeyinin karsilastirildig1 bir calismada, postpartum kadinlarin CBASDO toplam puan
ortalamast 66,75+14,06 olarak bulunmustur. Yine ayn1 ¢alismada ayrica aralarinda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kadinlarin gebelik doneminde algiladiklari sosyal
destek lohusalik donemine gore yliksek bir deger almistir (Mermer, Bilge, Yiicel &
Ceber, 2010). Annelerin algiladiklari sosyal destek ile benlik saygis1 arasindaki iliskiyi
arastiran bir baska c¢alismada kadinlarin CBASDO puan ortalamasinin 65,41+11,32
olarak bulunmustur (Aydin, Tedik, Ust Tasgin & Buko, 2019). Yine bir baska
calismada kadmlarin CBASDO toplam puan ortalamas1 60,276+15,721 olarak deger
almistir (Hancioglu & Yazici, 2020).

Pandemi doneminde ise 1 aylik izlemlerine gelen kadinlarda yapilan bir calismada
kadmlarm CBASDO puan ortalamasi 76 olarak bulunmustur. Bahsedilen bu
caligmadaki kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin oldukca yiiksek oldugu

sOylenebilir (Terada, Kinjo & Fukuda, 2021).
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Calismada annelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi aileden algilanan
sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi 23,281+6,054 olarak bulunmustur. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 28 olduguna gore ¢alismadaki kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Literatiirde
bulunan bir ¢alismada, annelerin aileden algilanan sosyal destek alt boyut puan
ortalamasi 22,97+5,59 olarak bu ¢aligmaya benzer bir sonu¢ bulunmustur (Yilmaz
Bingol & Tel, 2007). Bir baska calismada 1 aylik izlemlerine gelen kadinlarin aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi 19,56+7,40 olarak hesaplanmistir
(Ertekin Pinar & Polat, 2019).

Annelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 6zel insandan (komsu, doktor,
akraba vs.) algilanan sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi 15,023+9,102 olarak
bulunmustur. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 28 olduguna gore,
calismadaki kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek diizeyinin orta oldugu
sOylenebilmektedir. Bagka bir ¢alismada ise bu calismadan farkli ve daha yiiksek
olarak 6zel insan algilanan sosyal destek alt boyut puan ortalamasi 23,73+5,29 olarak
bulunmustur (Y1lmaz Bing6l & Tel, 2007).

Annelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi arkadastan algilanan sosyal
destek alt boyutu puani ortalamasi 19,562+,946 olarak bulunmustur. Bu alt boyuttan
aliabilecek en yliksek puan 28 olduguna gore, ¢alismadaki kadinlarin arkadastan
algilanan sosyal destek diizeyi ortanin iistiinde oldugu sdylenebilmektedir. Benzer bir
sekilde baska bir calismada annelerin arkadagtan algilanan sosyal destek alt boyut puan
ortalamasi 18,64+6,78 olarak bulunmustur (Yilmaz Bingdl & Tel, 2007). Yapilan bir
baska c¢alismada kadinlarin arkadastan algilanan sosyal destek alt boyut puan

ortalamasi 17,93+7,83 olarak bulunmustur (Ertekin Piar & Polat, 2019).
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Alt boyutlar incelendiginde ise kadinlarin aileden algilanan sosyal desteginin diger alt
boyutlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore bu calismadaki
kadinlarin 6ncelikli olarak ailesinin sosyal destegine ihtiya¢ duydugu sdylenebilir.
5.3. Kadmlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyutlarinin Regresyon Analizine iliskin
Tartisma

Diisiik sosyal destegin postpartum depresyon icin bir risk faktorii oldugu literatiirde
belirtilmektedir (Terada ve ark., 2021). Bu c¢alismada da kadinlarin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Buna gore,
kadinlarin algiladiklari sosyal destek diizeyi arttikga dogum sonrasi depresyon diizeyi
diismektedir. Literatlirde bu sonucu destekleyen calismalara rastlanmaktadir
(Yildirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011, Terada ve ark., 2021, Akbari,
Rahmatinejad, Shater, Vahedian & Khalajinia, 2020, Yilmaz Bingol & Tel, 2007,
Comert & Bingol, 2021, Cho, Lee, Choi, Cho, Park, Suh, Rhee & Choi, 2022,
Biiyiikkoca, 2001). Bulunan bu degerler de diisiik sosyal destegin PPD igin bir risk
faktorii oldugu bilgisini dogrulamaktadir. Bebek bakiminda, ev islerinde, gilinliik
islerin stirdiiriilmesinde baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyulan postpartum dénemde
bu donemin getirdigi stresle ve yasanilan zorluklarla bas edilebilmesinde sosyal
destegin ¢ok 6nemli ve gerekli oldugu sonucu bu ¢alismalardan ¢ikartilabilir. Bundan
yola ¢ikarak sosyal destegin PPD’ye kars1 koruyucu bir etkisi oldugu séylenebilir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde ise; alt
boyutlar ile EDSDO arasinda yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Buna
gore; aileden algilanan sosyal destek ve 6zel insandan algilanan sosyal destek dogum

sonrast depresyon diizeyini azaltmaktadir. Arkadastan algilanan sosyal destek ise
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dogum sonrast depresyon diizeyini etkilememektedir. Buradan yola ¢ikarak annelerin
pandemi sirasinda en ¢ok ailelerinden destek aldigi, onlarin destegine ihtiya¢ duydugu
sOylenebilir. Pandemi oncesi yapilan bir ¢alismada kadinlarin postpartum depresyon
diizeyleri ile CBASDO aileden, arkadastan ve zel bir insandan algilanan sosyal destek
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore kadinlarin
aileden, arkadastan ve 6zel bir insandan algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a depresyon
diizeyleri azalmaktadir (Biiyiikkoca, 2001). Pandemi doneminde yapilan bir ¢aligmaya
gore ise arkadastan ve Ozel bir insandan algilanan sosyal destek ile postpartum
depresyon arasinda anlamli bir farklilik varken, aileden algilanan sosyal destek ile

yoktur (Terada ve ark., 2021).

5.4. Kadinlarin Sosyodemografik, COVID-19 Ge¢irme ve Sosyal Destek
Ozelliklerine Gore Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Tartisma

Calismada kadinlarm EDSDO toplam puanlar yaslarina, egitim durumlarina, herhangi
bir iste galistyor olma durumlarina, evlilik siirelerine, eslerinin yasina, ekonomik
durumlarina, es ve ¢ocuklar1 disinda biriyle yasiyor olma durumlarina, tanimlanms bir
hastalik sahip olma ve diizenli ila¢ kullaniyor olma durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

Literatlirde bu tez calismasindaki gibi yas ile postpartum depresyon diizeyi arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 ¢alismalara rastlanmaktadir (Y1ldirim, Hacthasanoglu
& Karakurt, 2011, Citu, Gorun, Motoc, Sas, Burlea, Citu ve ark., 2022, Karahan,
Gengalp, Bing6l, Aydin & Benli, 2017, Giilnar, Sunay & Caylan, 2010, Tambag ve
ark., 2019, Yilmaz Bing6l, 2005). Pandemi déneminde yapilan bazi ¢alismalarda ise
annelerin yasiyla postpartum depresyon arasinda anlamli bir farklilhik bulunmustur

(Coca ve ark., 023, Tsuno ve ark., 2022). Bahsedilen bu ¢aligmalara gore annenin yasi
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diistiikge postpartum depresyon goriilme riski artmaktadir. Annenin yasinin kii¢iik
olmasi, annelerin bebegin sorumlulugunu yeterince alamamasina, annelik roliinii
kazanamamasina yol acabilir. Bundan dolay1r da anneler bebekleriyle yeterince
ilgilenemiyormus hissine kapilarak depresyon gelistirme agisindan riskli oldugu
diisiiniilebilir. Yapilan ¢aligmalar yas ile postpartum depresyon arasindaki iliskiye dair
kesin sonuglar veremediginden dolayr kesin bir ¢ikarim yapmak miimkiin
olmamaktadir.

Egitim durumuna bakildiginda ise egitim diizeyi arttikca postpartum depresyon
diizeyinin diistiigii fakat aradaki farkin anlamsiz oldugu bir ¢alisma bulunmaktadir
(Y1ldirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011). Bu bulguyla benzer bir sekilde pandemi
sirasinda yapilan bir ¢alismada da egitim diizeyiyle postpartum depresyon arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (Citu ve ark., 2022; Liang ve ark., 2020). Ote
yandan egitim durumu ile postpartum depresyon diizeyi arasinda anlaml farkliligin
oldugu pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda yapilan farkli ¢aligmalar da mevcuttur
(Y1lmaz Bingdl & Tel, 2007, Inands, Elgi, Oztiirk, Egri, Polat & Sahin, 2002, Coca ve
ark., 2023; Tsuno ve ark., 2002). Arastirma sonuglari ¢eliskili sonuglar vermis olsa da
egitim diizeyi arttikca postpartum depresyon diizeyinin diisme egiliminde oldugu
¢ikarimi yapilabilir. Bu farkliligin nedeni olarak ise, kadinlarin egitim seviyesi arttik¢a,
sosyal gevrelerinin genislemesi, bu sosyal ¢cevreden destek alabilmesi, kendi duygu ve
diisiincelerini daha kolaylikla ifade alabilmesi ve bir sorun yasadiginda destek
alabilecegi yollara bagvurabilmesi olarak sdylenebilir.

Bu calismada kadinlarin c¢alisma durumunun postpartum depresyon riskini
etkilemedigi bulunmustur. Literatiirde bu bulguyu destekleyecek calismalar mevcut
(Yildirim, Hacihasanoglu & Karakurt, 2011, Liang ve ark., 2020, Karahan ve ark.,

2017, Tambag ve ark., 2019) olmakla birlikte bu sonugtan farkl olarak ev hanimi olan
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kadinlarin EDSDO puanlari daha yiiksek bulunan ¢aligmalar da vardir (Y1lmaz Bingdl
& Tel, 2007, Tiirk¢apar, Kadioglu, Aslan, Tung, Zayifoglu & Mollamahmutoglu,
2015). Ote yandan pandemi sirasinda yapilan ¢alismalarda tam zamanli galisan
kadinlarin postpartum depresyon agisindan riskli oldugu saptanmistir (Coca ve ark.,
2023, Citu ve ark., 2022). Pandemi sirasinda ise gidip gelirken, toplu tasimada veya is
yerinde viriise maruz kalinacaginin, bu viriisiin ¢ocuga, ese ve diger aile iiyelerine
bulasacagi, viriisiin 6liimciil olabilecegi ve yasam Kkalitelerinin etkilenecegine dair
duyulan korku ve kaygilarin depresyona yol agtigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada kadinlarin esinin egitim durumu postpartum depresyon iizerinde etki
etmezken literatiirde eslerinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin postpartum
depresyon riski yiliksek bulunmus farkli bir c¢alisma mevcuttur (Yildirim,
Hacihasanoglu & Karakurt, 2011).

Calismada ekonomik durum, kadinlarin postpartum depresyon diizeyini etkilemiyor
olsa da ekonomik durumun kotii olmasi postpartum depresyon agisindan bir risk
faktoriidiir ve literatiirde ekonomik durumu koétii olan kadinlarin postpartum depresyon
riski yiiksek bulunmustur (Yildirim, Hacthasanoglu & Karakurt, 2011, Inandi ve ark.,
2002). Ekonomik durumu koti veya yetersiz olan kadinlar, bebeklerinin ve
kendilerinin gelecegi i¢in endise duyabilirler. Bu durumun da postpartum depresyon
gelisimi acisindan yatkinlik yaratabilecegi sdylenebilir.

Calismada kadinlarin es ve cocuklart disinda birileriyle yasama durumlar ile
postpartum depresyon arasindaki iligki anlamsiz olarak bulunmustur. Bu bulguyla
benzer bir sonu¢ Yilmaz Bingdl’lin (2005) ¢calismasinda da bulunmustur.

Calismada kadmlarin EDSDO toplam puanlari COVID-19 gegirme durumuna ve
gecirme zamanina gore anlamh bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu sonucu

destekleyen c¢alismalar literatiirde mevcut (Ostacoli, Cosma, Bevilacqua, Berchialla,
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Bovetti, Carosso ve ark., 2020; Galletta, Oliveira, Albertini, Benute, Peres ve ark.,
2022) olmakla beraber daha 6nce COVID-19 semptomlarini tasimis kadinlarin EDSDO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ¢alismalar da vardir
(Gupta, Agarwal & Agrawal, 2021, Spinola, Liotti, Speranza & Tambelli, 2020).
Hastaligin progronuzunun tam olarak bilinememesi, bu hastaligin 6liimciil olabilecegi
ve viriise maruz kalindiginda baskalarina da bulastirip bagkalarinin sagligini tehlikeye
atacak olma endisesi, bu viriisiin ileriye doniik etkilerinin ve pandeminin ne zaman sona
ereceginin bilinmiyor olmas1 depresyona yatkinlig1 arttirmis olabilir.

Calismada kadinlarin EDSDO toplam puanlari diisiik ve/veya kiirtaj dykiisiine gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir. Tiirkiye’de yapilan kapsamli bir ¢aligsmada ise
diisiik varligi, PPD agisindan bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Inand1 ve ark.,
2002). Bu ¢alismada 6li dogum 6ykiisii olan kadinlarin PPD riski anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmasina karsin baska bir ¢alismada aralarinda anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen 6lii dogum &ykiisii olan kadinlarm EDSDO puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur (Giilnar, Sunay & Caylan, 2010).

Calismada kadinlarin EDSDO toplam puanlar1 bebegin saglikli bir sekilde diinyaya
gelmesine ve bebekte saglik problemi varligima gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Bu aragtirmanin aksine, pandemi Oncesi donemde, saglikli bir
bebegi olan anneler ile bebeginde saglik problemi olan annelerin karsilastirildigt bir
caligmada bu iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmus ve bebeginde saglik
problemi olan annelerin EDSDO puanlari daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tiirkoglu,
Yal¢inoz Baysal & Kiiciikoglu, 2014). Benzer bir sekilde bebegi yenidogan yogun
bakim {initesinde yatmakta olan annelerle yapilan bir ¢alismada annelerin EDSDO puan
ortalamasi 14,32+6,91 olarak bulunmus ve kadinlarin %61,82°1 depresyon agisindan

riskli olarak degerlendirilmistir (Kiigiikoglu, Celebioglu & Coskun, 2014). Bebegin
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sagligi ile ilgili endise duymak, hastaligin ne kadar siirecegine ve nasil ilerleyecegine
dair bilgi yetersizligine bagli olarak annelerin postpartum depresyon yasama riski
artmis olabilir.

Bu ¢alismada kadinlarin EDSDO toplam puanlari son dogumun sekline gére anlaml
bir farklilik gostermemektedir. Benzer bir sekilde yurtdisinda pandemide yapilan
caligmalarda da dogumun sekliyle postpartum depresyon arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir (Liang ve ark., 2020, Chaudhary, Puri, Kukreti, Chhapola, Kanwar,
Tumpati, Jakhar & Singh, 2021). Karsit olarak annenin dogum sekliyle postpartum
depresyon gelisimi arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen sezaryen dogum
yapanlarda PPD riskinin daha yiiksek bulundugu ¢alismalar da vardir (Giilnar, Sunay
& Caylan, 2010, Hergiliner, Cicek, Annagur, Hergliner & Ors, 2014). Anlamli bir
farklilik olmasa da sezaryen dogum yapan kadinlarda postpartum depresyonun daha
¢ok goriiliiyor olmasi, sezaryen sonrasi taburculugun ve iyilesmenin normal doguma
gore daha uzun olmasi, sezaryen kesisine bagli olarak agri, hareket kisitliligi ve
bagskalarinin yardimina ihtiya¢ duymak gibi sebeplere bagli olabilir.

Caligmada gebelik durumu planli olanlarin postpartum depresyon diizeyi, planh
olmayanlara goére diisiik bulunmustur. Literatiirde bu sonucu destekleyen birgok
caligmaya rastlanmistir (Tambag ve ark., 2018, Karahan ve ark., 2017, Tiirk¢apar,
Kadioglu, Aslan, Tung, Zayifoglu & Mollamahmutoglu, 2015). Bu sonuglar ayrica
postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda sayilan “planlanmamis gebelik”
faktoriini de dogrulamaktadir. Kadinlarin kendilerini anne olmaya hazir
hissetmemelerine ragmen anne olmanin sorumluluk ve gerekliliklerini yerine
getirmeye calismalar1 depresyona yatkinligr arttirdigi sdylenebilir.

Calismada kadmlarin EDSDO toplam puanlart gebelikte saglik sorunu yasama

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Pandemi sirasinda
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yapilan bir ¢aligmada gebelikte veya postpartum donemde saglik problemi yasayan
kadinlar ile PPD semptomlari goriilme arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Coco ve
ark., 2023).

Caligmada gebeligi sirasinda aile/arkadas/es destegi alanlarin postpartum depresyon
diizeyi, herhangi bir destek almayanlara gore diisiik bulunmustur. Benzer bir sonug
Hatay’da yapilan bir ¢alismada da bulunmustur (Tambag ve ark., 2018). Pandemi
doneminde yapilan bir ¢calismada diisiik sosyal destek diizeyi PPD gelisimi acisindan
anlamli bulunmustur (Liang ve ark., 2020). Yeni dogum yapmis anneler bebegin
bakimiyla ilgilenmeye, annelik rollerini 6grenmeye ve onlar1 yerine getirmeye, kendi
kisisel ihtiyaglarin1 da gerceklestirmeye calistigl bir donemde yakinlarindan gelecek
destege ihtiyac duyabilirler. Bu destek gelmediginde ise kendilerini eksik ve yetersiz
hissedebilirler ve bu durumun depresyona yatkinlig attirdig1 s6ylenebilir.

Calismada, annelerin EDSDO puanlani ile emzirme durumlar ve siirelerine gore
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismaya benzer sekilde postpartum depresyon ile
emzirme arasinda anlamli bir farklihgin olmadig1 ¢alismalar mevcuttur (Ozkan, Ust,
Gilindogdu, Capik, Agapmar & Sahin, 2014, Tirkcapar, Kadioglu, Aslan, Tung,
Zayifoglu & Mollamahmutoglu, 2015). Buna karsit olarak, literatiirdeki bir calismada
bu degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu, uzun siire emziren annelerin
postpartum depresyon oranmnimn diisiik oldugu bulunmustur (Ayhan Baser, 2018).
Bahsedilen ¢alismaya gére emzirmenin postpartum depresyona karsi koruyucu oldugu

sOylenebilir.
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5.5. Kadinlarin Sosyodemografik, COVID-19 Ge¢irme ve Sosyal Destek
Ozelliklerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Karsilastirilmasina Yonelik Tartisma

Calismada kadinlarin CBASDO ve alt boyutlari toplam puanlari yasa, evlilik siirelerine,
eslerinin yasina, hekim tarafindan tanimlanmis hastalik varligina goére anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

Literatiirde bu calismadaki bulguyla benzer sekilde kadinin yasiyla algilanan sosyal
destek arasinda anlamsiz bir farkin oldugu baska bir ¢alisma da bulunmaktadir (Yilmaz
Bingo6l, 2005).

Annelerin  egitim durumlariyla CBASDO ve alt boyutlar1 toplam puanlar
incelendiginde; CBASDO toplam puam ve aileden algilanan sosyal destek alt boyut
puani egitim durumuna gore anlaml bir farklilik gdstermemektedir. Ozel insandan
algilanan sosyal destek alt boyutu puan1 ve arkadastan algilanan sosyal destek alt boyut
puanlar1 ise anlamli bir farklilik gostermektedir. Buna gore {iniversite mezunu olan
kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek alt boyut diizeyi ortaokul mezununa
gore yiiksektir. Yine liniversite mezunlarinin arkadastan algilanan sosyal destek alt
boyut diizeyi ilkokul mezunlaria gore yiiksektir. Pandemi 6ncesi donemde yapilan bir
caligmada kadinlarin egitim durumlariyla algilanan sosyal destek puani arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu farkin lise ve yliksekokul egitimli annelerden
kaynaklandigi saptanmistir (Yilmaz Bing6l & Tel, 2007). Pandemi déneminde yapilan
bir caligmaya gére ise kadimlarin egitim durumlartyla CBASDO arasinda anlaml bir
farklilik bulunmaktadir (Kaplan & Cagli, 2022). Yine pandemi doneminde yapilan bir
caligmada, kadimlarin egitim durumlarina gére CBASDO puanlari, aileden, &zel bir
insandan ve arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutlar1 puanlar1 arasinda anlaml

bir farklihk bulunmaktadir. Buna gére egitimi iiniversite olan kadinlarm CBASDO
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puanlari, aileden, 6zel bir insandan ve arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutlar1
puanlar1 egitimi ilkdgretim ve lise olanlara gore yiiksek bulunmustur (Akkus, 2022).
Bir iste ¢alisan kadinlarin algiladiklar sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal
destek alt boyutu ve arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu diizeyleri
caligmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, pandemi Oncesinde ve
pandemi sirasinda yapilan ¢alismalarda calisan kadinlarin algiladiklar sosyal destek
diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Hancioglu & Yazici, 2020,
Kaplan & Cagli, 2022). Pandemi dénemindeki bir baska ¢alismada calisan kadinlarin
CBASDO puanlar, aile ve 6zel insan agilanan sosyal destek alt boyut puanlar
calismayan kadilara gore yiiksek bulunmustur (Akkus, 2022). Iste ¢alisan kadimlarin
sosyal bir ortamda bulundugu, bu sosyal ortamda baska kisilerle etkilesim kurdugu,
vakit gecirdigi, bu ortamla beraber kendini iyi ve sevilen biri olarak hissettigi g6z oniine
alinirsa algiladiklari sosyal destegin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Kadmlarin ekonomik durumu incelendiginde; ekonomik durum diizeyi yiikseldikge,
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi genel puanlar1 ve alt boyut puanlar1 da anlamli bir
diizeyde artmaktadir. Bu sonucu destekleyen benzer bir bulguya literatiirde
rastlanmaktadir; pandemi doneminde yapilan bir calismaya gore, diisiik gelire sahip
olan ve saglik giivencesi olmayanlarin algiladiklar1 sosyal destek diisiik bulunmustur
(Kaplan & Cagli, 2022).

Calismada kadinlarin CBASDO ve alt boyutlari toplam puanlari kiirtaj dykiisiine, son
dogumun sekline, bebegin saglikli bir sekilde diinyaya gelmesine, dogum sonrasi
bebegi emzirme durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Vajinal dogum
yapan kadinlar ile sezaryen dogum yapan kadmlarin CBASDO puanlarinin
karsilastirildig: bir caligmada, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin algiladiklar sosyal

destek diizeyi diisiikken, vajinal dogum yapan kadinlarla arasinda anlamli bir farklilik
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bulunamamistir (Hergiiner ve ark., 2014).

Calismada gebeligi planl olan kadmlarin CBASDO toplam puanlari gebeligi planlh
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu galismay1 destekler sekilde pandemi 6ncesi
yapilan bir ¢aligmada da ayni sonu¢ bulunmustur (Yilmaz Bingdl & Tel, 2007).
Pandemi déneminde yapilan bir calismada ise gebeligi planli olan kadinlarin CBASDO
0zel insan algilanan sosyal destek alt boyut puanlar1 planli olmayanlara gére anlaml
diizeyde yliksek bulunmustur (Akkus, 2022).

Literatiirde bebeginde saghik problemi olan kadinlarla CBASDO toplam puanlar
arasinda anlaml bir farklilik olan bir ¢alisma mevcuttur. Yine destekleyici bir kiginin

varlig1 da ayni ¢alismada anlamli bir farklilik olarak bulunmustur (Hancioglu & Yazici,

2020).
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BOLUM VI
6. SONUC
Bu calismada COVID-19 pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarda postpartum
depresyon diizeyleri ile algiladiklari sosyal destek arasindaki iligskiyi incelemek
amactyla Nisan 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir ve asagidaki sonuglar
elde edilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin  yas ortalamast  30,050+4,796 (Min=19;
Maks=45)’dir. Kadinlarin %65,2’sinin (n=225) COVID-19 hastaligin1 gegirdigini,
bu hastalig1 gegirenlerin %37,8’1 (n=86) gebelikte gegirdigi, %817 sinin (N=282)
gebeliginin planli oldugu, %58,8’inin (N=203) son dogum tiirlerinin sezaryen
oldugu, %95,4’tiniin (N=329) bebeginin saglikli bir sekilde diinyaya geldigi,
%80,6’smin (n=278) gebelik sirasinda aile, arkadas, es destegi aldigi, %18,3 {iniin
(n=63) bebek bakiminda destek aldiklar1 kimsenin olmadigi, %31,3’iniin (n=108)
bebek bakiminda annelerinden destek aldigi, %94,8’inin (N=327) bebegini
emzirdigi bulundu.
Calismada kadinlarin puan ortalamalarina gore postpartum depresyon diizeyleri
diistik bulundu.
Calismada, kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin orta diizeyde oldugu bulundu.
Alt boyutlarda ise ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegin diger alt boyutlara gore
daha yiiksek oldugu bulundu.
Calismada algilanan sosyal destegin postpartum depresyon tiizerinde bir etkisi
oldugu bulundu. Buna gore; algilanan sosyal destek diizeyi arttikga dogum sonrasi

depresyon diizeyi azalmaktadir.
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VI.

Esiyle iligkisi ¢ok iyi olanlarin, gegmis 6lii dogum Oykiisii olmayanlarin, gebeligi
planli olanlarin ve gebeligi sirasinda aile/arkadas/es destegi alanlarin postpartum
depresyon diizeyleri anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Herhangi bir iste calisanlarin, esiyle arasindaki iliskisi iyi olanlarin, ekonomik
durumu 1iyi olanlarmn, es ve cocuklar1 disinda birileriyle yagsamayanlarin, gegmis
diisiik ve olii dogum Oykiisii olmayanlarin, gebeligi planli olanlarin, gebelik
sirasinda saglik sorunu yasamayanlarin ve gebelik sirasinda aile/arkadag/es destegi

alanlarin algiladiklar sosyal destek anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.
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BOLUM VII

7. ONERILER
Bu ¢alismanin sonuglarina gore;

e COVID-19 pandemisinin gebeler ve lohusalar {izerinde biraktigi ruhsal
etkilerin belirlenmesi ve ileride yasanabilecek salgin, dogal afet veya kiiresel
kriz durumlarinda riskli gruplarin ve risk faktorlerinin tespit edilerek bu risk
faktorlerine yonelik gerekli Onlemlerin alinmasi amaciyla retrospektif
caligmalarin yapilmasi,

e Sosyal destek ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi ve bu iligkiyi
etkileyebilecek olan faktorleri inceleyen daha kapsamli calismalarin yapilmast,

e Hemysirelik siireglerinde, postpartum depresyonun 6nlenmesi ve sosyal destek
durumlarinin gelistirilmesine iligkin konularin ele alinmasi,

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda lohusa izlemlerinde annelerin
postpartum depresyon agisindan siklikla gézlenmesi ve gerekirse Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi gibi tarama testlerinin kullanilmas,
postpartum depresyon ag¢isindan riskli bulunan kadinlarin, ruh sagligi alaninda
calisan uzmanlara yonlendirilmesi,

e Anne adaylarina gebe okullarinda postpartum depresyon konusunda egitim
verilmesi,

e Saglik kurumlarinda aile planlamasi hizmetleri kapsaminda, heniiz gebelik
planlamayan bireylerin gebelikten korunma yontemleri hakkinda danigmanlik
almalarinin saglanmasi ve planl gebelik sahibi olmanin 6éneminin anlatilmasi,

e Annelerin gebelik ve dogum sonrasi donemde sosyal destek sistemlerinin

gelistirilmesi ve desteklenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1

COVIiD-19 PANDEMISi SIRASINDA DOGUM YAPAN KADINLARDA
POSTPARTUM DEPRESYON iLE ALGILANAN SOSYAL DESTEK
DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu form ile “Covid-19 Pandemisi Sirasinda Dogum Yapan Kadinlarda Postpartum
Depresyon ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
baslikli bilimsel ¢caligma amaciyla veri toplanmaktadir.

Sorular1 igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in
olduk¢a oOnemlidir. Calismaya katilip katilmama tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir ve bu sizin kararinizdir. Calismadan elde edilen veriler sadece
arastirmacida sakli kalacak ve bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir. Sorularin
tiimiini yanitlamanizi rica ederim.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

KiSISEL BiLGi FORMU

1. Yasmiz? ....................
2. Egitim durumunuz?

a) Ilkokul b) Ortaokul  c) Lise d) Universite  e) Lisansiistii
3. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
4. Evlilik siireniz nedir?

a)1-3 yil b) 3-5 y1l €)5-10 y1l d) 10 yildan fazla

5. Esinizin yasi nedir? ........
6. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul  c) Lise d) Universite ) Lisansiistii
7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Cok iyi b) Iyi ¢) Orta d) Kotii e) Cok kotii
8. Esinizle olan iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Cok iyi b) lyi ¢) Kismen iyi d) Koti e) Cok kotii
9. Evinizde esiniz ve ¢ocuklariniz disinda biri/birileriyle yasiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
10. Hekim tarafindan tanilanmis bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir
11. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi1?

a) Evet b) Hayir
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

COVID-19 hastalig1 ge¢irdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise ne zaman gegirdiniz?

a) Gebelikten dnce  b) Gebelikte c) Gebelikten sonra

Toplam gebelik, diisiik, kiirtaj, 6lii dogum, yasayan ¢ocuk saymiz nedir?
Gebelik:..... Diisiik:..... Kiirtaj:...... Oli Dogum:...... Yasayan

Son gebeliginiz isteyerek/planli m1 gerceklesti?

a) Evet b) Hayir

Son dogumunuz sekli nedir?

a) Normal dogum b) Sezaryen

Bebeginiz saglikli bir sekilde mi diinyaya geldi?

a) Evet b) Hayir

Bebeginizde su anda herhangi bir saglik problemi mevcut mu?
a) Hayir b) Evet

cocuk

Gebeliginiz sirasinda herhangi bir saglik sorunu (Ornegin: gestasyonel diyabet,

gestasyonel hipertansiyon) yasadiniz m1?

a) Hayir b)Evet
Gebeliginiz sirasinda aile/arkadas/es destegi aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

Dogum sonras1 bebegin bakiminda size yardime1 olan biri var m1?
a) Yok b) Esim ¢) Annem d) Esimin annesi e) Akrabam

Diger............
Dogum sonrasi bebeginizi emzirdiniz mi? Emzirdiyseniz ne kadar
emzirdiniz? a)Hayir b) Evet:.......

90

siire



Ek-2

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil
son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
DArtik pek o kadar degil
UArtik kesinlikle o kadar degil
OArtik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

[JHer zaman oldugu kadar

[JHer zamankinden biraz daha az
[JHer zamankinden kesinlikle daha az
[lHemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[/Evet, cogu zaman
JEvet, bazen
[1Cok sik degil
[JHay1r, higbir zaman

Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi stkintili ya da endigeli hissediyorum.
[THayir, hi¢bir zaman
[ICok seyrek
[1Evet, bazen
[JEvet, cogu zaman

Son 7 glindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[/Evet, cogu zaman
[1Evet, bazen
[Hayir,cok sik degil
[Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 glindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[JEvet, ¢cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
[JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[Hayir, ¢ogu zaman oldukg¢a iyi basa ¢ikabiliyorum
[JHay1r, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

91



Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, cogu zaman
[IEvet, bazen
[0Cok sik degil
[Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir
8) Kendimi tiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, cogu zaman
[IEvet, oldukca sik
[0Cok sik degil
[Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[/Evet, cogu zaman
[Evet, olduke¢a sik
[0Cok seyrek
[Hayir, asla

Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diigtincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukea sik
[IBazen
[JHemen hemen hig
UAsla
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Ek-3

ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gozden Gecirilmis Formu
k Boyutlu Algil Sosyal Destek Ol¢egi’nin Gozden G Imis F

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalnmiz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sdzlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimc1 olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

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

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, g¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Ek-7

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dogum Yapan Kadinlarda Postpartum Depresyon ile

Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi arastirmasi Istanbul

Medeniyet Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsirleigi Yiiksek Lisans

Programinda yiiksek lisans yapmakta olan hemgsire Hazal Hatice Sevindik tarafindan

yvapilmaktadr. Bu arastirma pandemi sirasinda dogum yapan kadinlarda postpartum

depresyon ile algiladiklar: ¢oklu sosyal destek diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaciyla planlanmstir. Arastirma raporunda anketlerle ilgili genel sonuglar verilecek olup

kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.

1.

Asagida imzast olan ben “COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dogum Yapan Kadinlarda
Postpartum Depresyon ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki lliskinin
Incelenmesi” isimli ¢calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Bu c¢alismayi yiiriiten Hazal Hatice Sevindik, c¢alismanin yapisi, amacit ve muhtemel
siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi hakkinda
ayrintili s6zlii ve yazili bilgi verdi.

Aragtirmaciya g¢alisma ile ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana
verilen bilgiyi anladim.

Asagida imzasi olan ben “COVID-19 Pandemisi Sirasinda Dogum Yapan Kadinlarda
Postpartum Depresyon ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi” isimli calismay: yiiriiten arastirmaciya bilgilerin ayrintilarim agiklamama ve
benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum.

Calisma boyunca tim kurallara uyacagima, arastirmaci ile tam bir uyum iginde
calisacagima ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi kabul
ediyorum.

Bu calisma sonuglarmin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayin, rapor ve benzeri
bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum.

Bu ¢aligsmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Katihmcinmin Adi ve Soyadi, Tarih, imza
Arastirmacimin Adi1 ve Soyadi, Tarih, imza

Hazal Hatice Sevindik
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