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OZET

Lohusalarda Algilanan Sosyal Destegin, Anksiyete, Depresyon ve Evlilik Uyumuna
Etkisi

Amagc: Bu arastirmada, lohusalarda algilanan sosyal destegin anksiyete, depresyon ve evlilik
uyumuna etkisini tespit etmek amaglanmustir.
Materyal ve Method: Bu arastirma, iliski arayan tanimlayici arastirma modeli olarak
yapilmustir. Arastirma, 02.01.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda, Havza Devlet Hastanesi’nde,
kadin dogum poliklinige kontrol i¢in gelen ¢alismaya katilmada goniillii, herhangi bir ruhsal
sorunu olmayan 203 kadin aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur. Arastirmanin verileri,
Kisisel Bilgi Formu, (ASDO)Algilanan Sosyal Destek Olcegi, (STAI FORM X1-X2)
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi ve (BDO) Beck Depresyon Olgegi, (EUO) Evlilik Uyum
Olgegi, kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical
Package for Social Science) 25.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan lohusalarin %39,4 {inlin 24-29 yas araliginda oldugu, %34 {inlin
ilkokul mezunu oldugu, %75,4 iiniin calismadig1, lohusalarin eslerinin %33,5’inin lise mezunu
ve %88,2’sinin ¢alistig1, %80,8’inin ilk evlilik yasinin 19 yas ve iizeri oldugu, %97’ sinin bir
kez evlilik yaptigi, %55,7’sinin 3 yildan fazla siiredir evli oldugu, %61,6’sinin gelirinin
giderine esit oldugu tespit edilmistir. Ayrica lohusalarin %55,2’sinin esi ile her zaman uyumlu
oldugu ve %45,8’inin esinden destek aldigi sonucuna ulagilmistir. Lohusalarin depresyon
diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyi arasinda pozitif yonde, siirekli kaygi ile sosyal destek arasinda
negatif yonde iliski oldugu bulunmustur. Esi ile uyumlu olan kadinlarin evlilik uyum
diizeylerinin yliksek olugu belirlenmistir.
Sonu¢: Lohusalarin algilanan sosyal destekleri arttikga, evlilik uyum puan ortalamalarmin
arttig1, kaygilarinin azaldig tespit edilmistir. Hi¢ kimseden destek almayan lohusalarin Beck
depresyon puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Lohusa; sosyal destek; evlilik uyumu; anksiyete; depresyon
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ABSTRACT

The Effect of Perceived Social Support on Puerperium on Anxiety, Depression and
Marital Adjustment

Aim: In this study, it was aimed to determine the effect of perceived social support on
puerperium on anxiety, depression and marital adjustment.
Material and Method: This research was conducted as descriptive research model seeking
relationship. The study consisted of 203 women who did not have any mental problems and
volunteered to participate in the gynecology outpatient clinic for control in Havza State Hospital
between 02.01.2019-15.05.2019. Data were collected by using Personal Information Form,
Perceived Social Support Scale (STAI), State-Trait Anxiety Scale (STAI FORM X1-X2) and
Beck Depression Scale (BDI), and Marital Adjustment Scale (ESS). SPSS (Statistical Package
for Social Science) 25.0 package program was used to analyze the data obtained from the study.
Results: 39.4% of the puerperal participants were in the 24-29 age range, 34% were primary
school graduates, 75.4% were unemployed, 33.5% of their husbands were high school graduates
and 88.2% were employed. It was found that 80.8% of them were 19 years of age and over,
97% had married once, 55.7% were married for more than 3 years and 61.6% were equal to
their income. . In addition, it was concluded that 55.2% of the puerperians were always
compatible with their spouses and 45.8% received support from their spouses. It was found that
there was a positive relationship between depression levels and trait anxiety level of the
puerperians and a negative relationship between trait anxiety and social support. It was
determined that the marital adjustment level of the women who were compatible with their
spouse was high.
Conclusion: As the perceived social support of the puerpera increased, the mean scores of
marital adjustment increased and their anxiety decreased. Beck depression scores of the
puerperants who had no support from anyone were found to be higher than the other groups.
Keywords: Marital adjustment, postpartum period, social support

Esra OZDEMIR, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, July-2019
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1. GIRIS

Gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi donem anneligi ifade eden
kavramlardir ve annelik donemi kadinlar iizerinde psikolojik ve sosyal degisikliklere
neden olmaktadir (Giizel ve ark, 2017). Bu donemde bazi kadinlarda ¢eliski, belirsizlik,
ice doniikliik, pasif kisilik, bagimlilik, korku, kayg: gibi psikolojik degisikliklerle ortaya
cikan ruhsal sorunlar goriilebilmektedir. Kaygi 6zellikle dogum ve dogum sonrasi
donemde kadinlar1 olumsuz ydnde etkilemektedir (U.S.T Zehra ve Pasinlioglu T; 2012).

Kadinlarin en fazla destege ihtiya¢c duyduklari donem olan gebelik, dogum ve
erken postpartum donemde anneye destek, annenin siirekli iletisim halinde oldugu esi,
ailesi, arkadasi, i cevresi ya da profesyonel kisiler tarafindan saglanmaktadir. Bazi
calismalarda da tespit edildigi gibi ailelerince desteklenen gebelerin ¢ok daha konforlu
bir dogum oOncesi ve dogum sonrasi donem yasadiklar1 belirlenmistir (Hopkins ve
Campbell, 2008; Sahin ve Soypak, 2010). Bireye yakin gevresi tarafindan saglanan her
tiirli maddi ve manevi destek olarak tanimlanan sosyal destek (Bingol ve Tel, 2007),
postpartum donemdeki anneye yakin c¢evresinin bebek bakiminda verdigi destegi, ev
islerinde paylasimi ve duygusal destegi de kapsamaktadir (Meyer ve ark., 2001).

Dogum oncesi ve sonrasi sosyal destek alan kadinlarin sagliklari, bebek saglig
ve aile igi iliskiler agisindan daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Yapilan caligmalar ile
sosyal destegin dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde annelik roliine adaptasyon
stirecine olumlu katkida bulundugu, lohusalarin bebegine olan duyarliligini artirdig1 ve
yakinlari ile iliskilerini kolaylastirdigi belirlenmistir (Sahin ve Soypak 2010; Mermer,
Bilge, Yiicel ve Ceber 2010). Bireylerin birbirlerine iliskin memnuniyetlerinin evlilik
uyumuna etki ettigi belirtilmektedir (Akar, 2005). Ayrica yapilan aragtirmalar, cinsiyet,
cocuk sahibi olma durumu, evlilik yasi, evlilik bi¢imi, evlilik siiresi, yas, tanisma stiresi
gibi faktorler evlilik uyumunu etkiledigini ve sosyal destegin de evlilik uyumunda 6nemli
bir yere sahip oldugunu gostermektedir (Celik, 2006; Ozbey, 2012).

Sosyal destek dogum oncesi ve dogum sonrast donemdeki kadinin annelik
roliine ge¢is siirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarlili§ini artirmakta ve
yakinlari ile iligkilerine destek olmaktadir. Sosyal destek eksikligi ise gebelikten annelige
siirecince olumsuz etkiye sahiptir. Kadinin sosyal ¢evresinden aldigi destegi sayesinde,
dogum oncesi donemi daha verimli gecirdigi ve annelik roline daha ¢abuk uyum

sagladig belirtilmistir. Anne, bebek ve dolayli olarak aile sagliginin siirdiiriilebilmesi i¢in



gebelik ve oOzellikle dogum sonrast donemde sosyal destegin verilmesi gereklidir.
Hemgireler lohusanin sosyal destek sistemlerini gelistirmede major rol oynayan kisilerdir.
Ozellikle de gebelik gibi énemli fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandig1 bir
donemde lohusanin var olan sosyal destek sistemlerini tanimlama ve farkindalik
saglamada yardimci olmalar1 gerekmektedir (Sen ve Sirin, 2013).

Postpartum donemde lohusalar depresyon, anksiyete, stres gibi duygusal
problemler yasamakta ve bu problemler anne bebek etkilesimini, ¢ocuk gelisimini ve
evlilik iliskisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dogum sonrasi yasanan duygusal
sorunlarin azaltilmasinda es, aile, arkadaslar ve saglik profesyonellerinden algilanan
yeterli sosyal destek biiyiik 6nem tasimaktadir (Giileg ve ark., 2014).

Bu aragtirmada, lohusalarda algilanan sosyal destegin anksiyete, depresyon ve
evlilik uyumuna etkisini tespit etmek amaglanmistir. Lohusa kadinlarin gebelik ve dogum
sonrast donemde sosyal destek almalari anne ve bebek sagligi ve olumlu aile i¢i iliskileri
acisindan onemli oldugu disiiniilmektedir. Bu kapsamda caligmanin sonuglarinin

arastirmacilar ve uygulayicilar agisindan anlamli oldugu sdylenebilir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Gebelik ve Dogum

Toplumun vazgegilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumu olan aile, insan soyunun
devaminin saglanmasinda evrensel bir sorumluluga sahiptir ve bu sorumlulugunu
dogurganlik isleviyle yerine getirmektedir (Mermer ve ark., 2010). Dogurganlik evresine
ulagsmis her kadinin fizyolojik olarak yasayabilecegi bir olay olan gebelik, sadece kadin
tarafindan yasandig1 diisiiniilse de kadinin etrafindaki bulunan yakin kisilerde de bu
durumdan etkilenmektedir (Taskin, 2012). Gebelik sirasinda anne adayinda gerceklesen
fizyolojik degisimlerin yani sira gebe kadin, esi ve diger aile fertleri baz1 psikolojik ve
sosyal degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglamak bir gereksinim olarak ortaya
cikmaktadir. Ancak uyum problemi yasayan kadinlarda farkli seviyelerde duygusal
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Dogum ve dogum sonrasinda donemde 6zellikle kaygi
kadinlar kotii etkilemekte olup, gebelik donemi kadin ve ailesi i¢in bir problemli siireg

haline gelmektedir (Aksakall1 ve ark., 2012).

2.2.Postpartum Donem

Lohusalar i¢in biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandigi 6 haftalik kriz siireci
postpartum dénem olarak isimlendirilir. Bu donem lohusa ve aile fertlerinin yeni
sorumluluklarina alisabilmeleri i¢in bir ge¢is donemidir (Baser, 2005; Gdélbasi, 2003).
Dogumdan sonraki stres verici ve sikintili durumlarin, postpartum donemde annelik
roliine adaptasyon sorunu ve annelik roliiniin kazanmada zorluk ¢ektigi bu siireg ile
kadinlarda psikiyatrik ruhsal bozukluklar goriilme oraninin daha fazla dogumla beraber
gelistigini ve yiikseldigini belirtilmektedir (Mermer ve ark., 2010). Bu doénemde,
kadinlarin ¢gogunda yasanabilen duygu durum degisimi, hormonal ve kimyasal oldugu

bildirilmektedir (Mermer ve ark., 2010).

2.3.Sosyal Destek

Sosyal destek, kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklari {izerine 6nemli etkiye sahiptir.
Aragtirmalar, yeterli sosyal destek ve es destegi gormeyi bircok fiziksel saglik gostergesi
olarak yorumlamigtir. Uzun ve tatmin edici iliskisi olan insanlarin, kendini sosyal
iligskilerden izole etmis insanlara gére daha uzun ve saglikli bir dmiir siirdiikleri tespit
edilmistir (Berkman ve ark., 2000). Bir baska deyisle, sosyal destek goren kisilerde
psikopatoloji goriilme olasilig1 daha diistiktiir.



2.3.1.Sosyal Destek Sistemleri

Insanlarin hayat sikintilari ile basa ¢ikmada en 6nemli yardimcisi olan sosyal
destek sistemleri, insanlarin yasaminda saglhigi yiikseltmede, saglik problemlerini
Onlemede, stresin etkilerine karst korunma ve stresle bas etme ¢abalarinin

giiclendirilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Okanli ve ark. 2003).

2.3.2.Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, kisinin iligkilerinde doyum sagladigi, kabul edildigini
algilamasi, sevilip sayildigini, gerektiginde ¢evresinden yardim alacagini bilmesidir.
Algilanan sosyal destek kendi karakterinden ve kisilik 6zelliklerinin yani sira degisen
ozelliklerinden etkilenmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda, sosyal destegin varligi
benlik saygisina olumlu katkida bulundugu ve kisinin ruh sagliginda énemli bir role sahip
oldugu belirtilmektedir. Algilanan sosyal destegin dnemli gdstergeleri birisi olan giiven
duydugu, paylasimda bulundugu, yakin kurulan bag sosyal destegi olusturmaktadir
(Ardahan, 2006).

2.3.3.Postpartum Donem ve Sosyal Destek

Dogum oOncesi ve dogum sonrasi donem kadinin yasaminda sosyal destege
gereksinim duyulan en 6nemli donemlerden birisidir (Mermer ve ark. 2010). Gebelik
doneminden ebeveynlige gecis siiresinde eslerinden yeterli destegi alamayan kadinlarin,
depresif semptomlarinin artma olasiligr yiiksektir (Simpson ve ark., 2003). Mermer ve
arkadaslarmin (2010) yaptiklari ¢alismada lohusalarin sosyal destek almalarinin olumlu
aile i¢i iligkileri agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Aile iliskileri arkadaslarinin
varlig1 destegi, akrabalarin destegi ile annelik roliine uyum sagladigi olumlu ydnde
etkilemektedir (Ardahan 2006). Yapilan bir ¢calismada bireylerin ruh sagliginda olusan
olumsuz fiziksel, ruhsal belirtilerin olumsuz yonlerini sosyal destekle aza ¢evirdigi ifade
edilmistir (Okanl1 ve ark., 2003).

“Sosyal destek sistemleri” yasam boyunca kisilere bireylere fayda getiren tiim
kisiler arasi iligkileri kapsamaktadir. Psikoloji bilimi, sosyoloji gibi genis alanlara bilgi
aktaran bilimlerin genel ve iizerinde yapilan konu ¢alismalarinin ¢gogu, sosyal algi, sosyal
destegin Onemi, yasam olaylarina etki eden sosyal konular iizerinde olusturmaktadir
(Soias, 1988). Sosyal destegin herkes i¢in 6nemli oldugu, 6zellikle kadinlarin dogumdan

sonra ailesi, akrabalar1 ve yakin gordiigii arkadaslarinin olmasi, dogumdan sonraki



yasanilan duygu durum degisimleriyle bas etmesine yardimci olabilmektedir. Annenin
algiladig1 sosyal destek bagi, anksiyete durumu, endisesini ve stresini azaltmakta, annelik
roliine adaptasyon saglamakta olup 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Sorias, 1992).

Sorias (1992), yaptig1 bir ¢alismada, sosyoekonomik durumlar gelismis ve 1yi
durumda olan kadinlarin yasamlarinda stresli yagsam olaylarinin az goriildiigii, kadinlarin
algiladig1 sosyal destek kavraminin, ¢ok iyi durumda oldugunu, sosyal eksiklik
yasamadiklarin1 vurgulamistir (Sorias, 1992). Dogumdan sonra annenin basarili saglikl
hosnut bir sekilde anne olmasi, psikolojik, fizyolojik, duygusal etmenlerin, sosyal
destegin olugmasinda, kadinlarin anne olmasini istemelerine ve anne bebek
baglanmalarinin gerceklesmesine motivasyon saglamaktadir (Ertiirk, 2007). Yapilan
birgok arastirmada, anne olan bireylerin, dogum sonrasinda lohusalarda goriilen ruhsal
bozuklarin 6nemli bir biitiinii olusturan sosyal yetersizlik oldugu, eslerin destek
olmamasi, arkadaslar1 arasindaki uyumsuzluk gibi sosyal uyumsuzluklar ve olumsuz
yasam olaylar1 olarak gosterilmistir (Okanli ve ark, 2003; Ege ve ark, 2008). Sosyal
destegi yliksek olan bireylerde var olan sorunlarla daha iyi basa ¢ikabildigi, dogum
sonrasinda bebegiyle, saglikli baglanma gerceklestirdigi, kendi fikirlerini, diisiincelerini,
duygularini ortaya koymada paylasimci oldugu goriilmektedir (Sorias, 1988).

Dogum sonras1 ve dncesinde kadinlarin annelik roliine motivasyon saglamalari,
gebe siiresince ya da dogum sonrasi siireci kapsamaktadir. Yapilan caligmalarin
birgogunda, rollerin degisimi, stres veren yasam olayi, sosyal destegin yetersizligi
olumsuz yonde olusturmaktadir. Dogum sonrasinda kadinlarin kiiltiirel yapilari, zorlu
yasam olaylari, stres, aile yapisi, yetersiz sosyal algi, esin destek olmamasi, g¢ocuk
bakiminda destek ihtiyaci gibi etkiler olumsuz rol oynadigim1 vurgulamistir (Ertiirk,

2007).
2.4.Postpartum Donemde Ruhsal Durum Degisiklikleri

Postpartum donem, psikiyatrik tablolarin goriilebildigi zor bir donemdir. Yeni rol
ve sorumluluklarin kazanildigi bu zor ve ilerleyici donem annede stres ve kaygi
yaratmaktadir (Kocamanoglu ve Sahin, 2010). Kadnlarin ¢ogu bu donemi kolaylikla
atlatirken bazi kadmlarda psikiyatrik belirtiler hatta bir kisminda hastaneye yatirilacak
kadar derecede psikiyatrik durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Puget ve ark., 2005). Gebelik

ve postpartum doneminse, ruhsal hastalik goriilme sikliginda artistan ¢ok, hastaligin



alevlenmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Buna gore, gebelik ve postpartum donem
pek cok kadin i¢in anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozuklugu ve psikoz gibi
psikiyatrik hastaliklara yatkinligin arttig1 bir désnem olabilmektedir (Ozdamar ve ark.,
2014).

2.4.1.Postpartum Anksiyete

Anneler dogum sonu dénemdeki degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarini ve
yenidoganin gereksinimlerini karsilama c¢abasi i¢indedirler. Tiim bunlar annelerde stres
faktorii olarak algilanmaktadir. Dogum sonu donem boyunca yasanan anksiyeteyi daha
iyi anlamadaki baslica problemin bilgi eksikligi oldugu distiniilmektedir. Yapilan
arastirmalarda daha ¢ok dogum sonu depresyona odaklandigi i¢in bu donemde yasanan
anksiyeteye iligkin prevelans ve klinik tabloya yonelik bilgi ¢ok daha az bulunmaktadir.
Bu da bu problemin fark edilenden fazla siklikta goriilebilecegini ve bununla miicadele
edemeyen kadinlarin yeterli tani, destek ve tedavi alamadiklarini diisiindiirmektedir.
Dogum sonrasi anksiyetenin sikligina iliskin yapilan ¢alismalara bakildiginda Britton,
annelerin %24.9’unun orta diizeyde, %1 ’inin siddetli diizeyde anksiyete yasadigini,
Erdem ve ark. caligmalarinda annelerin Durumluluk Kaygi Envanteri’ne gore %49’ unun;
Siirekli Kaygi Envanteri’ne gore %63 liniin kaygili oldugunu belirtmiglerdir. Gebelik
siresince anne ve esinin yasadigi anksiyetenin sosyal, ailesel, ¢evresel, toplumsal ve

kiiltiirel faktorlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Giileg ve ark., 2012).

2.4.2.Postpartum Depresyon

Dogumdan sonraki ilk 12 hafta icinde ortaya cikan postpartum depresyon,
ortalama %13 oraninda bir prevalansa sahiptir. Siklikla altinct hafta civarinda gézlenen
hastaligin belirtileri arasinda, disfori, duygusal irritabilite, uykusuzluk, konflizyon,
sucluluk ve intihar diisiinceleri sayilabilir. Anne yasi, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik
egitim diizeyi, kisisel ve ailesel depresyon Oykiisiiniin varligi, diisiik sosyal destek, diistik
ya da gebelik sonlandirma dykiisiiniin varlig1 gibi etmenlerin yani sira, ¢ekingen, bagiml
ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu tanisimin varligi postpartum depresyon
gelisiminde risk etmenleri arasinda sayilmaktadir. Tan1 konan kisilere tedavi yaklagimi
planlanirken annenin emzirme durumu, ilaglarin olast yan etkileri, psikoterapi
yontemlerinin ve somatik tedavi yontemlerinin uygulanabilirligi gibi konularin g6z

oniinde bulundurulmasinda yarar bulunmaktadir (Ozdamar ve ark., 2014).



2.5.Evlilik

Evlilik, toplumsal yapiy1 da bircok yonden etkileyen temel birim olarak kabul
edilen kiiltiirel bir olgu olmakla birlikte; resmi, duygusal, davranigsal, biyolojik yonleri
olan bir sosyal sistemdir (Akkas, 2014). Evliligin temel islevleri arasinda, “biyolojik” bir
gereksinim olarak “cinsel giidiiyii doyurmak”, evliligin en dnemli islevlerinden birisidir.
Eslerin bu ydnden uyum i¢inde olmasi, birbirlerinin cinsel istek ve beklentilerini
karsilamasi, cinsel giidiiniin doyuma ulasmasi gerekir. Evlilikte bircok “psikolojik”
gereksinimler de doyurulmaktadir. Kadin ve erkegin her ikisi de sevilmek ve begenilmek
isterler. Insan igin en 6nemli gereksinimlerden biri olan sevgi, 6zellikle evlilik iliskileri

icinde doyuma ulasmaktadir (Ozgiiven, 2001).

2.5.1.Evlilik Uyumu

Evlilik kurumu insanlarin yagsaminda 6nemli bir role sahiptir. Son yillarda evlilik
ve evlilik iligkilerine dair ¢aligmalar giin gegtik¢e artmaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda,
aragtirmacilar, evlilik uyumunu etkileyen ozellikleri incelenmektedir (Greef, 2000).
Evlilik, farkli yapilar gosterebilmekle birlikte, aile kurmay1 ve tiiriin devamini saglayan
iki insanin kalic1 bir beraberlik icin bir araya gelerek olusturduklari evrensel bir kurumdur
(Saxton ve ark., 1982). Evlilikte uyum, farkli kisilige sahip bireylerin, mutluluga ulagmak
icin bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamasidir (Burgess ve ark., 1998). Collins ve
Coltrone (2001) yaptiklar1 ¢alismada evlilik uyumunun, evlilik mutlulugu ile birlikte
cinsel doyum, olumlu iletisim ve eger yeniden evlenilecek olunsa yine ayni kisiyle

evlenme istegi gibi farkli evlilik uyumu 6lgiitleriyle belirlendigini vurgulamistir.

2.5.2.Postpartum Dénem ve Evlilik Uyumu

Tiirkiye’de gebelik ve dogum sonrasi anksiyete ve depresyon ile ilgili birgok
calisma yapilmistir. Dogum oncesi doneme ait ruhsal sikintilar, sonraki donem olan
postpartum dénem i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Esler aras1 uyumsuzluk, bircok fiziksel
ve ruhsal sorunun temelini olusturmaktadir. Gebelik doneminde bazi kadinlar 6nemli bir
sosyal destek olan eslerinden yeterli ilgi ve yardimi alirken, bazilar1 yeterli destegi
alamamakta, es ve aile uyumlari, dolayisiyla gebelik donemindeki sagliklari ciddi
derecede olumsuz etkilenebilmekte ve gebelik kadinlarin aklinda olumsuz bir deneyim

olarak hatirlanmaktadir (Akkas, 2014).



Dogum sirasinda es destegi ve kadinin algiladig1 sosyal destek arasinda pozitif
iliski bulunmustur (Turan ve ark., 2008). Tiirkiye’de gebeler siklikla es, anne,
kayinvalide, arkadas ve komsularindan destek almaktadirlar. Ancak, gebe kadinlar
genellikle aldiklar1 destegi yetersiz gorebilmektedirler. Kadinlar bu donemde en ¢ok
eslerinden destek almak istemekte ve bu da hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini olumlu
yonde etkilemektedir. Gebeligin, 6zellikle istenen ve planlanan bir gebeligin evlilik ve es
uyumunu olumlu yonde etkilemesi ve buna bagli es desteginin de artmasi beklenir
(Akkas, 2014).

Genellikle anneligin icgiidiisel olarak kadinin dogasinda zaten var oldugu,
babaligin ise sonradan kazanilan bir statii oldugu disiiniilir. Oysa gebeligin her
asamasinda ese destek vermek babay1 bu role hazirlayacaktir. Bebegin gelisimini takip
etmek, doktor kontrollerinde bulunmak, esine bebege hazirlik asamasina katilmak
babanin bebege bagliligin1 ve bebekle fiziksel-psikolojik etkilesimin olusumunu olumlu
yonde etkileyecektir (Turan ve ark, 2008). Ebeveyn olma siirecinde kadinlarin yeterince
destek alarak saglikli ve mutlu bir deneyim gecirmesi, anne ve bebek sagligini olumlu

yonde etkileyecektir (Akkas, 2014).

2.6. Postpartum Donem Hemsirelik Bakim

Dogum sonu donemdeki annelere verilen bakimin memnuniyet {izerine olumlu
etkileri oldugu bildirilmektedir. Dogum sonu dénemde evde hemsire tarafindan izlenen
kadinlarin fiziksel ve psikolojik problemleri daha az yasamaktadirlar (Atict ve Goziim,
2000). Dogum sonu depresif belirtilerin goriildiigii kadinlarda evde verilen hemsirelik
bakiminin, depresyon belirti diizeylerini diistirmektedir (Tezel ve Goziim, 2003).
Hemsirelerin riskli ebeveynleri biyopsikososyal yonden takip etmeleri, psikolojik destek
saglamalari, ciddi durumlarda profesyonel destek icin psikiyatri kliniklerine
yonlendirmeleri 6nem tagimaktadir.

Hemsirelerin dogum sonu anksiyeteyle iliskili prenatal depresyon, cocuk bakim
stresi, yasam stresi, sosyal destek eksikligi, prenatal anksiyete, dogum sonrasi hiiziin,
evlilikte iletisim sorunu yasama, Onceki depresyon Oykiisii, diisiik 6zsaygi, diisiik
sosyoekonomik durum, planlanmamis/istenmeyen gebelik gibi risk faktorlerini tanimada
uyanik davranmalar1 gerekir (Giile¢ ve ark., 2014). Stresten, hayat1 tehdit edebilecek
diizeyde olan dogum sonu psikoza kadar ortaya ¢ikan semptomlar: fark etmeleri biiyiik

onem tasimaktadir. Dogum sonu donemde anksiyete gelisme riski olan kadinlari



belirlemede kullanilan yontemler ve mevcut tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 gerektigi, bireyleri gebelikte ya da dogum sonrasi yasanabilecek olumsuz
duygularla iliskili bir saglik kurulusu ile diyalog kurmaya tesvik etmeleri literatiirde
onerilmektedir (Hung, 2004).

Saglik profesyonelleri ya da kadin icin 6zel kisilerden saglanan sosyal destek
annelerin 6zgliven duygusunu artirmaktadir. (Buultjens ve Liamputtong, 2007). Saglik
personeli tarafindan saglanan sosyal destek 6zellikle annelerin bu déonemde yasayacagi
sorunlarin azaltilmasinda énemli bir faktérdiir. Saglik personeli tarafindan dogum 6ncesi
donemde verilen egitimlerin dogum sonu donemde yasanabilecek sorunlara yonelik
olmasi annelerin bu donemde yasayabilecegi stresi azaltmada etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 kadinlar1 gebelik ve dogum sonu dénemde sosyal
destek alma durumlari agisindan degerlendirmelidir. Ayrica sosyal destek sistemlerini
harekete gecirme ve olumlu yone ¢evirme konusunda annelere yardimci olmalidirlar.
Ozellikle kadnlarin gebelik ve dogum sonu donemde sosyal destek sistemlerini nasil

algiladiklarinin bilinmesi 6nem tagimaktadir (Mermer ve ark., 2010).



3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmamn Sekli
Bu arastirma, lohusalarda algilanan sosyal destegin anksiyete, depresyon ve
evlilik uyumuna etkisini tespit etmek amaciyla iliski arayan tanimlayici aragstirma modeli

olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, 02.01.2019-15.05.2019  tarihleri arasinda, Havza  Devlet

Hastanesi’nde, postpartum 1-42. giinlinde olan lohusalarla ger¢eklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1.Power Analiz Sonuglari

Calismada popiilasyon biiyiikliigli (N) bilinmedigi ve olayin goriiliis sikligr ile
goriilmeyis sikligr ihtimali birbirine esit oldugu i¢in Orneklem biiylikliigiiniin
hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmgtr.

t?pq
n= d2

n= Ornekleme almacak birey sayist
p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (0.50)
q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger. (0=0.05 de oo serbestlik derecesindeki t degeri=1.96, N bilinmedigi i¢in

serbestlik derecesi oo olarak alinmistir)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +sapma olarak simgelenmistir. Yani

hata pay1 0.07.

1,962 % 0.5% 0.5 0.9604
= = =196
0.072 0.0049

n

Sonug olarak %95 giivenilirlik ve %7 hata payr ile ornek biiylikligi 196 olarak
hesaplanmistir. Calismada gegersiz anket olabilecegi diisiiniilerek 7 kisi ile yedek anket
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calismasi yapilmis ve anketlerde herhangi bir eksiklik gozlemlenmediginden yedek
anketler arastirmaya dahil edilerek toplam 203 kisi ile ¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evrenini Samsun ili’nin Havza ilgesinde yasayan, postpartum 1-
42. giinleri arasinda olan lohusalar olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi olasiliksiz
ornekleme yoOntemlerinden gelisigiizel Ornekleme yontemine gore belirlenmistir.
Olasiliksiz drnekleme yontemlerinden gelisigiizel drnekleme; arastirma konusu i¢in en
uygun Kkisileri se¢me islemidir. Arastirmanin Orneklemini, 02.01.2019-15.05.2019
tarihleri arasinda Havza Devlet Hastanesi’ne normal dogum yapmis, saglikli bebege sahip
olan, herhangi ruhsal sorunu olamayan, en az okuryazar olan, ¢aligmaya katilmaya
goniillii kadin dogum poliklinigine kontrol amagli gelen, dogum sonu 4 hafta ve 8 hafta

arasinda olan 203 kadin arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.4.Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, ASDO (Algilanan Sosyal Destek
Olgegi), STAI FORM X1-X2 (Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi) ve BDO (Beck
Depresyon Olgegi), EUO (Evlilik Uyum Olgegi) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Ornekleme katilan bireyler i¢in bagimsiz &zelliklerin bulundugu kisisel bilgi
formu diizenlenmistir. Bu 6zellikler; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim
durumu, esin ¢alisma durumu, ilk evlilik yasi, evlilik sayisi, evlilik siiresi, es ile uyum,

gelir durumu, gebelik sayisi, diisiik yapma durumu, gebeligin istenme durumudur.

3.4.2.Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO-R)

Yildirrm (2004) tarafindan gelistirilmis olan Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASDO-R), bireylerin ailesinden, arkadas ve dgretmenlerinden algiladig1 sosyal destek
diizeyini belirtmektedir. Bu arastirmada Sosyal Destek alt dlgegi kullanilmistir. ASDO-
R’ de yer alan iic alt 5lcek AID=Sosyal destek, ARD=Arkadas Destegi, OGD= Ogretmen
Destegi’ni ifade etmektedir. Olgegin sosyal destek alt dlgeginde 20, arkadas destegi alt
Olceginde 13, 6gretmen destegi alt 6lceginde 17 madde bulunmaktadir. Her alt lgekte
birer tane ters madde yer almaktadir. Olgekteki her ifade “Bana uygun=3”, “Bana kismen
uygun=2", “Bana uygun degil=1" gseklinde isaretlenmektedir. Diiz maddeler, olduklar
gibi, tersine cevrilmis maddeler ise tersinden puanlanmaktadir. Olgeklerin puan araliklar:

soyledir: Sosyal destek, 20- 60 puan; Arkadas destegi, 13-39 puan; Ogretmen destegi, 17-
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51 puan; toplam ASDO 50-150 puandir. Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin yiiksek
sosyal destek algiladigi, diisiik puan ise bireyin diisiikk sosyal destek algiladigr anlamina
gelmektedir. Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin (ASDO) cronbach alpha giivenirlik
katsayist;. 93, AID boyutu i¢in.94; ARD boyutu i¢in .91 ve OGD boyutu i¢in .93 olarak
bulunmustur (Yildirim, 2006). Bu ¢alismada Sosyal destek 6l¢egi Cronbach alfa katsayisi

.88 olarak belirlenmistir.

3.4.3.Durumluk Kayg Olcegi (STAI FORM TX-1) ve Siirekli Kaygi1 Olcegi
(STAI FORM TX-1)

Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan, gecerlik ve
giivenirlik c¢alismalariyla olusturulan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; Yirmi
maddeden olusan Durumluk Kaygi Olgegi ile Yirmi maddeden olusan Siirekli Kayg1
Olgegi olmak iizere toplam kirk maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi,
bireylerin belirli bir anda belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,
icinde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak maddeleri cevaplamasini
gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise; bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi
gerektigini belirtir. Durumluk Kaygi Olgegi, maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davraniglar, bireyin i¢inde bulundugu durumu hissetme derecesine gore; (1) hig, (2) biraz,
(3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek cevaplandirilir. Siirekli
Kaygi maddelerinde ifade edilen duygu davranislari ise; siklik derecesine gore; (1) hemen
hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde cevaplandirilir.

Kuder- Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alfa
korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilarinin; “Siirekli Kaygi Olgegi” icin 0.83 ile
0.87 arasinda; “Durumluk Kaygi Olgegi” i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur. Bu elde
edilen verilerde Tiirk¢e Olceklerin yiiksek madde homojenligi ve i¢ tutarliliga sahip
oldugu anlasilmaktadir (Savasir ve Sahin, 1997). Bu ¢alismada 6lgegin Durumluk Kaygi
Olgegi Cronbach alfa katsayis1 .82, Siirekli Kayg1 Olgegi Cronbach alfa katsayis1 .77

olarak bulunmustur.

3.4.4.Beck Depresyon Olcegi (BDO)
Depresyonda goriilen duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
degerlendirmek tlizere Beck tarafindan (1961) gelistirilen bir Olcektir. Her madde,

depresyona 6zgii bir davranigsal oriintiiyii belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden (0-3),
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dort segenegi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini igermektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Olgekteki maddeler, depresyonun
belirtilerine yonelik olup herhangi bir etyolojik kurami yansitmamaktadir. Tirkce
uyarlamasi Hisli ve Erten (1984) tarafindan yapilan 6l¢egin, poliklinik hastalar iizerinde
gecerligi 1986 yilinda, iiniversite dgrencileri lizerinde gecerlik ve giivenirligi 1989
yilinda Hisli tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin kesim puam Tiirkiye’deki iiniversite
Ogrencileri i¢in 17 olarak belirlenmistir. Alinacak puanlara gore yorum asagida belirtilen
sekilde yapilmaktadir. 0-17 puan : Depresyon yok 18-29 puan : Orta Diizeyde Depresyon
30 —63 puan :Ciddi Diizeyde Depresyon Olgegin giivenirlik katsayis1 .80 olarak
bulunmustur (Hisli, 1989). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .90 olarak

bulunmustur.

3.4.5.Evlilik Uyum Ol¢egi(EUO)

Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilen ve Kiglak (1996) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanip gecerlik ve giivenirlik calismas: yapilan Evlilik Uyum Olgegi (EUO),
evlilik iliskisinden alinan doyum ve evlilik uyumunu &lgmeyi amaglamaktadir. Olgek,
secenek sayilar1 farkli 15 maddeden olusmaktadir. Her madde, secenek sayisina gore
farklilasan O ile 6 arasinda bir puan almaktadir. Buna gore; 1. madde 0—6 puan, 2.-9.
maddeler 0-5 puan, 10. ve 14. maddeler 0-2 puan, 11. ve 13. maddeler 0—3 puan, 12.
madde eslerden biri i¢in evde oturmak digeri i¢in disarida bir seyler yapmak secenegi
isaretlenmigse O puan, eslerin her biri i¢in disarida bir seyler yapmak segenegi
isaretlenmisse 1 puan, eslerin her biri i¢in evde oturmak secenegi isaretlenmisse 2 puan
ve 15. madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puan 0—
60 arasinda degismektedir. 43 puanin lizerinde alanlar evlilik iligkileri agisindan uyumlu,
altinda alanlar ise uyumsuz olarak kabul edilmektedir. Kislak (1996) dlcegin giivenirligi
icin yaptif1 c¢aligmada cronbach alfa katsayisi ve iki yar1 giivenirlik katsayisi
hesaplamistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .80, iki yar1 giivenirlik katsayisi da .67
olarak bulunmustur. (Kislak, 1996). Bu calismada, Evlilik Uyum Olgegi Cronbach alfa

katsayis1 .83 olarak belirlenmistir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 02.01.2019-15.05.2019 tarihleri arasinda Havza
Devlet Hastanesi’nde dogum yapmus, saglikli bebege sahip olan, herhangi ruhsal sorunu
olamayan, en az okuryazar olan, ¢alismaya katilmaya goniillii kadin dogum poliklinigine
kontrol amagli gelen, dogum sonu 4 hafta ve 8 hafta arasinda olan postpartum dénemdeki
lohusa kadinlara gerekli aciklamalar yapildiktan sonra 6lgme araglarimi kadin dogum
polikliniginde bulunan emzirme odasinda doldurmalar1 saplanmistir. Uygulama islemi

yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

3.6.Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) 25.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada verilerin analizinde
oncelikle lohusalarin demografik Ozelliklerine gore yiizde, frekans dagilimlar
bulunmustur. Elde edilen toplam puanlarin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov
testi ile belirlenmis olup Beck depresyon dlgegi toplam puanlarinin normal dagilmadigi
(P<0,05) diger olceklerin ise normal dagildigir belirlenmistir (P>0,05). Yapilan
analizlerde normallik varsayimini saglayan olgekler i¢in ikili karsilastirmalarda t testi, {i¢
ve daha fazla gruptan olusan demografik 6zelliklerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Varyans analizinden faydalanilmistir. Grup i¢i ¢oklu karsilastirilmalarda Duncan ¢oklu
karsilastirma testinden yararlanilmistir. Beck Depresyon Olgeginde ise normal dagilim
saglanamadigindan iki gruplu demografik o6zelliklerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. U¢ ve daha fazla gruplu demografik 6zelliklerin
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi istatistiginden faydalanilmistir. Grup ici
karsilastirmalar ikili olarak Mann Whitney U testi ile belirlenmistir.

Evlilik Uyumu, algilanan sosyal destek, durumluk kaygi ve siirekli Kaygi diizeyi
arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi kullanmilmigtir. Back
Depresyon Olgegi toplam puami ile diger olgeklerin toplam puanlari arasindaki
korelasyonlarin belirlenmesinde ise Spearman koralasyonu kullanilarak iliskilerin yonleri
ve dereceleri belirlenmistir. Ayrica lohusalarin evlilik uyumu 6lgegi ve algilanan aile
destek diizeylerinin siireklik kaygi ve durumluk kaygi durumlarini aciklayip
aciklamadigint  belirlemek i¢in iligkinin denklemi ¢oklu regresyon analizi ile

belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hata pay1 0,05 olarak alinmistir.
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Bagimh Degiskenler: Arastirmada, lohusalarm evlilik uyumu, durumluk-siirekli
kayg1 diizeyi ve depresyon diizei puanlar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmada, lohusalarin sosyodemografik, obstetrik,
evlilik ve es iliskisi ile ilgili 6zellikleri (kisisel bilgi formu) ve algilanan sosyal destek

Olcegi puan ortalamalari, bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.7.Arastirmanin Simirhhiklar:
Calismanin tek bir hastanede dar bir 6rneklem grubuyla yapilmis olmasi bir
sinirliliktir. Ancak ebeveynlik sorumlulugunun paylasilmasi ve es destegine dikkat

¢ekmesi agisindan sonraki ¢alismalara 151k tutacak veriler igermektedir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay alinmistir (Karar No:”2017/226-271”) Ayrica
Samsun 11 Saglik Miidiirliigii’nden resmi izinler alinmistir. Ornekleme alian kadinlara,
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olan kadinlardan yazili ve so6zlii onam
alimmistir. Arastirmaya katilan kadinlara “gizlilik” ilkesine bagli kalinarak giivenleri

saglanmustir.
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4. BULGULAR

Asagida arastirmaya katilan lohusalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin dagilimlari (n=203)

Ozellik n %
Yas 18-23 50 24,6
24-29 80 39,4
30-35 51 251
36 ve iizeri 22 10,8
Egitim diizeyi Okur-yazar 7 3,4
ilkokul mezunu 69 34,0
Ortaokul mezunu 51 251
Lise mezunu 45 22,2
Lisans ve lisansiistii 31 15,3
Calisma durumu Cahlistyor 50 24,6
Cahismyor 153 75,4
Esinin egitim durumu | Okur-yazar 9 4,4
ilkokul mezunu 36 17,7
Ortaokul mezunu 45 22,2
Lise mezunu 68 33,5
Lisans ve lisansiistii 45 22,2
Esinin calisma | Cahsiyor 179 88,2
durumu Cahismiyor 24 11,8
I1k evlilik yas: 18 ve alt1 39 19,2
19 ve iizeri 164 80,8
Evlilik sayisi 1 197 97,0
2 ve lizeri 6 3,0
Evlilik siiresi(yil) 0-3 90 44,3
4 ve iizeri 113 55,7
Es ile uyum Her zaman uyumlu 112 55,2
Uyumlu 87 42,9
Uyumsuz 4 2,0
Gelir durumu Gelir giderden az 62 30,5
Gelir gidere esit 125 61,6
Gelir giderden fazla 16 7,9
Toplam 203 100,0
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Tablo 1°de arastirma kapsamindaki lohusalarin %39,4’linlin 24-29 yas
araliginda oldugu, %34’iiniin ilkokul mezunu oldugu, %75,4’linlin ¢alismadigi,
lohusalarin eslerinin %33,5’inin lise mezunu ve %88,2’sinin ¢alistigl, %80,8’inin ilk
evlilik yasimin 19 yas ve lizeri oldugu, %97 sinin 1 kez evlilik yaptigi, %55,7’sinin 3
yildan fazla siiredir evli oldugu, %61,6’smin gelirinin giderine esit oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan lohusalarin gebelik ile ilgili 6zelliklerine iliskin bilgiler

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Kadinlarin gebelik durumlarina iliskin dagilimlar (n=203)

Ozellik n %
Onceden Dogum Yapma | Primipar 83 40,9
Durumu Multipar 120 59,1
Gebelik sayisi 1 82 40,4
2 ve lizeri 121 59,6
Diisiik yapma durumu Yapan 64 31,5
Yapmayan 139 68,5
Gebeligi isteme durumu Isteyen 191 94,1
Istemeyen 12 5,9
Toplam 203 100

Tablo 2’de ¢alismaya katilan lohusalarin %59,1’inin multipar, %59,6’sinin 2 ve
daha fazla gebelik gecirdigi, %68,5’inin 6nceden diisiik yapmadigi belirlenmistir.
Katilimer kadinlarin %94,1°1 gebeligi/dogumu isterken %35,9’unun gebeligi/dogumu

istemedigi tespit edilmistir (Tablo 2).

17



Arastirmaya katilan lohusalarin evlilik uyumu, algilanan sosyal destek,

durumluk ve siirekli kaygi ve depresyon puanlari Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Lohusalarin, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Evlilik Uyum Olgegi Puan Ortalamalarma iliskin Dagilimlar1 (n=203)

Olcek Tiirii Ortalama Std Sapma Minimum Maksimum
Algilanan Sosyal Destek Olcegi 54,54 5,56 24,00 60,00
Durumluk Kayg Ol¢egi 33,84 7,95 20,00 56,00
Siirekli Kaygi Olgegi 42,48 7,39 23,00 63,00
Beck Depresyon Olcegi 11,99 9,87 0,00 44,00
Evlilik Uyumu Olgegi 46,36 7,10 20,00 58,00

Tablo 3’de; Lohusalarin, Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasimnin
54,54+5,56 oldugu ve bu puan ortalamasinm Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamalartyla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla evlilik uyumu olan lohusalarin, algiladiklari
sosyal destek de fazladir. Ayrica lohusalarin Durumluk Kaygi1 Olgegi puan ortalamalari
33,84+7,95°tir ve Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamalariyla uyumludur.

Arastirmaya katilan lohusalarmm Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar:
11,99+9,87 oldugu ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari ile uyumsuz
oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifadeyle, algiladiklar1 sosyal destegi fazla olan

lohusalarin, depresyon puanlari buna zit bir sekilde diisiik bulunmustur (Tablo 3).
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4.1 Lohusalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Evlilik Uyum
Diizeyleri
Lohusalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore evlilik uyumu puan ortalamalari

arasinda anlaml bir fark olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin evlilik uyum &lgegi puan ortalamalarina gore sosyodemografik 6zelliklerine iligkin

dagilimlari
Ozellikler Ortalama + Std Sapma P
Yas
18-23 45,68 + 7,62
24-29 46,94 + 7,36
0,42

30-35 46,94 + 5,20
36- lizeri 44,50 + 8,66
Egitim durumu
Okur-yazar 47,57 +£4,72
Ilkokul mezunu 46,81 £ 6,51
Ortaokul mezunu 45,06 = 7,32 0,65
Lise mezunu 46,89 £ 6,72
Lisans ve lisansiistii 46,48 + 8,94
Calisma Durumu
Calisiyor 45,8 7,75 051
Calismiyor 46,55+ 6,9 ’
Esinin Egitim Durumu
Okur-yazar 45,22 +5,95
ilkokul mezunu 48,67 5,62
Ortaokul mezunu 44,67 £7,56 0,11
Lise mezunu 45,93 £ 7,31
Lisans ve lisansiistii 47,11 £7,30
Esinin Caliyjma Durumu
Calisiyor 46,57 + 7,06 0.26
Cahsmyor 44,83 + 7,39 '
Ik Evlilik Yas1
18 ve alt1 45,92 +£7,58 0.66
19 ve iizeri 46,47+ 17,01 ’
Evlilik Sayisi
1 46,39 + 7,15 0.76
2 ve iizeri 45,50 + 6,02
Evlilik Siiresi(yil)
0-3 47,23 +7,11

.. 0,12
4 ve iizeri 45,67 £ 7,06
Es ile Uyum
Her zaman uyumlu 48,39 +£ 5,982
Uyumlu 44,52 + 6,862 0,01*
Uyumsuz 29,75+ 10,21°
Gelir
Gelir giderden az 45,27+ 8,11
Gelir gidere esit 46,78 + 5,99 0,33
Gelir giderden fazla 47,38 £10,37

*p=0.01
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Tablo 4’de kadmlarin esleri ile uyumlar1 ve desteklenme durumlari agisindan
o6nemli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). Elde edilen bulgulara gore esi ile her zaman
uyumlu olan kisilerin evlilik uyum 6lgegi toplam puanlart esleri ile uyumsuz olan
lohusalardan daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglarina gore evlilik uyum &lgegi toplam puani igin
lohusalarin yaslari, egitim durumlari, calisma durumlari, eslerinin egitim durumlari,
eslerinin ¢alisma durumlar, ilk evlilik yaslari, evlilik sayilari, evlilik siireleri, algilanan
ekonomik gelir bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(P>0,05) (Tablo 4).

4.2 Lohusalarm Gebelikle ilgili Ozelliklerine Gore Evlilik Uyum Diizeyleri
Lohusalarin gebelik ile ilgili 6zelliklerine gore evlilik uyumu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Kadinlarm evlilik uyum 6l¢egi puan ortalamalarina gore gebelik ile ilgili 6zelliklerine iligkin
dagilimlari

Ozellikler Ortalama + Std Sapma P
Onceden Dogum Yapma Durumu

Multipar 46,23 + 6,82 0.73
Primipar 46,57 + 7,54 ’
Gebelik Sayisi

1 46,52 +£ 7,26

2 ve iizeri 46,26 + 7,03 0.79
Onceden Diisiik Yapma Durumu

Yapan 46,55 + 6,64 0.80
Yapmayan 46,28 + 7,33

Gebeligi isteme Durumu

¥stiyor 46,52 £ 6,99 0.20
Istemiyor 43,83 + 8,67

*p<.05

Tablo 5°’te yapilan analiz sonuglarina gore kadinlarin desteklenme durumlari
incelendiginde ise es ve aileleri tarafindan desteklenen kadinlarin evlilik uyum dlgegi
toplam puanlari, hi¢ destek almayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gére Evlilik Uyum Olgegi toplam puani icin lohusalarin
onceden dogum yapma durumlari, gebelik sayilari, 6nceden diisiik yapma durumlar1 ve
gebeligi isteme durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (P>0,05) (Tablo 5).
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4.3.Lohusalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Algilanan Sosyal
Destek Diizeyleri

Lohusalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 6’da

verilmisgtir.
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Tablo 6. Kadmlarin algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalarina gére sosyodemografik 6zelliklerine

iligkin dagilimlar

Ozellikler Ortalama + Std Sapma P
Yas
18-23 52,46+ 7,61°
24-29 55,06 + 4,522
0,01*
30-35 55,10 = 4,902
36- iizeri 56,09 + 3,682
Egitim Durumu
Okur-yazar 57,57 £ 3,462
ilkokul mezunu 54,88 + 4,943
Ortaokul mezunu 52,63 + 6,620 0,04*
Lise mezunu 54,98 + 5,82%
Lisans ve lisansiistii 55,61 + 4,228
Calisma Durumu
Calisiyor 55,54 £3,76 0.06
Cahismiyor 54,22 + 6,01
Es Egitim Durumu
Okur-yazar 54,33+ 5,36
Ilkokul mezunu 54,58 + 5,62
Ortaokul mezunu 53,04 + 6,69 0,33
Lise mezunu 55,16 £ 5,44
Lisans ve lisansiistii 55,11 +4,29
Esinin Caliyma Durumu
Cahisiyor 54,67 + 5,64 0.37
Calhismyor 53,58 £4,89
ik Evlilik Yas1
18 ve alt1 53,92 £ 6,65 0.44
19 ve iizeri 54,69 £ 5,28
Evlilik Sayisi
1 54,57 +5,52
0,64
2 ve iizeri 53,5+ 7,31
Evlilik Siiresi(yl)
0-3 54,57+ 5,61 0.95
4 ve lizeri 54,52 + 5,54
Es ile Uyum
Her zaman uyumlu 55,36 = 5,102
Uyumlu 53,79 £5,142 0,00*
Uyumsuz 48,00 + 6,27°
Gelir
Gelir giderden az 53,66 + 6,35
Gelir gidere esit 54,71 £ 5,33 0,14
Gelir giderden fazla 56,63 + 3,05

*p=0,00
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Tablo 6’da lohusalarin yaslari, egitim durumlari, esleri ile uyumlar1 agisindan
onemli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). Ayrica yaslar1 24 ve iizeri olan lohusalarin
algilanan aile destek puanlar1 yaslar1 18-23 olanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kadimlarin egitim durumlar1 incelendiginde ortaokul mezunlarinin algilanan
sosyal destek dl¢egi toplam puanlarinin en diisiik oldugu belirlenmistir.

Esi ile her zaman uyumlu olan lohusalarin algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 esleri ile uyumsuz olan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Elde edilen analiz sonuglarina gore algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puani
icin lohusalarin ¢alisma durumlari, eslerinin egitim durumlari, eslerinin c¢alisma
durumlari, ilk evlilik yaslari, evlilik sayilari, evlilik siireleri, algilanan ekonomik gelirleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (P>0,05) (Tablo 6).

4.4 Lohusalarm Gebelik ile Tlgili Ozelliklerine Géore Algilanan Sosyal
Destek Diizeyleri

Lohusalarin gebelik ile ilgili 6zelliklerine gore algilanan sosyal destek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 Tablo

7°de verilmisgtir.

Tablo 7. Kadinlarin algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalarina gore gebelik ile ilgili 6zelliklerine
iligkin dagilimlar

Ozellikler Ortalama + Std Sapma P
Onceden Dogum Yapma Durumu

Primipar 54,19 £ 5,95 0,45
Multipar 54,78 £ 5,28

Gebelik Sayisi

1 54,2+ 5,98 0,46
2 ve iizeri 54,78 + 5,27

Onceden Diisiik Yapma Durumu

Yapan 54,47 £ 6,01 0,89
Yapmayan 54,58 + 5,36

Gebeligi isteme Durumu

isteyen 54,47 + 5,65 0,47
Istemeyen 55,67+3,73

*p<.05
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Tablo 7°de algilanan sosyal destek puan ortalamalari ile 6nceden dogum yapma
durumlari, gebelik sayilari, nceden diisiik yapma durumlari ve gebeligi isteme durumlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (P>0,05)( Tablo 7).

4.5 Lohusalarim Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi
Diizeyleri

Lohusalarin sosyodemografik ozelliklerine goére durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iligskin analiz sonuglar1 Tablo 8’de

verilmistir.

25



Tablo 8. Lohusalarin durumluk kaygi puan ortalamalarina gore sosyodemografik 6zelliklerine iligkin

dagilimlari

Ozellikler Ortalama + Std Sapma P
Yas

18-23 35,76 £ 8,50

24-29 34,03 +7,43 0.128
30-34 32,55+7,92

35- lizeri 31,86 £ 8,07

Egitim Durumu

Okur-yazar 37,29 £ 9,14

ilkokul mezunu 32,52+7,33

Ortaokul mezunu 35,63 £8,27 0,098
Lise mezunu 34,58 +£7,69

Lisans ve lisansiistii 32,03+ 8,34

Calisma Durumu

Cahisiyor 37,29 £9,14 0.11
Calhismiyor 32,52 +7,33

Esinin Egitim Durumu

Okur-yazar 35,89 £ 10,93

ilkokul mezunu 33,75+7,03

Ortaokul mezunu 35,16 + 8,08 0,63
Lise mezunu 33,28 + 7,80

Lisans ve lisansiistii 33,07 £ 8,20

Esinin Calisma Durumu

Calisiyor 33,33 +£7,78 0,01%
Calhismyor 37,71 £ 8,28

Ik Evlilik Yas1

18 ve alt1 35,72 £ 8,37 0.10
19 ve iizeri 33,40 + 7,81 '
Evlilik Sayis1

1 33,8+7,97

2 ve iizeri 35,33+ 7,89 064
Evlilik Siiresi(yil)

0-3 3331+74

4 ve iizeri 34,27+ 8,37 039
Es ile Uyum

Her zaman uyumlu 33,47 +£7,94

Uyumlu 34,14 £ 7,74 0,48
Uyumsuz 38,00 + 13,29

Gelir

Gelir giderden az 35,00 = 8,82

Gelir gidere esit 33,58 £ 7,73 0,23
Gelir giderden fazla 31,44+529

*p<.05
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Tablo 8’de kadinlarin eslerinin ¢alisma durumlart agisindan 6nemli bir farklilik
bulunmustur (P<0,05). Esleri ¢alismayan kadinlarin durumluk kaygi puanlar esleri
caliganlara gore yiiksek bulunmustur.

Elde edilen analiz sonuglarima gore durumluk kaygi 6l¢egi toplam puani i¢in
lohusalarinin yaglari, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, eslerinin egitim durumlari, ilk
evlilik yaslari, evlilik sayilari, evlilik stireleri, esleri ile uyumlari, algilanan ekonomik
gelir bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (P>0,05) (Tablo
8).

4.6.Lohusalarin Gebelik ile ilgili Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi
Diizeyleri

Lohusalarin gebelik ile ilgili 6zelliklerine gére durumluk kaygi diizeyi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 9°da

verilmistir.

Tablo 9. Kadmlarin durumluk kaygi puan ortalamalarina gore gebelik ile ilgili 6zelliklerine iliskin
dagilimlari

Ozellikler Ortalama + Std Sapma 2
Onceden Dogum Yapma Durumu

Primipar 34,33 £8,29 0,47
Multipar 33,52 +7,72

Gebelik Sayisi

1 33,90 +£ 7,82 0,93
2 ve iizeri 33,81+ 8,07

Onceden Diisiik Yapma Durumu

Yapan 33,45+ 8,43 0,63
Yapmayan 34,03+ 7,74

Gebeligi isteme Durumu

isteyen 33,71 £ 7,74 0,33
Istemeyen 36,00 + 10,95

Tablo 9’da elde edilen analiz sonuglarina gére durumluk kaygi 6lcegi toplam
puani ic¢in lohusalarinin 6nceden dogum yapma durumlari, gebelik sayilari, dnceden
diisiik yapma durumlari, gebeligi isteme durumlar1 ve desteklenme durumlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 9).
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4.7 Lohusalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Siirekli Kaygi
Diizeyleri
Lohusalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore siirekli kaygi puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Lohusalarin siirekli kaygi puan ortalamalarina gbre sosyodemografik 6zelliklerine iligkin

dagilimlari
Ozellikler Ortalama = Std Sapma P
Yas
18-23 44,56 + 7,342
24-29 42,63 +7,4%

0,04*
30-34 40,63 +7,02°
35- iizeri 41,50 + 7,52%®
Okur-yazar 42,86 + 5,93
flkokul mezunu 42,65 £ 7,05%
Ortaokul mezunu 45,08 + 7,612 0,01*
Lise mezunu 40,58 + 7,86°
Lisans ve lisansiistii 40,48 + 6,28P
Calisma Durumu
Calisiyor 34,14 £ 8,42 0.76
Cahsmiyor 33,75+ 7,81 '
Es Egitim Durumu
Okur-yazar 40,44 + 8,35
flkokul mezunu 42,67 =781
Ortaokul mezunu 43,80 + 6,52 0,24
Lise mezunu 43,01 +£7,72
Lisans ve lisansiistii 40,60 + 7,03
Esinin Calisma Durumu
Calisiyor 33,33+ 7,78 0.01%
Cahsmiyor 37,71 £ 8,28 ’
ik Evlilik Yas1
18 ve alt1 35,72 £ 8,37 0.10
19 ve iizeri 33,40 + 7,81 '
Evlilik Sayisi
1 33,80+ 7,97
2 ve iizeri 35,33 +7,89 0.64
Evlilik Siiresi (y1l)
0-3 o 33,31+ 7,40 0.39
4 ve iizeri 3427+ 8,37
Es ile Uyum
Her zaman uyumlu 41,66 + 7,28°
Uyumlu 43,07 +7,20P 0,00*
Uyumsuz 52,50 £ 7,722
Gelir
Gelir giderden az 43,79 + 8,57
Gelir gidere esit 42,01 7,00 0,21
Gelir giderden fazla 41,06 + 4,49

*p=0,00
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Tablo 10°da elde edilen analiz sonuglarina goére kadinlarin yaslari, egitim
durumlari, eslerinin ¢alisma durumlari, esleri ile uyumlart ve desteklenme durumlari
acisindan 6nemli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). Yaslar1 18-23 araliginda olan
kadinlarin siirekli kaygi toplam puanlar1 diger yas gruplarmma gore daha yiiksek
bulunmustur.

Ortaokul mezunu olan kadinlarin siirekli kaygt toplam puanlar1 diger gruplara
gore yiiksek bulunmustur.

Esleri calismayan kadinlarin siirekli kaygi puanlari esleri ¢alisanlara gore yiiksek
bulunmustur.

Esleri ile uyumsuz olan kadinlarin siirekli kaygi toplam puanlar1 her zaman
uyumlu ve uyumlu olanlara gore yiiksek bulunmustur.

Stirekli kaygi 6l¢egi toplam puani i¢in lohusalarinin ¢alisma durumlari, eslerinin
egitim durumlari, ilk evlilik yaslari, evlilik sayilari, evlilik siireleri, algilanan ekonomik
gelir bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (P>0,05) (Tablo
10).

4.8.Lohusalarin Gebelikle Ilgili Ozelliklerine Gore Siirekli Kaygi Diizeyleri

Lohusalarin gebelik ile ilgili 6zelliklerine gore siirekli kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iligkin analiz sonuglar: Tablo 11°de
verilmistir.

Tablo 11. Kadinlarin siirekli kaygi puan ortalamalarina goére gebelik ile ilgili ozelliklerine iliskin
dagilimlari

Ozellikler Ortalama + Std Sapma P
Onceden Dogum Yapma Durumu

Primipar 34,33 £8,29 0,47
Multipar 33,52 +7,72

Gebelik Sayisi

1 33,90 £ 7,82 0,93
2 ve iizeri 33,81 £8,07

Onceden Diisiik Yapma Durumu

Yapan 33,45+8,43 0,63
Yapmayan 34,03 +7,74

Gebeligi isteme Durumu

Isteyen 33,71+ 7,74 0,49
Istemeyen 36,00 + 10,95

*p<.05
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Tablo 11°de elde edilen analiz sonuglarina gére durumluk kaygi dlcegi toplam
puant i¢in lohusalarin 6nceden dogum yapma durumlari, gebelik sayilari, dnceden diigiik
yapma durumlar1 ve gebeligi isteme durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir(P>0,05) (Tablo 11).

4.9 Lohusalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Depresyon Diizeyleri
Arastirmaya katilan lohusalarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin
egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, ilk evlilik yasi, evlilik sayisi, evlilik siiresi, es ile
uyum, geliri, énceden dogum yapma durumu, gebelik sayisi, dnceden diisiik yapma
durumu, gebeligi isteme durumu, desteklenme durumu gibi sosyodemografik 6zellikler
bakimindan Beck depresyon dl¢egi toplam puanlari arasindaki farkliliklara ait tanimlayici

istatistikler ve analiz sonuglar1 asagidaki Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12. Lohusalarin depresyon puan ortalamalarina gore sosyodemografik ozelliklerine iligkin

dagilimlari
Ozellikler Ort = SS — Med (Min-Maks) P
Yas
18-23 13,68 + 11,26 - 10,0 (0-44)
24-29 12,81+9,30 - 11,0 (0-37)
30-34 9,92 + 8,90 - 7,0 (0-34) 009
35- iizeri 9,95+ 10,20 - 7,0 (0-41)
Egitim Durumu
Okur-yazar 12,00 + 6,58 — 11,0(5-20)
Ilkokul mezunu 13,03 + 10,15 — 11,0 (0-41)
Ortaokul mezunu 14,33 + 11,80 — 10,0 (0-44) 0,20
Lise mezunu 9,51 +£7,70 — 9,0 (0-36)
Lisans ve lisansiistii 9,42 + 8,20 — 8,0 (0-36)
Calisma Durumu
Calistyor 13,70 + 10,44 - 11,5 (0-36) 0.13
Cahsmuyor 11,43 +£ 9,66 - 9,0 (0-44) ’
Es Egitim Durumu
Okur-yazar 11,22+ 7,31 — 11,0 (0-20)®
ilkokul mezunu 15,56 + 11,47 - 13,5 (0-41)?
Ortaokul mezunu 11,11 +£9,40 — 10,0 (0-44)® 0,03*
Lise mezunu 12,94 £ 10,20 — 12,0 (0-36)®
Lisans ve lisansiistii 8,73 = 8,00 — 7,0 (0-36)°
Esinin Calisma Durumu
Cahisiyor 10,99 £ 9,42 — 9,0 (0-44) 0.00*
Cahsmiyor 19,42 £ 10,23 — 20,0 (3-41) '
Ik Evlilik Yas1
18 ve alt1 14,41 + 11,39 — 13,0 (0-44) 0.14
19 ve iizeri 11,41 +£9,43-9,0 (0-41) ’
Evlilik Sayisi
1 11,77 9,66 - 9 (0-44)

R 0,04*
2 ve iizeri 19,33 + 10,87 - 18,5 (0-41)
Evlilik Siiresi(yil)
0-3 12,47 +£9,98 — 10,0 (0-37) 04
4 ve iizeri 11,61 9,82 — 9,0 (0-44) ’
Es ile Uyum
Her zaman uyumlu 11,88 + 11,04 - 9 (0-44)°
Uyumlu 11,62 +7,39 - 11 (0-32)° 0,03*
Uyumsuz 23,00 + 8,1 - 23 (5-41)2
Gelir
Gelir giderden az 13,90 + 10,59 - 11,5 (0-41)
Gelir gidere esit 11,20 £ 9,25 — 9,0 (0-44) 0,16

Gelir giderden fazla

10,75 + 11,30 - 5,5 (0-37)

*p<.05
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Elde edilen analiz sonuglarina gére Beck depresyon 6lgegi toplam puani igin
lohusalarin eslerinin egitim durumlari, eslerinin ¢calisma durumlari, evlilik sayilari, es ile
uyumlari ve desteklenme durumlar1 agisindan énemli bir farklilik bulunmustur (P<0,05).

Eslerinin egitim durumu ilkokul olan lohusalarin Beck depresyon puanlari en
yiiksek bulunmustur.

Esleri calismayan lohusalarin depresyon puanlar esleri ¢alisanlara gore yiiksek
bulunmustur.

Evlilik sayis1 2 ve daha fazla olan lohusalarin depresyon puanlari 1 evlilik yapan
lohusalara gore yiiksek bulunmustur.

Esleri ile uyumsuz olan lohusalarin esleri ile her zaman uyumlu ve uyumlu olan
lohusalara gore depresyon puanlari yiikksek bulunmustur.

Beck depresyon 6lcegi toplam puani i¢in lohusalarin yaslari, egitim durumlari,
calisma durumlari, ilk evlilik yaslari, evlilik siireleri, gelirleri, 6nceden dogum yapma
durumlari, gebelik sayilari, dnceden diisiik yapma durumlari ve gebeligi isteme durumlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (P>0,05) (Tablo 12).

4.10.lohusalarin Gebelik ile ilgili Ozelliklerine Gére Depresyon Diizeyleri
Lohusalarin gebelik ile ilgili o6zelliklerine gore depresyon diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin analiz sonuglar: Tablo 13°te

verilmistir.
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Tablo 13. Kadinlarin depresyon puan ortalamalarina gore gebelik ile ilgili 6zelliklerine iligkin dagilimlar

Ozellikler Ortalama = Std Sapma P
Onceden Dogum Yapma Durumu

Primipar 12,8 £ 9,86 — 10,0(0-36) 0.22
Multipar 11,43 + 9,90 — 9,0 (0-44) !
Gebelik Sayisi

1 12,43 + 9,66 - 10 (0-36) 035
2 ve iizeri 11,69 £ 10,05 - 9 (0-44) '
Onceden Diisiik Yapma Durumu

Yapan 11,2+ 8,84 -9,5(0-32) 0.61
Yapmayan 12,35+ 10,33 - 9 (0-44) '
Gebeligi isteme Durumu

Isteyen 11,96 + 9,84 - 9 (0-44) 091
Istemeyen 12,42 + 10,99 - 9,5 (2-41) ’
*p<.05

Tablo 13°de elde edilen analiz sonuglarma gére Beck Depresyon Olgegi toplam
puani i¢in lohusalarinin 6nceden dogum yapma durumlari, gebelik sayilari, dnceden
diisiik yapma durumlar1 ve gebeligi isteme durumlari bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamaistir (P>0,05) (Tablo 13).

4.11 Lohusalarin Ruhsal Durumlan ile Sosyal Destek ve Evlilik Uyum
Diizeyleri

Lohusalarin ruhsal durumlari ile sosyal destek ve evlilik uyumu arasinda anlaml
bir iligki olup olmadigina iliskin yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucu Tablo 14°de
verilmistir.

Tablo 14. Lohusalarin algilanan sosyal destek, durumluk-siirekli kaygi ve depresyon, evlilik uyumu puan
ortalamalarina iligkin dagilimlar

EUO ASDO Durumluk Kaygi Siirekli Kayg
ASDO 0,459™
Durumluk Kayg -0,254™ -0,331™
Siirekli Kayg -0,410™ | -0,430" 0,391
Beck Depresyon -0,263** | -0,243** 0,284** 0,503**

**p<0,01

Tablo 14°de elde edilen bulgulara gére Beck depresyon 6lgegi puan ortalamalari

ile ile siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii en yiiksek iliski
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belirlenmistir. Beck depresyon puan ortalamalari arttikga siirekli kaygi puan ortalamalari
da artmustir.

Ikinci sirada ise evlilik uyumu puanlari ile algilanan sosyal destek puanlari
arasinda bulunmustur. Evlilik uyumu puani arttikca algilanan sosyal destek puanmi da
artmigtir.

En yiiksek negatif yonli iligki ise slirekli kaygi ile algilanan sosyal destek
puanlari arasinda oldugu belirlenmistir. Algilanan sosyal destek azaldikga, stirekli kaygi
puaninin arttig1 tespit edilmistir.

Yine benzer sekilde evlilik uyum 0Olgegi puanlart ile siirekli kaygi puanlar
arasinda da yiiksek oranda negatif yonlii iligki tespit edilmistir. Evlilik uyum puani
arttik¢a siirekli kaygi puaninin azaldigi gortilmistiir. (Tablo 14).
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5.TARTISMA

Bu arastirma, lohusalarda algilanan sosyal destegin anksiyete, depresyon ve
evlilik uyumuna etkisini tespit etmek amaciyla iliski arayan tanimlayici arastirma modeli
olarak  yapilmigtir. Toplam 203 postpartum donemdeki kadmin verileri
degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda katilimcilarin ¢ogunlugunun
24-29 yas arasi oldugu ve calismadig1 saptanmustir.

Elde edilen bulgulara gore esi ile “her zaman uyumlu” ya da “uyumlu” oldugunu
belirten kadinlar ile, esi ve ailesi tarafindan desteklenen kadinlarin evlilik uyum 6lgegi
toplam puani da bununla baglantili olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirde bununla ilgili
herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Sosyal destek, insan sagligi ile iliskili oldugu kabul edilen sosyal bir degiskendir.
Gebelik ve dogum sonrast donemde anne ve bebegin sagligini olumsuz etkileyebilen
sosyal destek yetersizligi gibi psikososyal sorunlarin 6nemi konusundaki farkindalik
giderek artmaktadir. Ancak bu sorunlarin dogum o6ncesi bakim siirecinde rutin olarak
degerlendirilmesi oldukg¢a sinirlidir (Webster ve ark., 2000). Giiniimiizde, dogum 6ncesi
ve dogum sonrast donemde anne ve bebegin sagligin1 olumsuz etkiledigi bilinen sosyal
destek yetersizligi gibi psikososyal sorunlarin 6nemi konusundaki farkindaligin giderek
arttig1 goriilmektedir. Ozellikle dogum sonrasi dénemde sosyal destek, hem annelik
roliiniin benimsenip giiglenmesi, hem de yenidoganin gelisimi i¢in gereklidir (Mermer ve
ark., 2010).

Bu calismaya gore elde edilen diger bir bulguya gore, yaslar1 24 ve iizeri olan
lohusalarin algilanan sosyal destek olgegi toplam puaninin, yaslar1 18-23 arasi olan
kadinlara gore yliksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin yaslari ile algilanan sosyal destek
puani arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Okanli ve ark’nin (2003)
yaptiklar1 ¢galismada ise lohusalarin yaslari ile sosyal destek puan ortalamalar1 arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Yapilan bu ¢aligmada, elde edilen analiz sonuglarina gére ASDO toplam puani
icin lohusalarmin gelir durumlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir. Sorias 1992’de dogum sonrasi kadinlar tizerine olasiliklarla ilgili yaptig1
bir ¢alismada ise, sosyoekonomik durumlar1 gelismis ve iyi durumda olan kadinlarin
yagsamlarinda stresli yasam olaylarinin az goriildiigli, kadinlarin algiladig1 sosyal destek

kavraminin ¢ok 1iyi durumda oldugunu, sosyal ac¢idan eksiklik yasamadiklarim
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vurgulamistir. Hung ise, 2005 te yaptig1 bir ¢calismada;lohusalarin gelirleri arttik¢a sosyal
destegin arttigin1 tespit etmistir.

Yapilan bu aragtirmada, kadinlarin egitim durumlar incelendiginde, diger
arastirmalart destekler sekilde, ortaokul mezunlarinin algilanan sosyal destek Olgegi
toplam puanlarmin en diisiik oldugu belirlenmistir. Elsenbruch ve arkadagslarinin (2007)
calismasinda da egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin yiiksek diizeyde sosyal destege
sahip olduklar1 belirlenmistir. Hung(2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada;lohusalarin
egitim diizeyleri arttikca sosyal destegin arttigi saptanmistir. Arikan ve Kahriman’in
(2002) yaptig1 calismada lohusalarin egitim diizeyi yiikseldikce aileden algilanan sosyal
destegin de yiikseldigi belirlenmistir. Bingdl ve Tel 2007, Mermer ve ark 2010 yaptiklari
caligmalarda lohusalarin egitim diizeyi ile sosyal destek arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu tespit ederek {iniversite mezunu ve yiiksekokul diizeyli lohusalarin,
aldiklar1 sosyal destek puanlarinin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica Bingdl ve
Tel’in (2007) yaptig1 ¢alismada, dogum sonu dénemde anneye yardim i¢in kalan birinin
oldugunu ve esinin memur oldugunu ifade eden lohusalarin sosyal destek puanlarinin
yiiksek oldugunu belirtmistir.

3

Bu calismada, esi ile “uyumlu” oldugunu belirten kadinlarin ASDO toplam
puanm yiksek bulunmustur. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve sorunlarini esiyle
paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmektedir. Okanli ve ark.’in
(2003) gerceklestirdigi bir calismada, bu ¢alismaya paralel bir sekilde, sosyal destek
yetersizligi ve esler arasinda uyumsuzlugun, dogum sonu dénemde goriilen psikiyatrik
bozukluklara sebep olan 6nemli etkenler olarak gdsterildigine deginilmistir. Yapilan bu
calismada sadece aileleri tarafindan kadinlarin ASDO puan ortalamalar1 en diisiik
bulunmustur. Esleri ¢alismayan kadinlarin durumluk kaygi puanlan esleri calisanlara
gore yiiksek bulunmustur. Kaplan ve ark.’nin (2007) yaptig1 calismada ise calisma
durumu ile dogum sonrasi kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
oldugu verisi elde edilmistir. Yaslar1 18-23 araliginda olan kadinlarin stirekli kaygi
toplam puanlar1 diger yas gruplara gore daha yliksek bulunmustur. Ortaokul mezunu
olan kadimnlarin siirekli kaygi toplam puanlar1 diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.
Ayrica esleri ¢alismayan kadinlarin siirekli kaygi puanlari esleri calisanlara gore ytliksek

bulunmustur. Esleri ile “uyumsuz” olan kadinlarin siirekli kaygi toplam puanlart “her

zaman uyumlu” ve “uyumlu” olanlara gore yiiksek bulunmustur. Kadinlarin desteklenme
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durumlar incelendiginde ise hi¢ kimseden destek gormeyen kadinlarin stirekli kaygi
toplam puanlar diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore, eslerinin egitim durumu ilkokul olanlohusalarin
Beck depresyon puanlari en yiiksek bulunmustur. Esleri calismayan kadinlarin depresyon
puanlari, esleri ¢alisanlara gore yiiksek bulunmustur. Evlilik sayis1 iki ve daha fazla olan
kadinlarin depresyon puanlar1 bir evlilik yapan kadinlara gore yiliksek bulunmustur.
Literatiirde bu bulgularn destekler nitelikte bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan bu
arastirmada lohusalarin egitim durumu ile Beck depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Ulkemizde lohusalarla yapilan birgok calismada da (Onciioglu
1997; Vural ve Akkuzu 1999) bu ¢alismayla benzer sekilde lohusalarin egitim diizeyi ile
depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Buna karsin, Diindar
(2002) ve Engindeniz (1996) calismalarinda lohusalarin egitim seviyesi arttikca
postpartum depresyon puaninin azaldigini belirtmislerdir.

Esleri ile uyumsuz olan kadinlarin esleri ile her zaman uyumlu ve uyumlu olan
kadinlara gore depresyon puanlari yliksek bulunmustur. Hi¢ kimseden destek almayan ve
yalnizca ailelerinden destek alan kadinlarin Beck depresyon puanlari diger gruplara gore
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma ile paralel sekilde Bingol ve Tel’in (2007) yaptigi
calismada, dogum sonu donemde anneye yardim icin kalan birinin oldugunu ve esinin
memur oldugunu ifade eden lohusalarin depresyon puanlar diisiik bulunmustur.
Literatiirdeki ¢alismalar dogum ve ¢ocuk sayisinin artmasinin postpartum depresyonun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Danaci ve ark. 2000, Diindar 2002).
Literatiirde dogumdan sonra annenin kendisini yalniz ve desteksiz hissetmesi, esin
herhangi bir iste calismamasi ve ailenin diisiik gelir diizeyine olmasinin, bu calismayla
benzer sekilde postpartum depresyona neden olabildigi belirtilmektedir (Kirpinar, 1995;
Kara ve ark. 2001). Gitlin ve ark.’in (1989) yaptig1 ¢alisma, aile i¢i iligskilerin bozuk
olmasmin ve sosyal destek eksikliginin dogum sonu dénemde depresyon gelisimini
kolaylastirict etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgulara gére, Beck depresyon ile siirekli
kayg1 puanlar arasinda pozitif yonlii en yliksek iliski belirlenmistir. Stirekli kaygi puani
arttikca Beck depresyon puanlari da artmaktadir. Evlilik uyumu puanlar ile algilanan
sosyal destek puanlari arasinda da pozitif yonli bir iliski bulunmustur. En yiiksek negatif

yonlii iligki ise siirekli kaygi ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda oldugu
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belirlenmistir. Algilanan sosyal destek azaldikga, siirekli kaygi puaninin arttigi tespit
edilmistir. Bingdl ve Tel’in (2007) yaptig1 calismaya gore postpartum depresyon ve
algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir.
Literatiirde bu calismaya benzer bir ¢alisma bulunmadigindan yapilacak olan ¢aligsmalar

icin bir drnek olusturacagi diisliniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dogum sonu donem fiziksel, duygusal ve sosyal degisikliklere alisma, ,
anksiyete, depresyon, stres gibi duygusal sorunlarin olugmasi agisindan risk
olusturmaktadir. Bu donemde lohusalarin yasadigr duygusal sorunlar ve etkileri goz
oniinde bulunduruldugunda bu donemin saglikli gegirilmesi anne, baba, ¢ocuk ve aile
acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerinde dogum
sonu donemde kadina en yakin olan kisilerdir. Bu nedenle hemsirelerin dogum sonrasi
donemde kadinlarin ve yenidoganin bakim gereksinimlerinin yani sira, ailenin sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini de géz 6niinde bulundurmalari, sorunlar1 saptamalari ve ciddi
durumlarda profesyonel destek almalari yoniinde yonlendirmeleri gerekir. Bununla
birlikte iilkemizde bundan sonra dogum sonu duygusal sorunlar1 degerlendiremeye ve
azaltmada etkili hemsirelik girisimlerine yonelik kanita dayali calismalar yapilarak
literatiire katki saglanmasi onerilebilir.

Dogum sonu depresyona yatkin anneleri erken tanilamak ve tedavi
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diislik diizeye
indirmede yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin riskli ebeveynleri biyopsikososyal yonden takip etmeleri,
psikolojik destek saglamalari, ciddi durumlarda profesyonel destek igin psikiyatri
kliniklerine yonlendirmeleri postpartum dénemde annenin ruh saglig1 agisindan énemli
oldugu distiniilmektedir.

Saglik profesyonelleri ya da kadin i¢in 6zel kisilerden saglanan sosyal destegin
annelerin 6zgiliven duygusunu artirdig1 saptanmistir. Saglik personeli tarafindan saglanan
sosyal destek Ozellikle annelerin bu donemde yasayacagi sorunlarin azaltilmasinda
onemli bir faktordiir. Ebe/hemsireler sosyal destek sistemlerini harekete gecirme ve
olumlu yone ¢evirme konusunda annelere yardimer olmalidirlar. Ozellikle kadinlarin
dogum sonu donemde sosyal destek sistemlerini nasil algiladiklarinin bilinmesi 6nem
tasimaktadir.

Lohusalarin, dogumdan sonra psikososyal duygusal ihtiyaclarinin 6nemli
oldugunu akilda tutulmali, yardim gereken siirecte sosyal destek ya da uzman destegi
verilmesi Onerilebilir.

Caligmanin bir ilge merkezinde yapilmasi ve 6rneklem grubunun kii¢lik olmasi

calisma sonuglarinin genellenebilirligini sinirlandirdigindan bu konunun daha genis bir
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orneklem grubuyla yapilmas1 onerilebilir. Ulkemiz literatiirii basta olmak {izere sosyal
destegin evlilik uyumuna etkisine yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle

yapilacak olan ¢aligsmalara 151k tutacagi diisiintilmektedir.
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EKLER
EK.1
KIiSISEL BILGI FORMU

Yasiniz : 18-23 () 24-29( ) 30-34( ) 35 yasvetzeri ()
Gebelik haftaniz : ilk 13 hafta ( ) 14-26 hafta ( ) 27-40 hafta ( )

Egitim durumunuz : Okuryazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise
( ) Universite ve tizeri ()

Calisma durumuz : Calistyorum () Calismiyorum ( )

Esinizin egitim durumu : Okuryazar ( ) Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( )
Lise ()

Universite ve iizeri ( )

Esinizin ¢alisma durumu : Calisiyor ( ) Calismiyor ( )

Ik evlilik yasiniz : 18 yas ve alti () 19 yas ve iizeri ( )

Evlilik saymmiz: 1 kez () 2 kez vetistii ()

Evlilik siireniz : 3 yildanaz ( ) 4 yil ve iizeri ( )

Esiniz ile uyumunuz : Her zaman uyumlu ( ) Uyumlu () Uyumsuz ( )
Gelir durumunuz : Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla ( )
Onceden dogum yapma durumunuz : Evet ( ) Hayir ()

Gebelik saymiz : 1 kez ( ) 2 kez veiizeri ()

Onceden diisiik yapma durumunuz : Evet ( ) Hayir ( )

Gebeliginizi isteme durumunuz : Evet () Hayir ( )

Gebelik siiresince destek aldigimiz Kisiler : Esimden ( ) Ailemden ( )
Arkadaslarimdan ( ) Hig kimseden ()
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EVLILiK UYUM OLCEGI

Asagidaki 6lcek ¢izgisi lizerinde her seyi ile simdiki evliliginizin mutluluk derecesini en
iyi temsil ettigine inandigimiz noktayr x ile isaretleyiniz. Ortadaki “mutlu” sézcugii
tizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve
6l¢cek kademeli olarak sol ucunda evliligi ok mutsuz olan kiigiik bir azinlig1, sag ucunda
ise evliligi ¢ok mutlu kiiciik bir azinlig1 temsil etmektedir.

0 (1) (2 3) (4 G)  (6)

Cok mutsuz Mutlu Cok mutlu

Asagidaki maddelere verilen konular hakkinda, siz ve esiniz arasindaki anlasma ya da
anlagmazlik derecesini yaklagik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.

Her | Hemen | Ara sira | Siklikla | Hemen | Her
zam | her anlasa | anlasa | her zaman
an zaman | madig1 | mayiz |zaman | anlasa
anla | anlasirt | miz anlasa | mayiz
sInz | z olur mayiz

2. Aile biitcesini idare etme 5 4 3 2 1 0

3. Bos zaman etkinlikleri 5 4 3 2 1 0

4. Duygularin ifadesi 5 4 3 2 1 0

5. Arkadaslar 5 4 3 2 1 0

6. Cinsel iligkiler 5 4 3 2 1 0

7. Toplumsal kurallara uyma 5 4 3 2 1 0

(Dogru, 1yi veya yerinde

davranis)

8. Yasama felsefesi 5 4 3 2 1 0

9. Esin akrabalariyla iligki bigimi | 5 4 3 2 1 0

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:

() Erkegin susmasiyla, ( )Kadinin susmasiyla, () karsilikli tavizlerle anlasmaya
varilarak sonuclanir.

11.Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle yaparsiniz?

() hepsini () bazilarii () ¢ok azin1 () higbirini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

() disarida bir seyler yapmayi () Evde oturmayi

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?

() disarida bir seyler yapmayi ( ) Evde oturmayi

13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?

() siksik () aradasirada () ¢ok seyrek () higcbir zaman

14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz:

() aym kisiyle evlenirdiniz ( ) farkli bir kisiyle evlenirdiniz ( ) hi¢ evlenmezdiniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona a¢ar misiniz?

() hemen hemen higbir zaman () nadiren () ¢ogu konularda ( ) her konuda
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ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (ASDO-R)

AILEM Bana Kis Bana Uyg.
Uyg. men Degil

1. Bana gergekten giivenir C)y )y )

2. Sorunlarimi ¢dzmeme yardim eder Cc )y )y )
3. Bir haksizliga ugradigimda beni gercekten destekler ) () ()
4. Bana gergekten deger verir C)y )y )
5. Bana dogru tavsiyelerde bulunur C )y ) )
6. Dogru kararlar vermeme yardim eder () () ()
7. Davranislarimi takdir eder C )y ) )
8. ilgi duydugum seyleri yapmama yardim eder () )y )
9. Hatalarimi nazikce diizeltir () ()
10. Beni gergekten anlar () ) )
11. Bana, aile gelirimize gore yeterince harglik verir Cc ) () ()
12. 1yi ve kotii giinlerimde yanimda olur (Y () ()
13. Gelecegimle ilgili planlar yapmamda bana yardim eder C ) ) )
14. Ustiin, gii¢lii yanlarimi1 vurgular Cc )y ) ()
15. 1yi ve kotii yonlerimle beni sever )y () )
16. Basarili olmam i¢in bana destek olur Cc )y ) ()
17. Zaman ayirip sikintilarimi gergekten dinlemez C ) ) ()
18. Arkadaslarimla iliskilerimin giiclenmesini destekler ) () ()
19. Sosyal etkinliklere katilmami destekler C )y )y )
20. Basarilarimi takdir eder Cc )y ) ()

STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.
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-

=

S Z

v |2 % |2

am M O | H
1. |Su anda sakinim OREGEEORNC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum DA 16| @
3 | Su anda sinirlerim gergin M@ 163 | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim OREHERCORNG)
5. | Su anda huzur igindeyim ORIARECORNO)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok OREGEECONNC)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @WD1@ QR | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Q1@ @ | @
9 | Su anda kaygiliyim OREGEECO RN
10. | Kendimi rahat hissediyorum OEIYRESOERO)
11. | Kendime giivenim var ORIXARECORNG)
12 | Su anda asabim bozuk OREGEECORNC)
13 | Cok sinirliyim D@ G| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @WD1@ @ | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Q1@ @ | @
16. | Su anda halimden memnunum WD1@ G| @
17 | Su anda endiseliyim OEIOEEORNC)
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum Q1@ |Q | @
19. | Su anda sevingliyim D@ |G| @
20. | Su anda keyfim yerinde. OREEAEIORNO)

STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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c

L =

e S = -

o £ = ©

£ g g | <

c N < S -

L = | C N L I

ES|R |2 | E¢c

S 2| @ S [T

I = m O | T N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 | 3) | 4
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) 2 13| @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 | 3) | 4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2 13| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2 13| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 | 3) | 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2103 @
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) 2 | 3) | 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 13| 4
30. | Genellikle mutluyum (1) 2 | 3) | 4
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2 | 3) | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2103 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 | 3) | 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (1) 2 13| 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 | 3) | 4
36. | Genellikle hayattimdan memnunum (1) 2103 @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 13| 4
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 | 3) | 4
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) 2 13| 4
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor O 1@ G

BECK DEPRESYON OLCEGI

Sayin katilimci, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en i1yi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece onemlidir.
Bilimsel katki1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0.Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
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C- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

D- 0.Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higcbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0.Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

G- 0.Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

H- 0.Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

I- 0.Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

J- 0.Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

K. 0.Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

L. 0.Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok glicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
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M- 0.Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

N- 0.Eskisi kadar iyi ¢cahisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

O -0.Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

P- 0.Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

R-0. Istahim her zamanki gibi.

1.  istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

S- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2.  Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet () Hayir ()

T-0.Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1.  Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlagiyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

U- Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1.  Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2.  Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

V- 0.Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum
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EK.2

Kimden: SEDA HAKYEMEZ

Kime: esraaibis@hotmail.com Gizle

Tez Calismasi Uzatma Hk.
17 Mayis 2019 10:11

Gelen Posta Kutusunda Bulunanlat

Sayin Esra IBIS;

Tarafimiza iletilen Havza Devlet Hastanesinde
yapacaginiz Postpartum Donemde Annelerin
Sosyal Durumlarinin Yordalayicilari Olarak
Sosyal Destek ve Evlilik Durumu konulu tez
calismanizin tarihinin uzatilmasi ile ilgili
dilekgeniz Mudurligumuze ulagmis olup Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulumuza gonderilmistir.
Bilgilerinize.

Kolayliklar Dilerim..

HEM. SEDA HAKYEMEZ

BiLIM UZMANI(SAGLIK YONETIMI)
SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU

AR-GE VE SAGLIK INOVASYONU MERKEZi
0(362) 311 25 00/3102

05443553118

oL )
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EK.3

T.C.
Saghk Bakanhg:
Saghk Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu

Oturum Tarihi Oturum sayisi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu Kararlari

18.12.2018 2018/ 33

Karar Sayis1 TUEK 191-2018 GOKAEK/13-106

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Evde Bakim
Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra IBIS'IN "Lohusalarin Ruhsal Durumlarmin
Yordalayicilar: Olarak Sosyal Destek ve Evlilik Uyumu" isimli ¢alismasina ait bagvuru
formu ve ekleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'unda incelenerek
uygun goriilmiis olup, calismanin yiirlitilmesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunda

onaylanmistir

TUEK UYELERI
Uzm. Dr. Eda TURE (Baghekim V.) IMZA
Prof. Dr. Siileyman Sirr1 KILIC (Egitim Koordinatorii) IMZA
Dog. Dr. Mehmet Derya DEMIRAG IMZA
Doc. Dr. Zahide DOGANAY KATILMADI
Dog. Dr. Ozgiir GUNAL iMZA
Dog. Dr. Elif COLAK KATILMADI
Dog. Dr. Ugur ARSLAN KATILMADI
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Ad1 Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Medeni Hali

Bildigi Yabanci Diller
Egitim Durumu

Calistig1 Kurum ve Y1l

e-posta
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: Esra OZDEMIR

: Niksar/TOKAT

: 24.05.1990

: Evli

: Ingilizce

: Ondokuz May1s Universitesi /2014

: Erzurum Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi: 2015-2016

Havza Devlet Hastanesi /2016- ...

. esraaibis@gmail.com
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