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FAKTORLER
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Agustos 2019, 112 sayfa

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki ilk bir yil i¢inde en sik rastlanan
duygudurum bozuklarindandir ve annenin, bebegin ve esin tizerinde olumsuz etkiler
birakabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, postpartum depresyonunun sikligini,
postpartum depresyonun gelisimindeki risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri tespit
etmektir. Arastirma kapsaminda, Istanbul Egitim ve Arastirma hastanesine basvuru
yapmis, bebegi 1 ila 12 ay arasinda degisen, 168 anneye ulasilmistir. Katilimcilara,
Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi
(RSES), Genel Oz Yetkinlik Inanc1 Olgegi (GSE), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS) ve Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO) uygulanmistir.
Katilimeilarin - %35’inde postpartum depresyon gelistirme riski oldugu tespit
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda daha 6nce depresyon gegirmenin, ilk defa gebe
olmanin ve son dogumu disinda yasayan c¢ocuga sahip olmamanin postpartum
depresyon gelistirme riskini yiikselttigi bulunmustur. Ayrica ailenin gelir durumunun
gider durumundan fazla olmasmin ve hamilelikte calismis olmanin postpartum
depresyon gelistirme riskini azalttigi bulunmustur. Korelasyon analizleri sonucunda,
0z saygi, genel 0z yetkinlik inanci, aileden, arkadastan, 6zel insandan algilanan sosyal
destek ve toplam algilanan sosyal destek, bakim hizmetinin kalitesi, kadinlarin kisisel
ozellikleri, dogum sirasinda yasanan stres ve toplam dogum memnuniyeti arttik¢a
postpartum depresyon belirtilerinin azaldigir bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon
analizleri sonucunda, psikolojik 6zelliklerden depresyon ge¢misine sahip olmanin
postpartum depresyon gelistirme riskini yiikselten bir risk faktorii oldugu, yiizsek 6z
saygiya sahip olmanin ise postpartum depresyon gelistirme riskini diigiiren bir

koruyucu faktor oldugu tespit edilmistir. Sosyoekonomik ozelliklerden hamilelikte
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caligma ve ailenin gelir durumunun gider durumundan fazla olmasinin; gebelik
stiregleri ve psikolojik oOzelliklerden gebeligin planli olmasinin, dogum sirasinda
yasanan stresin az olmasinin, genel 6z yetkinlik inancinin yiiksek olmasinin ve aileden
gelen sosyal destegin yiiksek olarak algilamasiin postpartum depresyon gelistirme
riskini diistiren koruyucu faktorler oldugu tespit edilmistir. Postpartum depresyon
gelisimini arttiran risk faktorleri ve azaltan koruyucu faktorleri tespit etmek,
postpartum depresyona isabetli miidahale stratejilerini gelistirebilmek i¢in ilk adim

oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, dogum memnuniyeti, 6z saygi, 6z
yetkinlik inanci, postpartum depresyon
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ABSTRACT

RISK AND PROTECTIVE FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF POSTPARTUM
DEPRESSION

Tastekne, Feyzanur
MA inClinical Psychology
ThesisAdvisor:Dr. Senem Eren
August 2019, 112 Pages

Postpartum depression is one of the most common mood disorders in the first year
after birth and may have negative effects on the mother, the baby, and the spouse. The
aim of this study is to determine the prevalence of postpartum depression, risk and
protective factors in the development of postpartum depression. Within the scope of
the research, 168 mothers who have applied to Istanbul Training and Research Hospital
and whose babies ranged from 1 to 12 months were reached. Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), General Self-
Efficacy Scale (GSE), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS),
Birth Satisfaction Scale (BSS) were administered to the participants. It was found that
35% of the participants had a risk of developing postpartum depression. As a result of
the analysis, it was found that having previous depression, first pregnancy and not
having alive children increases and having high-income level and working during
pregnancy reduces the risk of developing postpartum depression. As a result of
correlation analysis, while self-esteem, general self-efficacy, perceived social support
from family, friend, private person and total perceived social support, quality of care
provision, women's personal attributes, stress experienced during birth and total birth
satisfaction are increasing, postpartum depression symptoms are decreasing. As a
result of logistic regression analyses, having a history of depression was found to be a
risk factor that increases the risk of developing postpartum depression and having high
self-esteem, working during pregnancy, having high-income, planned pregnancy, low
birth stress, high general self-efficacy and high social support from the family were
found to be the protective factors that decrease the risk of the developing postpartum

depression. Determining the risk factors and protective factors in the development of

Vil



postpartum depression are thought to be the first step in developing appropriate

intervention strategies for postpartum depression.

Keywords: Birth satisfaction, self-efficacy, self-esteem, perceived social support,
postpartum depression
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BOLUM 1

GIRiS

Yasam dongiimiiz boyunca bir¢ok farkli gelisimsel donemi tecriibe ederiz. Her bir
donem tizerimizde, kendine 6zgii etkiler birakmaktadir. Bu etkiler biyolojik, psikolojik
ve sosyal alanlarda, kimi zaman pozitif kimi zaman da negatif yonde ortaya
cikmaktadir. Gelisimsel donemlerin her iki cinsiyeti de farkli sekilde etkiledigi
gozlemlenmis ve bu donemlerde erkeklere nazaran kadinlarin sagligini negatif yonde
etkileyebilecek daha fazla risk faktorii oldugu saptanmistir (Eckel & Grossman, 2008;
Sit & Wisner, 2010). Gelisimsel gegis donemleri ele alindiginda fiziksel ve hormonal
degisiklikler bakimindan kadinlar ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, klimakterik ve
yaslilik olarak adlandirilan bes 6nemli donemden ge¢mektedirler (Koyun, Taskin ve

Terzioglu, 2011).

Cinsel olgunluk donemi, 16 yas civarinda baglayan ve 50’li yaslarina kadar devam
edebilen ve “hamilelik” ile “annelik” siirecini igerdiginden dolay1 arastirmalara en ¢ok
konu olan donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (C. T. Beck, 2001a; O’Hara & Wisner,
2014). Yapilmis ¢esitli arastirmalarin neticesinde kadinlarin sagligini ve yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin gebelik, dogum ve dogum sonundaki
stireglerde ortaya ¢iktigi belirlenmistir (C. T. Beck, 2001b; Chaudron vd., 2001;
Gereklioglu, Pogan, & Bashan, 2007; Goyal, Gay, & Lee, 2010). Cinsel olgunluk
doneminin en Onemli getirisi kadinin anne olmasidir, bu da bireyin hayatin1 ve

diizenini oldukca degistiren bir deneyimdir.

Bebek sahibi olmak genel itibari ile seving ve sefkat basta olmak {izere, ¢esitli olumlu
duygular1 uyandiran bir tecriibedir (C. T. Beck, 1999). Yeni anne-baba i¢in bebegin
aileye katiliyor olmas1 memnuniyet kaynagi ve aile baglarinin giiclenmesi anlamina
gelebilir. Ayn1 zamanda bu yeni donem ile gelen degisiklikler, stres ve duygusal
yogunluk ailede sorunlar da olusturabilmektedir (Banker ve LaCoursiere, 2014). Anne

icin bu donemdeki stres kaynaklar1 arasinda bebegin bakimini saglayan birincil kisi
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olmasi, anneligin getirmis oldugu yeni sorumluluklar, bebegin diizenli beslenmesi ve

uykusuzluk bulunmaktadir (Fazlioglu, 2018).

Dogum yapmanin ve annelige gegmenin beraberinde gelen biyolojik ve psiko-sosyal
degisiklikler goz Oniine alindiginda, dogumdan sonraki ilk 12 ay duygudurum
bozukluklar1 agisindan riskli bir donemi olarak kabul edilmektedir (C. T. Beck, 1999;
Mayberry, Horowitz ve Declercq, 2007; Norhayati, Nik Hazlina, Asrenee ve Wan
Emilin, 2015; O’Hara ve Wisner, 2014; Sylvén, Thomopoulos, Kollia, Jonsson ve
Skalkidou, 2017; White, 1986). Panik atak nobetleri, bipolar gibi algisal bozukluklar,
obsesif kompiilsif bozukluk ve depresyon gibi duygudurum bozukluklar: bu donemde
gortilebilmektedir (Sit ve Wisner, 2010). Postpartum donemdeki en yaygin ruhsal tani
olan postpartum depresyon (PPD), dogum sonras1 donemde baslayan ve bir yila kadar
yayilabilen, psikozu olmayan depresif bir donem olarak tanimlanmaktadir (O’Hara ve

Swain, 1996).

Postpartum depresyonun genis aralikta seyreden bir yayginligi oldugu i¢in bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmasi gerektigi one siiriilmektedir (Bilgi¢, Daglar, Aydin
Ozkan ve Kadioglu, 2015; Pearlstein, Howard, Salisbury ve Zlotnick, 2004).
Uluslararas1 ¢aligmalarda, yeni annelerin %10-35'inin PPD yasadig1 goriilmektedir
(Banker ve LaCoursiere, 2014; Irwin, Beeghly, Rosenblum ve Muzik, 2016; Logsdon,
Eckert, Tomasulo, C. T. Beck ve Dennis, 2012; Xie, He, Koszycki, Walker ve Wen,
2009). Tirk anneler ile yapilan galigmalarda ise %4-44 arasinda degisen yayginlik
oranlar1 tespit edilmistir (Akman, Uguz ve Kaya, 2007; Ekuklu, Tokuc, Eskiocak,
Berberoglu ve Saltik, 2004; Erdem ve Erten Bucaktepe, 2012; Kirpinar, Oztiirk Tepeli,
Goziim ve Pasinlioglu, 2012; Tiirkcapar vd., 2015).

Arastirmalarda gozlemlenen yaygimliga ragmen, psikolojik destek i¢in ruh sagligi
kliniklerine bagvuru yapan anne sayisi ¢ok daha diisiiktiir. Diistik klinik bagvuru
oranlarinin, idealize edilmis “stiper anne” algisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir
(Choi, Henshaw, Baker, & Tree, 2005). Bu algmin etkisi altindaki kadinlar, dogum
sonrast donemde sadece pozitif duygulart tecriibe etmeleri gerektiklerine
inanmaktadirlar. Boylece, depresif duygudurumundan mustarip olduklarinda,

bebeklerine, kendilerine ve topluma karsi sugluluk duyarlar. Ayrica, bagkalari



tarafindan “kotii anne” olarak etiketlenip, yanlis anlagilmaktan da korkmaktadirlar

(Kleiman, 2009).

PPD sadece annenin hayatini degil, bu donemde kurulan anne-bebek iliskisinden
dolay1, ayn1 zamanda bebegin hayatini da etkiler. Dennis, Heaman ve Vigod'a (2012)
gore, depresyonda olan bir annenin bebegi depresyonda olmayan bir annenin bebegine
gore daha az giivenli anne-¢ocuk bagina sahiptir, daha mizmizdir, entelektiiel ve motor
gelisimi daha diisiiktiir, daha zayif akademik performansa ve bozulmus gelisimsel
yoriingeye sahiptir. Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda, PPD’nin erken donemde teshis
edilmesinin hem annenin hem de bebegin sagligimi korumak i¢in 6nemli oldugu

goriilmektedir.

PPD yaygin ve tiim aileyi etkileyebilecek nitelikte bir duygudurum bozuklugudur ve
bu sebeplerden dolayt PPD’nin gelisimindeki risk ile koruyucu faktorlerin
belirlenmesini 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin amact PPD’nin gelisiminde
etkisi olabilecegi diisiiniilen demografik, ekonomik ve gebelik siireci ile ilgili
degiskenler ile 6z saygi, 6z yetkinlik inanci, sosyal destek ve dogum memnuniyetini
incelemektir. Bu faktorler daha 6nceki PPD calismalarinda fakli sekillerde ayr1 ayri

incelenmistir fakat hep birlikte ayni aragtirmada ele alinmamustir.



BOLUM 2

LITERATUR TARAMASI

2.1. Annelik
2.1.1. Anne Olmak

Dogurganlik, insanligin devam etmesini saglayan evrensel bir roldiir ve cinsel
olgunluk donemindeki kadinlar tarafindan karislanmaktadir (Aktas, 2008; Beydag,
2007). Anne ve bebegin saglig1 dikkate alindiginda, giiniimiizde anne olmak i¢in en
uygun yas, kadinlarin ailelerini yonetebilecekleri fiziksel ve ruhsal kapasitelerinin en
yiiksek oldugu 20-35 yas aras1 olarak kabul edilmektedir (Calisir, 2003). Anne olmak
bir kadin i¢in en dnemli tecriibelerden biridir ¢iinkii hayatin1 tamamen degistirebilecek
nitelige sahiptir (Ali, Hall, Anderson ve Willingham, 2013; Biehle ve Mickelson,
2012; Gholami, Mohammadirizi ve Bahadoran, 2017; Laney, Hall, Anderson ve
Willingham, 2015; McVeigh ve Smith, 2000; Mercer, 2004; Simkin, 1991).

Bir kadinin annelige gegise hazirlanmasi hem fizyolojik hem de psiko-sosyal siiregleri
icermektedir (Beydag, 2007). Fizyolojik a¢idan viicudu dogum islemine ve emzirme
stirecine hazirlayan hormonal degisiklikler kadinin annelige hazir oldugunu
gostermektedir (Biehle & Mickelson, 2012; Fazlagi¢, 2011; Gholami vd., 2017;
Josefsson vd., 2002; Klainin & Arthur, 2009; Murray, Cooper, & Hipwell, 2003;
O’Hara & McCabe, 2013). Kadmin saglikli bir sekilde annelige hazir oldugunu
gosteren psiko-sosyal faktorler arasinda yeni role hazirlanma (Ali vd., 2013; Altuntug
ve Ege, 2013; Beydag, 2007; McVeigh ve Smith, 2000; Mercer, 2004; Sayil, Giire ve
Uganok, 2007), beklentileri karsilayabilecek enerjiye sahip olma (Ali vd., 2013; Biehle
ve Mickelson, 2012; Choi vd., 2005; Sayil vd., 2007; Staneva ve Wittkowski, 2013),
bebekle beraber artan sorumluluklar1 yerine getirebilme (Baker, Choi, Henshaw ve
Tree, 2005; Gross ve Marcussen, 2017; Mercer, 2004; Nnadozie ve Nweke, 2017,
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Oberman ve Josselson, 1996; Smith, 2007; Staneva ve Wittkowski, 2013) ve bebegin
ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in yeni bas etme stratejileri gelistirebilme bulunmaktadir
(Altuntug ve Ege, 2013; Alves, Martins, Fonseca, Canavarro ve Pereira, 2018; Choi
vd., 2005; Dennis, Brown, Falah-Hassani, Marini ve Vigod, 2017; Oberman ve
Josselson, 1996). Fizyolojik agidan gerekli hormonal degisikliklere psiko-sosyal
hazirhgin eslik etmesi, kadinlarin annelige adapte olmalarinda 6nemli rol

oynamaktadir.

Hamilelik siirecinde kadinin zihninde olusmaya baglayan annelik kimligi, bebegin
diinyaya gelmesiyle birlikte olgunlasarak devam eder (Stern, Bruschweiler-Stern ve
Freeland, 2013). Mercer (1981) yaptig1 ¢alismada annelik roliinii etkileyen degiskenler
arasinda annenin yasinin, dogum deneyimi algisinin, erken anne-bebek ayriliginin,
sosyal stresin, sosyal destegin, annenin kisilik 6zelliklerinin, annenin hasta olmasinin,
bebegin mizacinin, bebegin hasta olmasinin, kiiltiir ve sosyoekonomik durumun
bulundugunu saptamistir. Bir bagka agidan bakildiginda, annelik siireci kadinlari
alistiklar1 ve oturmus olan rutinlerinden ¢ikarip onlar1 bilmedikleri yeni bir hayata tagir
(Mercer, 2004). Bu sebeple Nicolson (1999) anne olduktan sonra kadinlarin
ozerkliklerinin, fiziksel goriintimlerinin, cinselliklerinin ve mesleki statiilerinin nasil
degistiginin farkina varmalar1 gerektigini, aksi taktirde ilerleyen siireglerde

problemlerle karsilagabileceklerine dikkat cekmektedir.

Literatiir incelendiginde, annelik dénemini ve bu dénemin kadin tizerindeki etkisini
inceleyen ii¢ temel model bulunmaktadir. ilki, Rubin (1967) tarafindan “Annelik
Roliniin  Kazanilmasi” (Maternal Role Attainment — MRA) ismi ile
kavramsallagtirilan modeldir. Bu modele gore, kadinlar ilk olarak hamilelikleri
boyunca etraflarindaki anne figiirlerini gozlemlerler ve bu sayede annelik hakkinda
bilgi edinirler. Daha sonra gozlemledikleri bir¢cok farkli figiir arasindan kendilerine
uzman modeller belirleyip anne olarak kendilerini hayal etmeye baslarlar. Bu sekilde
hamilelik siireci boyunca annelik kimlikleri oturmaya baglar. Dogumdan sonra ise
model aldiklar1 annelerin davranislarindan kendileri i¢in uygun olanlar1 taklit etmeye

baslayarak kendi annelik rollerini kazanirlar.

Annelik siirecini tanimlayan ikinci model ise Mercer’in (2004) olusturdugu ve “Anne

Olma” (Becoming a Mother — BAM) adin1 verdigi modeldir. Mercer (2004) modelini,
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MRA modelindeki eksikler yiiziinden, onun yerine kullanilmasini amaglayarak
gelistirmistir. Mercer, MRA modelinin annelik siirecini statik bir durum olarak
sundugu i¢in siireci agiklamakta yetersiz oldugunu ve anneligi hayat boyu devam eden
bir siire¢ olarak ele alan arastirmalar1 da engelleyebilecegini 6ne siirmektedir. Bu
sebeple BAM modelinin 6ne ¢ikan yani da kadinin kimligindeki dinamik doniisiim ve
degisimi kucakliyor olmasidir (Mercer, 2004). Rubin’in MRA modelinde tanimladigi
annelik gegcis siirecindeki asamalar, BAM modelinde nicel arastirmalara dayanarak
revize edilmis ve uygun zaman araliklari ile belirlenmistir: (i) taahhiit, baglanma ve
hazirlik (hamilelik), (i1) tanisma, 6grenme ve fiziksel restorasyon (dogumdan sonraki
ilk 2 ila 6. haftalar), (iii) yeni bir normale dogru ilerleme (2 hafta ila 4 ay), (iv) anne

kimliginin kazanilmasi (4 ay civari).

Stern, Bruschweiler-Stern, Freeland (2013) tarafindan kavramsallastirilmis “Bir
Annenin Dogusu” isimli ii¢lincli model ise, annelik psikolojisini farkli bir ¢ergevede
sunmay1 amaglamaktadir. Stern ve meslektaslar1 (2013) on yillarca siiren klinik
gozlem ve yeni annelerle yapilmis yiizlerce goriisme sonucunda annelige doniisiim
stirecini ii¢ adim olarak tanimlamistir: (1) anne olmaya hazirlanma, (2) annenin
psikolojik dogusu ve (3) anne olmaya uyum saglama. Dokuz ay boyunca, kadinin
rahminde fiziksel olarak fetiis biiyiidiik¢e, zihninde de hayal ettigi bebek sekillenir ve
bu sayede anne olmaya kendini hazirlar. Dogumdan itibaren anne olma siirecindeki
ikinci agamaya gecilir. Bu siire zarfinda, yeni anne ortaya ¢ikan yeni sorumluluklarini
yerine getirerek, bebegin fiziksel olarak hayatta kalmasini saglar ve psikolojik olarak
yakin bir iligki gelistirir. Bu siire¢ yeni anne kimliginin psikolojik olarak dogmasi ile
sona erer. Stern ve meslektaglarinin (2013) tanimina gore annelige doniisiimiin son
asamasini annelige uyum saglamak olusturmaktadir. Annelige uyum saglandiginda,
yeni annenin diisiinmeden hareket edebildigi, i¢giidiilerinden faydalandig1 ve bebekle

daha sezgisel iletisim kurabildigi goriilmektedir (Stern vd., 2013).

2.1.2. Annelik Beklentileri

Bebeginin diinyaya gelmesiyle birlikte, kadinlar hem kendi olusturduklar1 hem de
bagkalar1 tarafindan onlara dayatilan annelik beklentileri ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (McVeigh ve Smith, 2000). Bu beklentilerin anneyi biligsel, tutumsal

ve davranissal olarak etkiledigi goriilmektedir (Thornton ve Nardi, 1975).



Toplum tarafindan anneye atfedilen rolleri birey kabul etse de dirense de onlardan
kagamamaktadir (Stern vd., 2013). Anne-bebek iligkisi dahilinde toplumun beklentisi,
bir kadinin anne olduktan sonra sorumluluk ve 6zerklik alaninin, kendi hissiyati ve
fikriyatt ne olursa olsun, bebegi ile dolmasi gerektigi yoniindedir. Choi ve
meslektaslarinin (2005) yeni annelerle yaptigi nitel ¢alismadan ¢ikan ortak temalardan
biri, reklami yapilan mutlu aile imajinin anneler i¢in karsilanmasi zorunlu bir
beklentiye doniiserek annelik siirecindeki yiiklerini arttirmis olmasidir. Bir kadinin
ideal sliper anne modelinin hakkini verebilmesi i¢cin hem yeni hayati ve sorunluluklari
ile ahenk igerisinde olmas1 (Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu ve Bayram,
2012; Altuntug ve Ege, 2013) hem de yalnizca olumlu duygular1 deneyimliyor olmasi
gerekmektedir (Corrigan vd., 2015; Hare-Mustin ve Broderick, 1979; Ugarriza, Brown
ve Chang-Martinez, 2007). Ancak gergeklige bakildiginda, bu donem her zaman “toz
pembe” degildir, sorunlar ve sikintilarin da olabilecegi bir donemdir (Nnadozie ve
Nweke, 2017).

Bunlara ek olarak, yeni annenin esiyle olan iliskisini miikkemmel kalitede tutmas1 da
beklenmektedir. Dogumdan sonra yeni benligine ve bakimindan sorumlu oldugu
bebegine uyum saglamaya calisirken, ayn1 zamanda esiyle olan iliskisini hi¢ sekteye
ugratmadan yliksek bir tempoda tutmasi gerektigine dair bir kani ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Ancak, “ideal siiper anne” olma seriiveninin getirdigi yeni
sorumluluklarla birlikte kadinlar bazen esleriyle fazla vakit gegirememekte ve bir
araya geldiklerinde muhabbetleri ¢ocuklarla ilgili konularda siirli kalabilmektedir.
Ondan beklenen “siiper es” performansini sergileyemedigi zaman yeni annenin
tiziintii, yetersizlik ve sucluluk gibi duygular yasadigi tespit edilmistir (C. T. Beck,
2013; Dalfen, 2009; Edhborg vd., 2005). Halbuki adaptasyon siirecinde kadin hem
cocugunun bakimim1 hem ailesinin sorumluluklarmi saglikli bicimde yerine
getirebilmek icin esinin deste§ine oldukca fazla ihtiyag duymaktadir. Yapilan
arastirmalarda, es desteginin yiliksek PPD riski tasiyan kadinlarda bile depresyon
olusumuna karg1 koruyucu faktor oldugu tespit edilmistir (Hamdan ve Tamim, 2011;
Nnadozie ve Nweke, 2017).

Yeni anne adaylar1, hamilelik siireci itibari ile ger¢ekei olmayan beklentilerle karsi

karsiya kalmaktadirlar (Ali vd., 2013; Biehle ve Mickelson, 2012; Dalfen, 2009; Hare-
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Mustin ve Broderick, 1979; McVeigh ve Smith, 2000). Bir yandan toplumun yeni
anneye yikledigi idealize edilmis beklentiler, bir yandan da kadinlarin kendilerine
annelik siireci ve esleriyle olan iligkileri ile ilgili yiikledikleri beklentiler bu siirecin
yonetimini olduk¢a zorlastirmaktadir. Karsilanamayan beklentiler annenin sugluluk,
utang ve caresizlik hissetmesine sebep olabilir (C. T. Beck, 2002; Choi vd., 2005;
Mauthner, 2013) veya yetersiz hissetmesine neden oldugu i¢in dis diinyadan
kopmasina ve yalniz kalmasina yol agabilir (Edhborg vd., 2005; Mauthner, 2013) ve
bazen de bunalmasina ve “annelik roliine hazir degilim” kanaatine varmasi ile

sonuglanabilir (Lazarus ve Rossouw, 2015).

2.2.  Dogum Sonrasi Donemde Duygu Durum Bozukluklari

Dogum sonrasindaki siirecte, anne ve yakin c¢evredeki insanlarin diinyaya yeni bir
hayatin gelmesiyle birlikte olusan degisikliklere adapte olmalar1 gerekmektedir
(Bozkus Egri ve Konak, 2011). Arastirmalar, kadinlarin dogumdan sonraki ilk 12 ayda
ruhsal hastaliklara yatkin, 6zellikle de istenmeyen duygudurum degisikliklerine karsi
daha kirilgan olduguna dikkat ¢ekmektedir (Banker ve LaCoursiere, 2014; C. T. Beck,
1999; Tiirkoglu, Celik ve Pasinlioglu, 2014; World Health Organization, 2016).
Dogum sonrasi donemdeki duygudurum bozuklari, literatiirde genel itibari ile annelik
hiiznii, dogum sonras1 psikoz ve dogum sonrasi depresyon olarak {i¢ baslk altinda
incelenmektedir (Goyal vd., 2010). Bu tanimlamalar arasindaki sinirlar ¢ok net
olmamakla beraber, belirtileri ve prognozlari birbirinden farklilik gostermektedir
(Aydemir, 2007). Dogum sonrasi gézlemlenen duygudurum bozukluklar1 Tablo 2.2°de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.2: Dogum Sonrasi Dénemde Duygudurum Bozukluklari

Duygu Durumu Goriilme Ortaya Cikis Tedavi Sekli
Sikhigi Zamam

Annelik Hiiznii %50 — 84 Ik 3.ila 5. giin Belirli bir tedavi ydntemi
arasinda yoktur. Genellikle

kendiliginden ortadan kalkar




Tablo 2.2: Dogum Sonrasi Donemde Duygudurum Bozukluklar: (devami)

Duygu Durumu  Gériilme Ortaya Cikis Tedavi Sekli
Sikhigi Zamam

Dogum Sonras1t %0.1-0.2 1Ilk iki hafta Hastane yatis1 gerekmektedir
Psikoz icinde

Dogum Sonras1 %4 — 44 [lk 1 ay ila 12 Siddetine bagl olarak farkli
Depresyon ay i¢inde tedavi yontemlerinin

uygulanmasi gerekmektedir

2.2.1 Annelik hiizni

Annelik hiiznli, dogumdan sonraki ilk {i¢ ila bes giin igerisinde ortaya ¢ikan, hafif
siddetle seyreden bir duygudurum bozuklugudur (Buttner, Brock ve O’Hara, 2015; De
Choudhury, Counts, Horvitz ve Hoff, 2014; M. L. Miller, Kroska ve Grekin, 2017;
Norhayati vd., 2015; O’Hara ve Wisner, 2014). Annelik hiizniiniin belirtileri arasinda
diisiitk ruh hali, duygusal olarak ani inis ve ¢ikislar, yorgunluk, asirt duygusallik,
aglama, uyku bozukluklari, gerginlik, sinirlilik, endise ve istahta azalma
bulunmaktadir (Buttner vd., 2015; Gereklioglu vd., 2007; M. L. Miller vd., 2017;
Norhayati vd., 2015; O’Hara ve Wisner, 2014; Sit ve Wisner, 2010). Annelik
hiizniiniin belirtileri dogumdan sonraki ilk 10 giin igerisinde zirve yaptig1 ve daha sonra
azalarak ortadan kayboldugu gézlemlenmistir (Buttner vd., 2015; Norhayati vd., 2015;
Sit ve Wisner, 2010). Annelik hiizniiniin hamilelik siirecinde ve dogumdan sonra
seviyeleri degisen hormonlarin yeniden diizenlenmeleriyle olusan fizyolojik bir siire¢
oldugu da distiniilmektedir (Abbott, Attarian ve Zee, 2014; Fazlagi¢, 2011;
Gereklioglu vd., 2007; O’Hara ve Wisner, 2014). Arastirmalar, yeni dogum yapmis
annelerin %50 ila %84’ arasinda degisen oranda annelik hiiznii yasadiklarini
gostermektedir (Durukan, Ilhan, Bumin ve Aycan, 2011; Gereklioglu vd., 2007;
Norhayati vd., 2015; O’Hara ve Wisner, 2014; Sit ve Wisner, 2010; Sylvén vd., 2017).
Yapilan arastirmalar neticesinde annelik hiizniiniin bu kadar genis bir aralikta
seyretmesinin nedenlerinden biri, bu durumu tanilamak igin uluslararasi literatiirde

kabul gormiis kriterlerin olmayisidir (O’Hara ve Wisner, 2014).



Annelik hiiznii, dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrast psikoz ile
karsilastirildiginda, daha yaygin oldugu ve belirtilerinin siddetinin daha az oldugu
gozlemlenmektedir. Annelik hiiznii daha az siddetli olmasina ragmen, klinik agidan
yine de dikkate alinmas1 gerekmektedir ¢iinkii ileri donemlerde postpartum depresyon
olusumunda katkis1 olan 13 risk faktoriinden biri olarak tespit edilmistir (C. T. Beck,

2001).

2.2.2 Dogum Sonrasi (Postpartum) Psikoz

Postpartum psikoz, dogumdan sonraki ilk haftada varligini hissettirmeye baslayan ve
iki hafta icerisinde siddetlenen, bu dénemin en ciddi duygudurum bozuklugudur (C.
T. Beck, 2003; Dalfen, 2009; Watson, 2015). Postpartum psikozu yasayan annelerde
goriilen belirtiler arasinda alginin gergeklikle baginin kopmasi, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar, deliizyonlar, intihar ve faydaci cinayet diislinceleri, paranoya,
ajitasyon, diirtiisellik ve uyku problemleri bulunmaktadir (C. T. Beck, 2006; Kendell,
Chalmers ve Platz, 1987; Norhayati vd., 2015; O’Hara ve Wisner, 2014; Watson,
2015). Bu belirtileri gosteren annelerin, hem kendi sagliklarini hem de bebeklerinin
sagligimi giivence altina almak amaci ile en kisa siirede psikiyatri uzmanina sevki ve
hastaneye yatigi saglanmasi gerekmektedir (C. T. Beck, 1999, 2006; Gereklioglu vd.,
2007; Goyal vd., 2010; Logsdon vd., 2012; O’Hara ve Wisner, 2014; Spinelli, 2004).
Postpartum psikozunun toplum igerisinde goriilme siklig1 %0.1—- 0.2, yani 1000 yeni
anne icerisinden 1 ya da 2’si postpartum psikoz yasamaktadir (C. T. Beck, 2003;
Dalfen, 2009; Kendell vd., 1987; Koyun vd., 2011; O’Hara ve Wisner, 2014).
Dogumdan sonra psikotik belirtiler gosteren kadinlarin yakin aile {iyelerinde
postpartum psikoz, sizofreni ya da bipolar bozukluk oldugu, ayrica kendi
ge¢mislerinde de psikotik Ozellikli ruhsal rahatsizliklar yasadiklari belirlenmistir
(Dalfen, 2009; Gereklioglu vd., 2007; Spinelli, 2009; Watson, 2015). Ornegin, Kendell
ve Platz (1987) 12 ay igerisinde gergeklesen 54.000 dogumu inceledikleri aragtirmada
postpartum psikozu yasayan annelerin %72 — 80’inde bipolar ya da sizoafektif
bozukluk ve %12’sinde sizofreni teshisi oldugunu saptamistir. Arastirmalar sayesinde,
cikan psikoz belirtilerinde genetik yatkinligin ¢ok biiyiik bir rolii oldugu anlasilmus,
ailesinde veya kendisinde psikotik oOzellikli bir rahatsizlik geg¢misi olan anne
adaylarmin postpartum psikoz hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigi kanaatine
varilmistir (Murray vd., 2003; Spinelli, 2004).
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2.2.3 Dogum Sonrasi (Postpartum) Depresyon

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki ilk dort hafta igerisinden baglayip, ilk bir
yila kadar devam etmektedir (C. T. Beck, 1999; Dennis vd., 2012; Grazioli ve Terry,
2000; O’Hara ve McCabe, 2013; O’Hara ve Swain, 1996; Whiffen, 1992) ve major
depresyonun bir alt tiirii olarak kabul edilmektedir (American Psychiatric Association,
2013).

PPD belirtilerinin, postpartum donem disinda yasanilan majér/mindér depresyonda
hissedilen ¢6kkiin duygudurumuna, yogun hiiziin veya aglama ndbetlerine, uyku ve
yemek diizenindeki normalden sapmalara, kaygiya, karar vermede gii¢liige, diisiik 6z
bakima, yogun umutsuzluga, intihar diisiincesi veya planina, ruh halinde ani
dalgalanmalara, sugluluk ve acizlik duygularina ek olarak bu doneme 06zgii
belirleyicileri de bulunmaktadir (Patel, Bailey, Jabeen, & Ali, 2012; Sit & Wisner,
2010). Bebege kars1 asiri ilgisizlik, bebek i¢in asir1 endiselenme, bebekle araya duvar
orme, bebege zarar verme ile ilgili obsesif diisiinceler, aileye kars1 sevgisizlik, iyi anne
olamama korkusu, annelik roliiniin gerekliliklerinden ¢ekilme, bebege karsi
diismanlik, bebegi emzirmeyi baglatma veya emzirmeyi siirdiirme oraninda azlik,
bebek ile yalniz kalma korkusu, bebegin ve kendisinin temel ihtiyaclarin
karsilayamama gibi PPD’ye 06zgii belirtiler goriilmektedir (American Psychiatric
Association, 2016; Gereklioglu vd., 2007; Kara, Cakmakli, Nacak, & Tiireci, 2001; M.
Patel vd., 2012; Pearlstein vd., 2004). Sayilan bu belirtiler gbz 6niine alindiginda
PPD’ye zamaninda miidahale edilmediginde, sadece annenin degil, bebegin hayati i¢in
de riskli durumlara yol agabilecegi goriilmektedir. (Parsons, Young, Rochat,
Kringelbach ve Stein, 2012; Sylvén vd., 2017).

PPD’nin ortaya ¢ikmasinda dogum sonrasindaki noro-endokrinel (Nnadozie ve
Nweke, 2017) ve psiko-sosyal degisikliklerin beraberce etkisi oldugu anlasilmistir
(Altuntug ve Ege, 2013; Alves vd., 2018; Beydag, 2007; Choi vd., 2005; Dennis vd.,
2017; McVeigh ve Smith, 2000; Mercer, 2004; Oberman ve Josselson, 1996). Destek
eksikligi, duygusal yakinlik kaybi ve cinsel memnuniyetsizlik ile ortaya c¢ikan
evlilikteki sorunlar da PPD’nin gelisimine zemin hazirlayan 6nemli etkenlerdendir (Sit

ve Wisner, 2010).
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Yapilan arastirmalar ve klinik gozlemler neticesinde, PPD belirtilerinin annelerin
%80’inde ilk 3 ay icerisinde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Gereklioglu vd., 2007; Kara
vd., 2001; Nicolson, 1990; Nnadozie ve Nweke, 2017). Anneler ilk etapta PPD
belirtileri gostermeseler bile, dogumdan sonraki ilk bir y1l i¢erisinde depresyon yasama
riskini tasidiklar1 belirlenmistir (C. T. Beck, 1999; Gibson, McKenzie-Mcharg,
Shakespeare, Price, & Gray, 2009; Kara vd., 2001). Bu sebeple, PPD tarama
aragtirmalarinin dogumdan sonraki ikinci haftada baslayip, on ikinci aya kadar devam
edebilecegi diistiniilmektedir. Dogumdan hemen sonra yapilan arastirmalarin dogru
sonuglar1 yansitmayacagi, hormonal degisikliklerin etkisiyle izlenen annelik hiiznii
tablosu ile daha ciddi bir ruhsal rahatsizlik olan PPD’nin karistirilabilecegi

diistiniilmektedir (Boyd, Le ve Somberg, 2005).

2.3. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PPD) literatiirde bir¢ok fakli sekilde tanimlanmis olsa da genel
itibari ile dogumdan sonraki siiregte baslayan ¢okkiin duygudurumunu tanilamak igin
kullanilan terimdir. En yaygin duygudurum bozuklugu olan depresyonun her yasta
kadin1 erkeklerden daha fazla etkiledigi (Chojenta, Loxton, & Lucke, 2012; Parsons
vd., 2012), goriilme sikliginin da en ¢ok kadinlarin dogurganlik donemlerinde arttigi
tespit edilmistir (Erdem & Erten Bucaktepe, 2012; Martini vd., 2015; Parsons vd.,
2012). Farkli kiiltiirlerle yapilan aragtirmalarda postpartum donemde ise depresyona
yakalanma risklerinin en yiiksek oldugu desteklenmistir (Affonsoa, De, Horowitz ve
Mayberry, 2000; C. T. Beck, 2001b; Chaudron vd., 2001; Corrigan vd., 2015;
Gereklioglu vd., 2007; Jiang vd., 2014; Kang, Lee ve Kang, 2014; Settle vd., 1999).

Annelerin profesyonel kaynaklardan gordiikleri fiziksel bakim son 100 yilda oldukca
iyi bir ilerleme kat etmisse de profesyonel kaynaklardan gordiikleri duygusal bakim
paralel sekilde gelismemistir (Glover, 2014). Halbuki PPD’nin sikligin1 belirlemek
icin yapilan ¢aligmalarda tespit edilen oranlar PPD’nin ciddiye alinmasi1 gereken bir

rahatsizlik oldugunu gostermektedir.

Postpartum donemde gozlemlenen diger ruhsal rahatsizlardan olan annelik hiiznii ve
postpartum psikozun belirtileri, dogumdan kisa bir siire sonra anneleri etkilemeye

baslarken, PPD belirtileri daha genis bir zaman dilimi igerisinde, siddeti yavas yavas

12



artan sekilde anneleri etkilemektedir (C. T. Beck, 1999; Ertiirk, 2007; Kara vd., 2001;
Nnadozie ve Nweke, 2017). Postpartum dénemde kadmnin ruhsal durumu, yasanan
zorluklar, bu donemde =zaten c¢ok kirillgan olan anneyi tiikkenme noktasina
getirebilmektedir. Yeni annelerin yasadiklart duygudurum bozuklarinin yayginlik
oranlariin bilinmesi, durumun ciddiyetinin hangi boyutta oldugunun anlasilmasi i¢in
ilk adimi olusturmaktadir. Arastirmalarda tespit edilmis goriilme siklig1 oranlari,
pratikte calisan profesyonellere dayanak olusturmaktadir. Bununla beraber,
postpartum dénem ayni zamanda erken anne-bebek iliskisinin gelistigi ve bebegin
sosyal ve duygusal gelisimi i¢in yap1 tasi olan bir donemdir. Bebegin gelisimini en
saglikli sekilde tamamlayabilmesi i¢in kendilerini giivende hissetmeleri, psikolojik ve
fiziksel ihtiyaglarini hizli ve ongoriilebilir bir sekilde karsilanmasi gerekir. Bu
baglamda, kritik donemde gecirilen depresyon annenin ruh sagligini ve bebegin
gelisimini olumsuz etkileyebilecegi gibi beraberinde de aile isleyisini kaotik hale

getirmesi muhtemeldir.

2.3.1 Goriilme Sikhg1

PPD’nin yayginligini rapor eden ulusal ve uluslararasi bir¢ok aragtirma bulunmaktadir
(6rnegin, Akman vd., 2007; Chaudron vd., 2001; Durukan vd., 2011; Franck vd.,
2016). Literatiirde yapi tas1 olarak degerlendirilen, O’hara ve Swain’in (1996) toplam
59 c¢alismay1 iceren meta-analizinde, 12.810 kadindan elde edilen veriler dahil
edilmistir ve PPD’nin ortalama yayginligr %13 olarak bulunmustur. Daha giincel
meta-analiz calismalarindan elde edilen sonuglar ise bu rakamin {izerinden
seyretmektedir. Gavin ve arkadaslarinin (2005) 28 arastirmayi dahil ettigi ¢alismada
PPD’nin ortalama yaygmligin1 %19.2 olarak, Fisher ve arkadaglarinin (2012) ise 47
aragtirmay1 dahil ettigi ¢alismada PPD’nin ortalama yaygmligin1 %18.59 olarak tespit

etmistir.

PPD’nin yaygmligini rapor eden uluslararasi ¢aligmalar Tablo 2.3.1.1°de sunulmustur.
Tablo 2.3.1.1°e 2000 yilindan itibaren yapilmis arastirmalar dahil edilmistir. Caligmay1
yapan arastirmacilar, calismanin yapildig1 iilke, orneklem sayisi, kullanilan veri
toplama araglari, verilerin toplandigi zaman aralig1 ve ¢alisma sonucunda elde edilen

yayginlik degerlerine tabloda yer verilmistir. Calismalar genel itibari ile gelismis
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iilkelerde yapilmis olsa da son yillarda gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢caligmalar da

literatiirdeki yerini almustir.

Tablo 2.3.1.1°de gériildiigii gibi, en diisiik PPD yaygmlik oram %1.9 ile italyan
annelerde (Banti vd., 2011); en yiiksek PPD yayginlik oran: ise %60.8 ile Tayvanli
annelerde tespit edilmistir (Affonso, 2000). Yayginlik sonuglarindaki bu yiiksek
varyans literatiirde sikca tartisilan bir konudur. Bu derece biiyiik farkliliklarin elde
edilmesinde PPD’nin klinik tanimi, kullanilan 6l¢im aletleri ve bunlarin kesme
noktalar1 ve verinin toplandigir zaman dilimi gibi metodolojik farkliliklarin bir pay1
oldugu diistintilmektedir (Bennett, Einarson, Taddio, Koren, & Einarson, 2004; J.
Fisher vd., 2012; O’Hara & Swain, 1996; O’Hara & Wisner, 2014). Yayginlik
varyansini etkiledigi diistiniilen diger bir faktor ise arastirmalarin yapildigi
toplumlardaki sosyo-kiiltiirel farkliliklarin ~ kisilerin  tecriibe ettikleri ruhsal
problemlerin belirtilerini anlamlandirma ve ifade etmeleri tizerindeki etkisidir oldugu
diistiniilmektedir (Halbreich ve Karkun, 2006).
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Tablo 2.3.1.1: PPD’nin Yaygmhgim Rapor Eden Uluslararas1 Cahsmalarin Ozeti

Calismay1 yapan Ulke Orneklem  Kullanilan 6lcekler Verilerin toplandig1 zaman dilimi Yayginhk
(dogumdan sonraki giinler)
Affonso ve ark. (2000) Brezilya 100 EPDS 4 — 6 hafta %24
Affonso ve ark. (2000) Kore 97 EPDS 4 — 6 hafta %36.1
Affonso ve ark. (2000) Tayvan 97 EPDS 4 — 6 hafta %60.8
Affonso ve ark. (2000) ABD 95 EPDS 1) 4 -6 hafta 1) %37
2) 10-12 hafta 2) %29.5
Agoub, Moussaoui ve Fas 114 MINI, EPDS 1) 6 hafta 1) %6.9
Battas (2005) 2) 6ay 2) %11.8
3) 9ay 3) %5.6
Banti ve ark. (2011) Italya 751 SCID -1 1) lay 1) %3.2
663 2) 3ay 2) %2.9
600 3) 6ay 3) %1.9
534 4) 9ay 4) %1.2
500 5) 1yl 5) %1.9
Chaudron ve ark. ABD 465 DIS, CES-D 1-4ay %5.8

(2001)




Tablo 2.3.1.1: PPD’nin Yaygmhgim Rapor Eden Uluslararasi1 Calismalarin Ozeti (devami)

Calismay1 yapan Ulke Orneklem  Kullanilan 6lcekler Verilerin toplandig1 zaman dilimi Yayginhk
(dogumdan sonraki giinler)
Fisher ve ark. (2004)  Viyetnam 506 EPDS 6 hafta %33
Franck ve ark. (2016) Belgika 114 IDD-L, EPDS, RSES 12 hafta %9.6
Hamdan ve Tamim Birlisik 137 BDI-Il, BAI, Stressful 2ay %10
(2011) Arap life events inventory,
Emirlikleri Self-reported
religiosity,
EPDS, MINI
Iliadis ve ark. (2015)  Isveg 1037 SSP, KSP 1) 6 hafta 1) %8.5
2) 6ay 2) %8.5
Lau, Yin ve Wang Cin 1556 EPDS, DAS, SAC, 12-24 hafta %9.2
(2011) ISEL
Liabsuetrakul, Tayvan 400 PDRS 6 — 8 hafta %10
Vittayanont ve

Pitanupong (2007)




Tablo 2.3.1.1: PPD’nin Yaygmhgim Rapor Eden Uluslararasi1 Calismalarin Ozeti (devami)

Calismay1 yapan Ulke Orneklem  Kullanilan 6lcekler Verilerin toplandigi zaman dilimi  Yayginhk
(dogumdan sonraki giinler)

Matthey ve ark. (2000) Awvustralya 157 EPDS 1) Dogumdan 6nce 1) %12.3
2) 6 hafta 2) %71.7
3) 4ay 3) %9.7
4) 12 ay 4) %l12.4

Onyemaechi, Afolabi Nijerya 116 The Index of Self — 6 hafta %58

ve Ifeagwazi (2017) Esteem, SPS, EPDS

Patel, DeSouza ve Hindistan 171 EPDS, DASII 6 — 8 hafta %22

Rodrigues (2003)

Small, Lumley, Avustralya 318 EPDS, SF-36 6-9ay %15.8

Yelland (2003)

Sylvén ve ark. (2017)  lIsveg 653 EPDS 1) 5 giin 1) %10.3
2) 6 hafta 2) %6.4

Tannous ve ark. (2008) Brezilya 271 EPDS 6 — 8 hafta %20.7

Xie ve ark. (2009) Cin 534 SSRS, EPDS 2 hafta %19.29
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Notlar: EPDS = Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (Cox, Holden ve Sagovsky, 1987), MINI = Mini Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme
(Sheehan vd., 1997), SCID-I1 = DSM (4) Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Anketi (First, Spitzer, Gibbon ve Williams,
1997), DIS = Diagnostic Interview Schedule (Robins, Helzer ve Croughan, 1981), CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(Radloff, 1977), SSQ = Social Support Questionnaire (Sarason, Levine, Basham ve Sarason, 1983), IDD — L = The Inventory to Diagnose
Depression, Life time version (Zimmerman ve Coryell, 1987), RSES = Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Rosenberg, 1965), BDI-Il = Beck
Depresyon Envanteri 1l (A. T. Beck, Steer ve Antonio, 1996), BAI = Beck Anksiyete Envanteri (A. T. Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988),
Stressful life events inventory (Kendler, Karkowski ve Prescott, 1999), Self-reported religiosity (Haj-Yahia, 1998), SSP = The Swedish universities
Scale of Personality (Gustavsson vd., 2000), KSP = Karolinska Scales of Personality (Schalling, Asberg, Edman ve Oreland, 1987), DAS = Dyadic
Adjustment Scale (Spainer, 1976), SAC = Stryker Adjustment Checklist(Stryker, 1955), ISEL = The Interpersonal Support Evaluation List (S.
Cohen ve Hoberman, 1983), PDRS = Postpartum Depression Risk Scale (Liabsuetrakul vd., 2007), SPS = The Social Provision Scale (Cutrona ve
Russell, 1987), DASII = Developmental Assessment Scale for Indian Infants (Phatak, 1998), SF-36 = Short Form 36 Mental Health Sub-scale
(Cardona, Jorm, Williamson ve Chey, 1995), SSRS = Social Support Rating Scale (Xiao, 1999).
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PPD’nin yayginligini rapor eden ulusal ¢alismalar Tablo 2.3.1.2°de 6zetlenmistir.
Arastirma sonuclarn karsilastirildiginda, en diisiik PPD yayginlik orant %6.3 ile
Konya’da yasayan annelerde (Akman, Uguz, Kaya 2007); en yiiksek PPD yayginlik
orani ise %40,4 ile Edirne’de yasayan annelerde tespit edilmistir (Ekuklu vd 2004).
Ulusal ¢alismalardan elde edilen sonuglardaki varyansin nedenlerinden biri
katilimcilarin farkli bdlgelerde yasamalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. inand1 ve
arkadaslarinin  (2002) Erzurum, Elazig, Malatya, Kayseri ve Konya’y1r igeren
Tiirkiye’nin dogu illerinde yiiriittiikkleri calismada, kirsal kesimde yasayan annelerde
depresif bulgularin daha sik oldugunu go6zlemlemislerdir. Bununla beraber,
metodolojik anlamda Tiirk anneler ile yapilan caligmalarda 6l¢iim araci olacak
EPDO’niin siklikla kullamilmasma ragmen, verilerin toplandigi zaman dilimi ve
caligmalardaki orneklem sayilar1 arasindaki farklilik da gozlemlenen varyansin bir
diger aciklayici olarak kabul edilebilir. Postpartum depresyonun hem uluslararast hem
de ulusal literatiirde genis aralikta seyreden bir yayginlik gostermesinden dolay1 bazi
arastirmacilar PPD’nin bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmasi gerektigini 6ne
siirmektedir (Bilgi¢, Daglar, Aydin Ozkan ve Kadioglu, 2015; Pearlstein, Howard,
Salisbury ve Zlotnick, 2004).
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Tablo 2.3.1.2: PPD’nin Yaygimhgm Rapor Eden Ulusal Cahsmalarin Ozeti

Calismay1 yapan Sehir Orneklem Kullanilan dlcekler Verilerin toplandigi zaman dilimi Yayginhk
(dogumdan sonraki giinler)
Akman, Uguz ve Konya 302 SCID-I, SCID-II 6 hafta %6.3
Kaya (2007)
Aktas (2008) Ankara 330 EPDS 1) 1gin 1) %16.7
2) 2 hafta 2) %19.4
3) 6 hafta 3) %19.4
Arikan ve ark (2015) Kiitahya 302 EPDS 1-12 ay %32.1
Aslan ve Ege (2016) Konya 265 EPDS, Emzirme-Oz 4-6 hafta %21.37
Yeterlilik Olgegi
Aydin ve ark. (2004) Erzurum 341 EPDS, SCID 1 yil EPDS: %35.8
SCID: %14.4
Ayvaz ve ark. (2006) Trabzon 326 GSA, BAI, BDI 6 — 8 hafta 29.6
6 ay 114
Danaci ve ark. Manisa 257 EPDS 6 ay %14
(2002)
Demir ve ark. (2016) Ankara 431 EPDS 6 hafta %34.8
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Tablo 2.3.1.2: PPD’nin Yaygmhgm Rapor Eden Ulusal Cahismalarin Ozeti (devami)

Calismay1 yapan Sehir Orneklem Kullanilan dlcekler Verilerin toplandigi zaman dilimi Yayginhk
(dogumdan sonraki giinler)
Durukan ve ark. Ankara 708 EPDS, WHOQOL- 2 hafta— 18 ay %15
(2011) BREF
Ege ve ark. (2008) Malatya 364 MSPSS, EPDS 6 — 48 hafta %33.2
Ekuklu ve ark. Edirne 178 EPDS 6 hafta %40.4
(2004)
Eren (2007) Istanbul 103 BDI 4 hafta %17.5
Inandi ve ark. (2002) Erzurum, Elazig, 2514 EPDS 1 yil %27.2
Malatya, Kayseri
ve Konya
Inandi ve ark. (2005) Mersin, Sivas ve 1350 EPDS 1 yil %31.1
Manisa
Kilig (2016) Yozgat 236 EPDS 1-12 %19.1
Kirpmar ve ark. Erzurum 479 EPDS, SCID 6 hafta EPDS: %14
(2012) SCID: %6
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Tablo 2.3.1.2: PPD’nin Yaygmhgim Rapor Eden Ulusal Cahismalarin Ozeti (devami)

Calismay1 yapan Sehir Orneklem Kullanilan él¢ekler  Verilerin toplandigi zaman dilimi
(dogumdan sonraki giinler)

Kolukirik, Simsek ve  Manisa 345 EPDS 4 — 12 hafta %27.4

Ergor (2019)

Nur ve ark. (2004) Sivas 750 EPDS 1 yil %28

Ozdemir ve ark. Bursa 912 ZSDS 1) 1 hafta 1) %18

(2005) 2) lay 2) %9.8

Ozdemir, Marakoglu Konya 242 EPDS 2-6ay %19.4

ve Civi (2008)

Seymen Tatar (2010) Ankara 307 EPDS 3ay %19.4

Siutli  ve  Catak Burdur 655 EPDS 3-6ay %27.4

(2017)

Tiirkcapar ve ark. Ankara 540 EPDS, HADS 6 — 8 hafta %15.4

(2015)

Yilmaz Bingdl ve Erzurum 328 MSPSS, EPDS 2 hafta %29.9

Tel (2007)
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Notlar: SCID-I=DSM (4) Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Anketi (M. First, Spitzer, Gibbon ve Williams, 1997), SCID-
II = DSM (R3) Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme Anketi (M. B. First, Spitzer, Gibbon ve Williams, 1995), PDS =
Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (Cox, Chapman, Murray ve Jones, 1996), Emzirme-Oz Yeterlilik Olgegi (Dennis ve Faux, 1999), GSA =
Genel Saglik Anketi (Goldberg ve Hillier, 1979), WHOQOL-BREF = Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisaltilmis Versiyonu (World
Health Organization, 1997), MSPSS = Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988), BDI = Beck
Depresyon Envanteri (A. T. Beck, Steer ve Carbin, 1988), EUO = Evlilik Uyum Olcegi (Locke ve Wallace, 1959), ZSDS = Zung’s Self-Rating
Depression Scale (Zung, 1986), HADS = Hospital Depression Inventory (Zigmond ve Snaith, 1983)
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2.3.2 Postpartum Depresyonun Etkileri

Dogumdan sonraki siirecte, aile igerisinde pek cok alanda degisikliklerin olustugu
gozlemlenmektedir (Altuntug ve Ege, 2013; Gross ve Marcussen, 2017; Karabulut,
2014; Koyun vd., 2011; T. Miller, 2007). Bu siirecte, kimligindeki ve ¢evresindeki
degisiklikler ve kayiplara adapte olamayan annelerde, depresyonun ortaya ¢ikabilecegi
goriilmektedir (Edhborg vd., 2005). Yasam kalitesini ciddi 6l¢iide diistiren depresyon
sadece anneyi degil ayn1 zamanda bebegi ve esi de olumsuz sekilde etkilemektedir
(Banker ve LaCoursiere, 2014; C. T. Beck, 2002; Callister, Beckstrand ve Corbett,
2011; Gibson vd., 2009; Karagam ve Kitig, 2008; V. Patel vd., 2003).

2.3.2.1 Postpartum Depresyonun anne iizerindeki Etkileri

Yeni dogum yapmis annelerin fiziksel sagliklar1 yakin takip altinda olmasina ragmen,
ruhsal sagliklarinin takibi yeterli diizeyde yapilmamaktadir (Corrigan vd., 2015;
Glover, 2014; World Health Organization, 2010). Fiziksel ihtiyaglarin daha goz 6niine
alinmis olmasi ve takibin daha kolay yapiliyor olmasi, ebe hemsireler ve kadin dogum
uzmanlariin postpartum donemdeki ruhsal bozukluklarla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 veya annelerin ruhsal sikintilarin1 daha az dile getiriyor olmalari bu

ihmalin nedenleri arasinda sayilabilir (O’Hara & McCabe, 2013).

Epidemolojik ¢alismalar dogumdan sonraki ilk bir yilin depresyonun gelismesi igin
riskli bir donem oldugunu ve depresyon gelistiginde, belirtilerin siddeti siireg
icerisinde degisiklik gosterebileceklerini tespit etmislerdir (C. T. Beck, 1999;
Mayberry vd., 2007; Norhayati vd., 2015; O’Hara ve Wisner, 2014; Sylvén vd., 2017;
White, 1986). Gholami, Mohammadirizi ve Bahadoran’in (2017) 110 yeni dogum
yapmis anne ile yaptiklari ¢alismada, kadinlarin klinik anlamda depresyon tanisi
alamamalarina ragmen, postpartum doneminde tiikenmis hissedebileceklerini ve bu
durumun da annenin sagligimmi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gbzlemlemislerdir. Postpartum doneminde yasanilan tilkenmislik hissi sadece olagan
glinliik aktiviteleri etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda emzirmeyi ve cinselligi de

olumsuz anlamda etkilemektedir (Gholami vd., 2017). Basli basina maddi ve manevi
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zorlayicilar1 igeren bu donem, depresyondaki bir kadin i¢in ise ¢ok daha siddetli
tablolar olusturabilmektedir. Depresyondaki anne, kendi temel gereksinimlerini
karsilamada ve sorumluluklarini yerine getirmede oldukca biiyiikk zorluklar
yasamaktadir (Karagam ve Kitis, 2008). Depresif hal annenin diisiincelerini ve

duygularini etkiledigi i¢in diinyaya bakis agisin1 da etkiler (Mauthner, 1998).

Postpartum donemindeki kadinlarla yapilmig farkli niteliksel aragtirmalarda 6ne ¢ikan
ortak sonuglardan biri depresif annelerdeki “kayip” diislincesinin baskinlig1 olmustur
(Chan, Levy, Chung ve Lee, 2002; Edhborg vd., 2005; Laney vd., 2015; Nicolson,
1990). C. T. Beck’in (1999) de ifade ettigi gibi, postpartum dénemindeki kadinlar
benlik kaybi, kontrol kaybi, enerji kaybs, iligkilerin kayb1 ve sosyal rollerin kaybi gibi
pek ¢ok kayip tecriibe ederler bu siirecte. Benzer bir sekilde, Nicolson’da (1990)
yaptig1 niceliksel boylamsal arastirmada postpartum donemindeki kadinlarin
ugrayabilecekleri kayiplar arasinda bedenlerine olan giivenin kaybi, erkeklerle olan
iletisimin kaybi, arkadaglarindan kopma, cinsellikte azalma, kisisel alanda
daralma/sinirlama, algilanan entelektiiel kabiliyet ve hafizada diisiikliik, aile i¢indeki
giicin ve mesleki roliin kisitlanmasi ve 6zgiir kadindan geleneksel kadina gecisin
bulundugunu tespit etmistir. Bebek sahibi olmak evrensel olarak kayiptan ziyade
kazangla iligkilendirilmekte olsa da (Nicolson, 1990), 6zellikle de depresif duygulara
bogulmus annelerde kayiplarin daha hakim olmasi olduk¢a muhtemeldir (Edhborg vd.,
2005).

PPD’nin yayginlik oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, vakalarin sadece %50-60’nin
teshis edilebildigi disiiniilmektedir (Banker ve LaCoursiere, 2014; Boyd vd., 2005;
Dennis ve Chung-Lee, 2006; Halbreich ve Karkun, 2006; Kara vd., 2001; Norhayati
vd., 2015; Patel vd., 2003). Bu diisiik oranlarin sebebi kisisel, sosyal ve saglik
sistemindeki engellerden kaynaklanabilecegi tespit edilmistir (Callister vd., 2011;
Logsdon vd., 2012). Kisisel boyut incelendiginde, yeni annelerin zaman zaman
islevselliklerini bozan depresif duygular yasamalarina ragmen, bunun anneligin
beraberinde gelen olagan bir durum oldugunu disiindiikleri ic¢in yardima
bagvurmamalari karsimiza ¢ikmaktadir (Dennis ve Chung-Lee, 2006). Ozellikle de ilk

defa anne olan, tecriibesiz kadinlarda depresyon belirtilerinin siddetlenmesine ragmen,
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yasadiklart durumun ciddiyetini fark edemedikleri tespit edilmistir (Leahy-Warren,
Mccarthy ve Corcoran, 2012; Miller, 2007; Sayil vd., 2007). Bir problemin oldugunu
anlasalar da cogunlukla bu durumun tedavi edilebilir oldugunun farkinda olmadiklar1
gozlemlenmistir (Dennis ve Chung-Lee, 2006). Bu siireci ciddiye almay1 gerekten
durum ise erken donemlerde tespit edilmeyen depresyon belirtilerinin ilerleyen
stireclerde daha siddetli bir sekilde giindeme gelebiliyor olmasidir (Dalfen, 2009;
Erdem ve Erten Bucaktepe, 2012; Ertiirk, 2007; Halbreich ve Karkun, 2006).
Postpartum depresyona erken donemlerde miidahale edilemediginde, anneler
sorumluluklarin getirdigi yiikiin etkisiyle ¢ocuklarindan ve eslerinden kopabildikleri
ve hayatlarinin bir daha asla eskisi gibi olamayacagi korkusuna kapilabildikleri
goriilmektedir (Kleiman, 2009; Seymen Tatar, 2010). Erken déonemde yapilan tedavi
planlamasinda yalnizca psikoterapi yeterli olabiliyorken, ilerleyen siirecte siddeti de
artan depresyona uzun siireli hem psikoterapi hem de ila¢ tedavisi kullanimi
gerekmektedir (Sit & Wisner, 2010). Bu durumda yeni anne bebegini istese de ilag
kullanimindan dolay1 emzirmeyecegi icin siire¢ daha da cetrefilli hale gelebilmektedir

(O’Hara & Wisner, 2014).

Depresyon belirtileri yasayan annelerin profesyonel destege bagvurmamalarinin diger
sebebi de yasadiklar1 bu hali kisisel zayiflik olarak algilamalaridir (Dennis ve Chung-
Lee, 2006; Edhborg vd., 2005). Toplum tarafindan kabul géren idealize edilmis “siiper
anne” profili (Choi vd., 2005), dogumdan sonraki siirecte sadece pozitif duygular
yasamalar1 gerektigini fisildamaktadir, yani anneler i¢in olumsuz duygulara yer yoktur
(C. T. Beck, 1999, 2013; Mauthner, 1998). Kadinlar, anne olma siirecinde higbir sey
degismemis gibi hem bebegin hem de evin sorumluluklariyla eski rutininde devam
edecekleri inancina kapilmaktadirlar (Bennett, Boon, Romans ve Grootendorst, 2007;
Berggren-Clive, 1996; Dalfen, 2009; Staneva ve Wittkowski, 2013). Kisisel
becerisizlikleri ve zayifliklari yliziinden siiper anne beklentilerini karsilayamadiklarini
distindiikleri icin sugluluk hisseden anneler, depresif hissiyatlarindan bazen en
yakinlara bile bahsedemeyecek durumda oluyorlar (C. T. Beck, 1999, 2001b; Corrigan
vd., 2015; Erdem ve Erten Bucaktepe, 2012; Staneva ve Wittkowski, 2013).
Duygularini agtiklarinda, yanlis anlasilmaktan ve digerleri tarafindan “kotii anne”

olarak etiketlenmekten kaginmaktadirlar (Dalfen, 2009; Dennis ve Chung-Lee, 2006;
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Edhborg vd., 2005; Mauthner, 1998; Sit ve Wisner, 2010). Ayrica, kadinlar yasadiklari
bu zorlu durumun ¢d6ziilebilecek bir sorun oldugunu dahi farkina varamadiklari i¢in
yardim alabileceklerini de diisiinmemektedirler (Chan vd., 2002; Dalfen, 2009; Dennis
ve Chung-Lee, 2006; Kara vd., 2001).

Tiim bunlarin 1s181nda PPD, kadinlarin “anne” olarak mutlu olmay1 umdugu zamanda
ortaya ¢ikan ve hayatlarim1 ¢ok yonlii etkileyen bir psikolojik rahatsizliktir. Dahasi,
PPD anneler i¢in yalnizca belirli bir silireci kapsamayan, etkileri uzun seneler
stirebilecek bir ruhsal rahatsizliktir. Cooper ve Murray’in (1995) 40 anneyi takip ettigi
boylamsal arastirmada, PPD’den mustarip annelerin ilerleyen déonemde depresyon

gecirme ihtimalinin iki kat daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

2.3.2.2 Postpartum Depresyonun es iizerindeki Etkileri

Dogumdan sonra kurulan yeni diizen ile sadece annenin degil, ayn1 zamanda babanin
da hayati etkilenmektedir. Bu déonemde dikkatler anne ve bebek {izerinde oldugundan
dolay1, babanin yasadiklar1 gézden kagabiliyor (Harberger, Berchtold ve Honikman,
1992). Goodman (2004) annenin aldigi PPD tanisinin, babanin da depresyon gelistirme
olasiligini arttirdigina dikkat ¢cekmistir. Goodman (2004) 1980-2002 aras1 depresyon
alaninda yayinlanan makaleleri igeren metaanaliz ¢aligmasinda, babalarda dogum
sonrasi depresyonunun goriilme sikliginin %1.2 ile %25.5 arasinda degistigini, esi
PPD geciren babalarin depresyon oranlarinin daha da yiiksek olup, %24 ile %50
arasinda degistigini tespit etmistir. Benzer bir sekilde, Lovestone ve Kumar (1993)
arastirmalarinda, esleri PPD tanis1 alan babalarda daha yiiksek oranda psikiyatrik
rahatsizliklar (mani, min6r ve major depresyon, kaygi ve sizofreni) gozlemlemislerdir
ve bu rahatsizliklarin baslangiglarinin eslerinin PPD baslangic1 ile es zamanh
gelistigini tespit etmislerdir. Babalarin postpartum doneminde stres seviyeleri ve
sorumluluklar arttig1 ve eslerinin psikolojik durumundan etkilendikleri i¢in psikolojik
rahatsizliklara kars1 daha savunmasiz kaldiklar1 diistiniilmektedir (Gentile ve Fusco,
2017; Lovestone ve Kumar, 1993).
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Postpartum doneminde yeni sorumluluk ve roller ile bogulmus anneler genellikle
esleriyle yeterli ve Kkaliteli zaman gegirememektedirler (Berggren-Clive, 1996;
Edhborg vd., 2005). PPD’nin etkisindeki annelerin ise daha asabiyetli davranislar
sergiledikleri ve fiziksel olarak eslerinden geri ¢ekildikleri goriilmektedir (Condon,
2006). Bu fiziksel kopuklugu reddedilme olarak algilayan babalar ise eslerinin
yasadig1 depresif hale o6fke, korku, sugluluk, endise ve hayal kirikligi ile karsilik
verebilmektedirler (C. T. Beck, 2002; Condon, 2006). Babalarin postpartum
doneminde eslerine karsi tutumlart ¢ok 6nemlidir ¢iinkii onlarin sikintilarini artiracak
ve anne olarak yetersizlik hissetme duygularini perginleyecek niteliktedir (Condon,
2006). Boylelikle, depresyonun devam etmesi saglayan bir kisir dongii olusur ve hem

annenin hem de babanin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkilenmeye devam eder.

2.3.2.3 Postpartum Depresyonun bebegin gelisimi iizerindeki Etkileri

Dogum sonrasinda bebegine ve yeni sorumluklarina uyum saglamaya ¢alisan anne, bir
de depresyonla miicadele etmek zorunda kaldiginda, bebeginin ihtiyaglarini
karsilamakta giiclik yasadigi goriilmektedir (Logsdon vd., 2012; Watson, 2015).
Depresyondaki anneler bebeklerine karsi duygusal anlamda daha az kaynak
sunmaktadir ki bu durum bebeklerine karst daha az sefkatli davramig Oriintiileri
sergilemeleri (C. T. Beck, 2001b), giilimsemeleri, yiiz yiize etkilesime girmeleri,
hikaye anlatmalar1 (Brummelte & Galea, 2016) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisith
iletisim ve duygusal tepki repertuar1 sebebi ile PPD gegiren annelerin bebeklerinin
daha miz miz olma, daha az tepki verme ve daha nadir olumlu yiiz ifadeleri yapma

egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir (Field, 1998).

Buna ek olarak, annesi PPD geg¢iren bebeklerin fiziksel ve ruhsal anlamda gelisimleri
olumsuz anlamda etkilenmektedir. Pakistan, Hindistan, Brezilya, Tiirkiye ve
Nijerya’da yapilan calismalarda PPD tanisi1 almis annelerin bebeklerinin yetersiz
beslendikleri i¢in biiyiimelerinin daha geride olduklar1 tespit edilmistir (Parsons vd.,
2012). Bununla beraber depresif anne ile bebegi arasinda giivenli sekilde baglanma da

kurulamamaktadir (Brummelte & Galea, 2016; Gavin vd., 2005; Sylvén vd., 2017).
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Sabuncuoglu (2006) Tiirk annelerle yaptigi ¢alismada da depresyondaki annelerin

bebekleri ile aralarinda giivensiz baglanma kuruldugunu tespit etmistir.

Depresyondaki bir anneye sahip olmanin, depresyon gelisimindeki en biiyiik risk
faktorii oldugu bilinmektedir (Goodman ve Gotlib, 1999; Kujawa vd., 2011). Depresif
davraniglara ve duygulanima maruz kalan bebeklerin, ¢ocukluk donemlerinde daha
fazla antisosyal ve nevrotik davraniglar sergiledikleri (C. T. Beck, 1999), bilissel,
duygusal ve davranigsal alanlarda yetersiz gelisim gosterdikleri (C. T. Beck, 2001b;
Brummelte ve Galea, 2016; Goodman ve Gotlib, 1999; Norhayati vd., 2015; Patel vd.,
2003; Pearlstein vd., 2004; Sit ve Wisner, 2010), zayif sosyal beceri gelistirdikleri ve
karsit olma-kasit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu gelistirme riskine sahip olduklari tespit edilmistir (Sylvén vd.,
2017).

Orhon (2007) yaptig1 calisma neticesinde, PPD’nin ¢ocuklar ve bebekleri olumsuz
yonde etkiledigi alanlar1 ¢ocugun gelisimi, bebegin gelisimi, bebek beslenmesi, bebek
hastaliklar1, bebegin uykusu, cocugun mizaci ve ¢ocuk istismar1 ve ihmali olarak yedi
baslik altinda toplamistir. PPD sadece annenin degil ayni zamanda bebegin hayati
iizerindeki boylamsal diizeydeki etkilerini kaldirmak adina erken donem yapilacak

miidahaleler ciddi 6nem arz etmektedir.

2.4. Postpartum Depresyonun Gelisimindei Risk Faktorleri

2.4.1 Bireysel Faktorler

2.4.1.1. Biyolojik

Gebelik donemi ve ardindan gelen dogum kadinlarin steroid ve peptide hormonlarinda
(6rnegin kortizol, 6strojenler, progesteron ve oksitosin) genis ¢capli degisiklilere sebep
olmaktadir (C. T. Beck, 1999; Bennett, 2007; Brummelte & Galea, 2016; Fazlagi¢,

2011; O’Hara & Wisner, 2014). Payne, Palmer ve Joffe (2009), yaptiklar etiyolojik

literatiir taramasinda dogumdan sonra olusan beyindeki hormonal dalgalanmalar
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sonucunda PPD’nin tetiklenebilecegini tespit etmislerdir. Ozellikle hamilelikte ve
dogum sonrasinda yasanilan stresin biyolojik yatkinligi olan anneler i¢in depresyon
gelistirme riskini arttirdig1 diistiniillmektedir (Bennett, 2007). PPD’nin gelisimindeki
biyolojik faktorlerin dnemini gésteren arastirmalar sayesinde tedavide farmakolojik
miidahalelere sik¢a bagvurulmaktadir (Brummelte & Galea, 2016; O’Hara & Wisner,
2014; Payne vd., 2009).

2.4.1.2. Psikolojik

24.121. Ozsayg

Oz sayg, benlik algis1 olusturan iki temel pargadan biridir (Woolfolk, 2016) ve kisinin
kendi benligini degerlendiren kismi olarak tanimlanmaktadir (Baumeister, Campbell,
Krueger ve Vohs, 2003; Manna, Falgares, Ingoglia, Como ve Santis, 2016). Bireyin
ozline kars1 yaptigi degerlendirme pozitif veya negatif olabilir ve diinyaya bakis
acisini sekillendirecek niteliktedir (Marshall, Parker, Ciarrochi ve Heaven, 2014;

Morris Rosenberg, Schooler, Schoenbach, Rosenberg ve Rosenberg, 1995).

Oz saygl literatirde depresyon basta olmak iizere psikiyatrik rahatsizliklarin
olusumuna kars1 koruyucu faktor olarak kabul edilmektedir (Brown, Bifulco, &
Andrews, 1990; Karatas & Cakar, 2011; Manna vd., 2016). Bu minvalde 31 farkl
milleti kapsayan bir arastirmada kisilerin 6z saygisi yiikseldik¢e, yasam doyumlarinin
da arttigin1 tespit edilmistir (Diener ve Diener, 1995). Yapilan aragtirmalar neticesinde,
0z saygisi yiiksek olan kisilerin okul basarilarinin arttigi (Manna vd., 2016; Rosenberg
vd., 1995), daha iyimser olduklari ve psikolojik iyi oluglarinin yiikseldigi (C. T. Beck,
2001a; Denis, Ponsin ve Callahan, 2012; Hamdan ve Tamim, 2011; Maikikangas,
Kinnunen ve Feldt, 2004; Nnadozie ve Nweke, 2017; Morris Rosenberg vd., 1995;
Tan, Krishnan ve Lee, 2017), psikolojik dayanikliliklarmin arttigi (Dumont ve Provost,
1999; Karatas ve Cakar, 2011) ve daha ¢ok sosyal destek aldiklari tespit edilmistir
(Marshall vd., 2014; Zheng, Morrell ve Watts, 2018).
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Stres karsisinda i¢ kaynakli bir tampon gorevini tistlenen 6z saygi, kisilerin daha aktif
bas etme stratejileri kullanmalarinda etkili oldugu goriilmektedir (Baumeister vd.,
2003; Dumont ve Provost, 1999; Li, Han, Wang, Sun ve Cheng, 2018). Oz sayginin
artmas ile kigilerde stres, yalnizlik ve depresyonun da azaldig tespit edilmistir (Bajaj,
Robins ve Pande, 2016; Baumeister vd., 2003; Dumont ve Provost, 1999; Karatas ve
Cakar, 2011).

Oz saygi, objektif bir degerlendirmeden ziyade, kisinin kendisi hakkindaki algisini
yansitir (Baumeister vd., 2003). Nitekim 6z saygi kavrami Higgins (1987) tarafindan
kisinin kendisi hakkinda ulasmay1 istedigi ideal benligi ile mevcut gergek benligi
arasindaki fark olarak ele alinmistir. Higgins’in (1987) tanim1 g6z oniine alindiginda
kisinin ideal benligi ile gercek benligi arasindaki fark arttikga 6z saygis1 azalmaktadir.
Benzer bir sekilde, kadinlarin idealize ettikleri “sliper anne” statiisii ile gercek
hayattaki annelik tecriibeleri arasindaki fark arttikca, 6z saygilarin diistiigii ve annelik
becerilerine olan giivenlerinin azaldig1 goriilmektedir (Choi vd., 2005; Edhborg vd.,
2005; Ugarriza vd., 2007). Oz saygisi diisiik olan yeni anneler dogumdan sonraki
stirecin istesinden gelmeyi saglayacak becerileri kullanmakta ve sahip olduklari
kaynaklar etkilesime sokmakta zorluk yasamaktadirlar (McGrath ve Meyer, 1992).
Diisiik 6z saygist olan annelerin yetersizlik, degersizlik, reddedilme, ihmal, utang ve
sucluluk duygular1 yasamakta oldugu ve kendilerini izole ettikleri belirlenmistir ki bu
duygular da PPD’nin gelisimini hizlandirmaktalar (Nnadozie ve Nweke, 2017). Oyle
ki kiigiik ¢ocugu olan annelerle yapilmis bir dizi ¢alismada diisiik 6z sayginin
depresyonun gelisiminde gii¢lii bir etkinligi oldugu tespit edilmistir (C. T. Beck,
2001a; Brown, Bifulco ve Andrews, 1990; Brown, Bifulco, Veiel ve Andrews, 1990).

2.41.2.2. Genel Oz Yetkinlik inanci

Bandura (1999), bireyin belli sonuglar elde etmek amaci ile eylemlerini organize
edebilme giiciine sahip oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, benlik algisinin diger
yarisini olusturan 6z yetkinlik kavrami, kisinin basariya ulagsmak i¢in gerekli adimlari
planlama kapasitesine olan inancin1 kapsamaktadir (Bandura, 1994; Luszczynska,

Gutiérrez-Dofia ve Schwarzer, 2005). Oz yetkinlik inanc1 bireyin nasil hissedecegi,
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diisiinecegi, kendisini nasil motive edecegi ve davranacagini belirlemektedir (Bandura,

1994).

Oz yetkinlik inanci, zorlayici bir durum karsisinda kisinin o durumun iistesinden
gelebilecegine dair diisiincesini etkilemektedir. Bandura (1994), 6z yetkinlik inanci
yiikksek olan bir bireyin, karsilastigi zorluklari, kaynaklarimi kullanarak kontrol
edebilecegi inancina sahip oldugunu, boylece olasi stres karsisinda Savunmasiz
hissetmeyecegini ve daha giiclii durabilecegini 6ne siirmektedir. Oz yetkinlik alaninda
yapilmis arastirmalar, 6z yetkinlik inancina sahip Kisilerin zor gorevleri kaginilmasi
gereken tehditlerden ziyade, {istesinden gelinmesi gereken zorluklar olarak
algiladiklarin1 desteklemektedir (Bandura, 1994, 1999; Luszczynska, Mohamed, ve
Schwarzer, 2005; Luszczynska, Scholz, ve Schwarzer, 2005). Buna karsin, diisiikk 6z
yetkinlik inancina sahip olan kisilerin, zorluklar karsisinda ¢abuk pes etikleri, Kisisel
tehdit olarak gordiikleri zor gorevlerden uzak durduklari, uzun soluklu hedeflere sahip
olmadiklar1 ve basarisizlikla karsilastiklarinda yetkinlik duygularini geri kazanmakta
zorlandiklar igin stres ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarini da sikca

yasadiklar goriilmektedir (Bandura, 1994).

Farkl1 yas gruplari ile yapilmis aragtirmalarda, kisinin 6z yetkinlik inanci1 yiikseldikge,
depresyon siddetinin azaldigi tespit edilmistir (Bandura ve Wood, 1989; Bouffard-
Bouchard, Parent ve Larivee, 1991; Ehrenberg, Cox ve Koopman, 1991; Gross ve
Marcussen, 2017; Martini vd., 2015; Suman ve Malhotra, 2016). Literatiirde en
kapsamli ¢aligmalardan birinde Luszczynska, Gutiérrez-Dofia ve Schwarzer (2005)
Kosta Rika, Almanya, Polonya, Tirkiye ve ABD'den 8796 katilimc1 ile
gercgeklestirdigi aragtirmada 6z yetkinlik inanci yiiksek olan kisilerin iyimserliklerinin,
0z diizenleme becerilerinin ve 6z saygilarinin da yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Buna karsin, 6z yetkinlik inanci yiikseldikge, depresyon ve endise belirtilerinde azalma

oldugu gozlemlenmistir (Luszczynska, Gutiérrez-Dofia, vd., 2005).
PPD ile yeni ebeveynlerin dogumdan sonraki siirecteki 6z yetkinlik inang¢larinin

depresyonla olan iligkisi arastirmalarda dikkat ¢eken giincel alanlarindan birisidir

(Porter ve Hsu, 2003; Zheng vd., 2018). Bir kadinin ebeveynlige gegisiyle beraber bas
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etmesi gereken yeni zorluklar onu stres ve depresyona karsi savunmasiz
birakabilmektedir (Bandura, 1994). Boyle oldugunda eger sahip oldugu becerileri
kullanamayacagina inaniyorsa saglikli bir sekilde bu donemin {istesinden
gelememektedir (Luszczynska, Scholz ve Schwarzer, 2005; Porter ve Hsu, 2003).
Literatiir incelendiginde, annenin 0z yetkinlik inanci arttikca, dogum sonrasi
depresyon gelistirme risklerinin de azaldigi tespit edilmistir (Gross ve Marcussen,
2017; Martini vd., 2015; Porter ve Hsu, 2003; Sayil vd., 2007). Bu baglamda Zheng
ve meslektaslar1 (2018) Cinli anneler ile yaptiklar1 boylamsal arastirmada, annelerin
ebeveynlik tecriibesi arttikca 6z yetkinlik inanglarimin yiikseldigini, bunun da
depresyon seviyelerini azalmasina sebebiyet verdigini tespit etmislerdir. Literatiirde
yapilmis caligmalardan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, yiiksek 6z yetkinlik

inancinin PPD’nin gelismesine karst koruyucu faktor oldugu tespit edilmistir.

24.1.3. Dogum Mmenuniyeti

Dogum memnuniyeti, bir kadinin dogum sancisi, dogum ani1 ve dogumdan hemen
sonraki siireci kapsayan memnuniyetini igermektedir (Fair & Morrison, 2012;
Goodman, Mackey & Tavakoli, 2004; Rudman, El-Khouri & Waldenstrém, 2007;
Soet, Brack & Dilorio, 2003) ve hem kadinin kendi sagligini hem de bebegin sagligini
etkiledigi i¢in, son derece 6nemli bir konudur. Olumsuz bir dogum deneyimi dogum
memnuniyetini diisiirmektedir ve bu da yeni annelerde PPD’nin gelismesine, travma
sonras1 stres bozuklugunun gelismesine, anne bebek baglanmasinda yetersizlige,
annelik roliine adaptasyonda giigliik yasanmasina, emzirme sorunlarina, cinsel iligkiye
devam etmede zorluk yasanmasina ve bebek ihmali veya istismarina neden olabildigi
tespit edilmistir (Ballard, Stanley & Brockington, 1995; Dietz vd., 2007; Goodman
vd., 2004; Maggioni, Margola & Filippi, 2006; Rudman vd., 2007; Soet vd., 2003).
Olumsuz bir dogum deneyimi ayni zamanda annelerin tekrar hamile kalmakla ilgili
kararlarin1 da etkilemektedir ve hamile kaldiklar1 zamanda, kiirtaj olma ve dogumda
sezaryen isteme olasiliklarinin da arttigi goriillmektedir (Henriksen, Grimsrud, Schei
& Lukasse, 2017; Maimburg, Vath & Dahlen, 2016). Simkin (1991) tarafindan

yuriitilmiis yirmi annenin katildigi niteliksel aragtirmada, yirmi yillik bir siire
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gegmesine ragmen dogum siirecinin kadinlarin zihninde hala canli ve derinden

hissedilen anilar olarak kaldiklar tespit edilmistir.

Memnuniyetle sonuglanmis bir dogum ise saglikli anne-bebek iliskisinin olugsmasina
yardime1 olmakta, annelik roliine adaptasyonu hizlandirmakta ve kadinlarin 6z saygisi
ile basar1 hissine katkida bulunmaktadir (Goodman vd., 2004; Simkin, 1991). Dogum
memnuniyetiyle ilgili literatiir incelendiginde, dogum siirecini kontrol edebilmenin,
dogum memnuniyetini yordayan en onemli faktor oldugu tespit edilmistir (Fair &
Morrison, 2012; Goodman vd., 2004; Martin, Procter, Hollins Martin & Larkin, 2017;
Spaich vd., 2013). Hodnett (2002), 137 c¢alismay1 igeren sistematik taramasinda
bireysel beklentilerin, saglik profesyonellerinin sagladigi destegin, bakim vericiler ile
bakim alan arasindaki iletisimin ve karar verme siirecine annenin dahil olmasinin

dogum memnuniyetini etkileyen énemli faktorler oldugunu tespit etmistir.

Yeni anneler ile dogum memnuiyeti 6zelinde yapilmis arastirmalarda Norveg’te 1357
annenin %8.6’s1 (Sterksen, Garthus-Niegel, Vangen, & Eberhard-Gran, 2013);
Kanada’da 6421 annenin %9.3’i (Smarandache, Kim, Bohr, & Tamim, 2016);
Hollanda’da 1309 annenin %16’s1 (Rijnders vd., 2008); Norve¢’te 1352 annenin
%21.1°1 (Henriksen vd., 2017); Urdiin’de 320 annenin %75.6’s1 (Mohammad, Alafi,
Mohammad, Gamble, & Creedy, 2014) olumsuz dogum deneyimi yasadiklarini beyan
etmisglerdir. Tirkiye’de Citak Bilgin ve arkadaglari (2018) tarafindan yapilmig
aragtirmada ise aragtirmaya katilan yeni dogum yapmuis annelerin %19.6’s1 olumsuz
dogum deneyimi yasadiklarini beyan etmislerdir. Yukarida verilmis caligmalara
bakildiginda, literatiirde bulunan arastirma sonuglarmin biiyliik bir varyansa sahip
oldugu goriilebilmektedir. Olumsuz dogum deneyiminin Gelismis iilkelerde daha
diisiik, gelismekte olan iilkelerde ise daha yiiksektir. Ulkeler arasindaki farkin da
medikal imkanlardaki farkliliktan ve hastalara gdsterilen muameleden kaynakladigi
diistintilmektedir (Goncii, 2015). Literatiirde yapilmis ¢alismalardan elde edilen
bulgular degerlendirildiginde, dogum memnuniyetinin PPD’nin gelismesine kars1

koruyucu faktor oldugu tespit edilmistir.
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2.4.2 Psikososyal Faktorler

2.4.2.1 Sosyal Destek

Sosyal bir varlik olan insan, yasadigi tecriibeleri ¢evresindekiler ile paylasma
gereksinimi duymaktadir. Kisi yakin ¢evresiyle hem yasadigi sevinci paylasabilmeyi
hem de zorlandig1 durumlarda onlardan destek gorebilmeyi beklemektedir (Tiirkoglu
vd., 2014). Insanlarin ¢evreleriyle kurduklari etkilesimlerin sonucunda yasadiklari, son
50 yildir hem sosyal bilimcilerin hem de hekimlerin dikkatini ¢eken arastirma

alanlarinin basinda gelmektedir (Yildirim, 1997).

Literatiir incelendiginde, sosyal destek kavraminin farkli sekillerde tanimlandigi ve ele
alindig1 goriilmektedir. Kaplan ve arkadaslar1 (1977) sosyal destegi bir kisinin onay,
saygl, basar1 gibi temel sosyal ihtiyaglarinin ¢evresindeki 6nemli kisiler tarafindan
kargilanmasi ya da takdir edilmesi olarak tanimlamistir ve bu destege tiim insanlarin
ihtiya¢ duydugunu oOne slirmiistiir. Cobb (1976), sosyal destegi anne rahminde
baslayan, en iyi emzirirken anlasilan ve yasam ilerledikce ailenin diger iiyelerinin,
daha sonra arkadaslarin ve gerektiginde profesyonellerin de dahil oldugu, hayat boyu
devam eden bir siire¢ olarak tanimlamistir. Shumaker ve Brownell’in (1984) tanimi ile
sosyal destek, en az iki kisi arasinda olan, destegi verenin de alanin da farkinda oldugu
ve destegi alan kisinin iyilik halini yiikseltmeyi amaglayan bir kaynak degisimidir.
Yildirim’in (1997) tanimu ile sosyal destek, bireyin karsilastigi sosyolojik ve psikolojik
sorunlar karsisinda c¢evresinden elde ettigi destektir ve bu sorunlarla basa ¢ikmakta
gliclii bir kaynaktir. Hogan ve arkadaslar1 (2002) ise sosyal destegi, genellikle kisiler
arasi iligkilerde olusan, destegi saglayicilar ile alicilar arasindaki degis tokus olarak
tanimlamigtir. Cohen’in (2004) tanimi ile sosyal destek ise kisinin stresle basa

¢ikmasini amaglayan maddi ve manevi destek kaynaklarinin saglanmasi durumudur.

Sosyal destegin tanimlanmasinda ortaya ¢ikan cesitlilik, sosyal destegin boyutlarini
inceleyen arastirmalarda da devam etmektedir. Bu baglamda en ¢ok kabul géren model
Cohen ve Wills (1985) tarafindan kavramsallastirilmis dort boyutlu modeldir: (i)

duygusal destek, ilgi gosterme, sevme, sefkat duyma, cesaretlendirme ve giiven
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vermeyi; (ii) bilgisel destek, sorunlar1 tanimlama, anlama ve onlarla bas etme
konusunda nasihat etme, egitim verme, bilgi paylasma ve rehberlik etmeyi; (iii) sosyal
yoldaslhk, bos zamanlarda beraber vakit gecirmeyi (iv) aragsal destek, para verme,
zaman ayirma ve maddi yardimi igermektedir. Xie ve arkadaslar1 (2009) ise sosyal
destegin boyutlarini 6znel destek (kisin ¢cevresindeki dnemli kisiler tarafindan gordiigi
saygl, destek ve anlasilmaya karsi hissettigi memnuniyetin seviyesi), nesnel destek
(sosyal agin saglayabilecegi parasal veya farkli yasamsal ihtiyaclari iceren pratik
destegin derecesi) ve destegin ulasilabilirligi (dogum ve benzeri yagam olaylariyla

ilgilenebilecek desteklerin ulasilabilirligi ve etkinligi) olarak tanimlamistir.

Sosyal destegi saglayan kaynaklar kiginin dogal ¢evresinde bulunan ailesi, arkadas
cevresi olabilecegi gibi ruh sagligi uzmanlari, tip doktorlari, 6gretmenler gibi daha
resmi kaynaklar da olabilmektedir (Hogan vd., 2002; Rzeszutek, 2018; Yildirim, 1997;
Zimet vd., 1988). Ayrica literatiire bakildiginda, sosyal destegin alinan ve algilanan
sosyal destek olmak tizere iki farkli sekilde incelendigi goriilmektedir (Cohen & Wills,
1985; Li vd., 2018; Oguzdogan, 2017; Zimet vd., 1988). Alinan sosyal destek, hali
hazirda mevcut olan destegin varligin1 ve bu destegin kabuliinii isaret etmektedir
(Harandi, Taghinasab, & Nayeri, 2017; Li vd., 2018). Algilanan sosyal destek ise var
olan destegin, kisi tarafindan algilanmasi, kullanilabilirligi ve kalitesinin
degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Harandi vd., 2017; Li vd., 2018; Shelton,
Wang, & Zhu, 2017). Alinan sosyal destek nesnel bir sekilde gézlemlenebiliyor iken
algilanan sosyal destek, destegi goren kisinin 6znel degerlendirmesidir. Ornegin bir
kisinin sahip oldugu sosyal ag icerisinde fazla sayida kisi olmasina ragmen, stres

aninda bu agdan ihtiyacini karsilayacak yeterli destek géremeyebilir.

Sosyal destegin hem fiziksel hem de ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikisi, gidisati ve ne
kadar edecegi lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir (Tiirkoglu vd., 2014). Sosyal
destegin saglik tizerindeki etkisini agiklayan iki 6nemli modelden biri tampon
modelidir. Tampon modeli kisinin sahip oldugu sosyal destegin, stresin saglik
tizerindeki olumsuz etkisini dengeleyecegini ve/ya azaltacagini bdylece bireyin iyilik
halini yiikseltecegini (Cohen & Wills, 1985), zorlayici durumlarda kisinin bas etme

giiclinii arttiracagini, maddi ve manevi kaynaklar1 saglayarak stresin etkisini
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azaltacagini ve kisinin sagligim iyilestirecegini varsayar (Cohen, 2004). Ikinci model
olan ana etki modeli ise stresli bir durumun varligi 6nemli olmaksizin, sosyal destegin
kisinin saglhigini direk olarak etkiledigini ileri siirmektedir (Cohen & Wills, 1985). Ana
etki modeline gore kisinin ruhsal ve fiziksel saglin1 etkileyecek kararlar almasinda (6r,
sigara kullanmak, diizenli uyumak, egzersiz yapmak, sagliksiz beslenmek ya da madde
kullanmak) sosyal ¢evresinin direk etkisi bulunmaktadir (Callaghan & Morrissey,
1993).

HIV tanis1 almis kisilerle yapilan bir arastirmada, sosyal destegin artmasiyla kisilerde
gbozlemlenen travma sonrasi biliylimenin de arttigini ve sonug¢ olarak sagliklarinda
iyilesme kat ettikleri gbzlemlenmistir (Rzeszutek, 2018). Rusya, Almanya ve Cin’den
katilimcilarla gergeklestiren ¢ok kiiltiirlii bir baska arastirmada da benzer sekilde
sosyal destegin artmasiyla, kisilerdeki depresyon, stres ve kaygi belirtilerinin de
azaldig1 tespit edilmistir (Brailovskaia vd., 2018). Vietnam gazileri ile yapilmis baska
bir arastirmada ise sosyal destegin stres karsisinda tampon gorevi {istlenerek, travma
sonrast stres bozuklugu gelistirmeyi %180 oraninda azalttig1 tespit edilmistir (Sippel,

Pietrzak, Charney, Mayes, & Southwick, 2015).

Gelisimsel geg¢is donemlerinde yeni duruma adapte olabilmek ve g¢ikabilecek
muhtemel krizlere karsi etkili bag etme stratejilerini kullanabilmek i¢in sosyal destege
ihtiyag duyulmaktadir (Cobb, 1976; Maulik, Eaton, & Bradshaw, 2011). Ebeveyn
olmak kritik gecis donemlerinden biridir ve sosyal destek kaynaklarina ihtiyag duyulan
bir tecriibedir (Evans, Donelle, & Hume-Loveland, 2012). Yeni dogum yapmis anneler
bu siirecte daha ¢ok resmi kaynaklardan gelen bilgisel destege ihtiya¢c duymaktadirlar
(Evans vd., 2012). Tespit edilmis ihtiyaglarinin aksine Zheng ve arkadaslarinin (2018)
yiriittiikleri arastirmada ise annelerin en az bilgisel destek, en ¢cok da duygusal destek
aldiklarim1 gézlemlemislerdir. Benzer sekilde Evans ve arkadaglar1 (2012), yeni dogum
yapmis annelerin en fazla duygusal destek, daha sonra bilgisel ve aracsal destek
aldiklarimi gozlemlemislerdir. Ayrica kadinlar postpartum donemde sosyal destek
kaynag1 olarak ailelerine daha cok yonelmekte ve Ozellikle eslerinden ve kendi
annelerinde gelecek olan destege ihtiyag duymaktadirlar (Alan & Ege, 2013; Corrigan
vd., 2015; Ege vd., 2008; Stern vd., 2013)
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Mclintosh (1993), arastirmasinin sonucunda, sosyal destegin yoksun olmasinin PPD
gelisimindeki en etkili faktor oldugunu tespit etmistir. Daha giincel bir metaanalizin
sonucunda da sosyal destegin yoksunlugunun PPD gelisimindeki en 6nemli 13 risk
faktdrlerden bir tanesi oldugu belirlenmistir (C. T. Beck, 2001a). Oyle ki PPD riskini
arttiran depresyon ge¢misine sahip olan annelerde bile (C. T. Beck, 2001a; Nnadozie
& Nweke, 2017) giiglii sosyal destegin PPD gelisimine kars1 koruyucu oldugunu tespit
etmis ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Banker & LaCoursiere, 2014; Chaudron vd.,
2001; Corrigan vd., 2015; Nnadozie & Nweke, 2017). Farkli milletlerle yapilmis
arastirmalarda da gorildigt gibi, sosyal destek arttikga PPD belirtilerinin azaldigi
tespit edilmistir (Cobb, 1976; Dumont & Provost, 1999; Ege vd., 2008; Harandi vd.,
2017; Inand1 vd., 2005; Leahy-Warren vd., 2012; Onyemaechi vd., 2017; Shelton vd.,
2017; Yilmaz Bingdl & Tel, 2007). Ancak, annelerin duydugu sosyal destek
ihtiyacinin yeterli seviyede karsilanamadigini gosteren arastirmalar da dikkat
¢ekmektedir (Boothe, Brouwer, Carter-Edwards, & QOstbye, 2011; Inand1 vd., 2005;
Mermer, Bilge, Yiicel, & Ceber, 2010; Tirkoglu vd., 2014). Literatiirde yapilmis
calismalardan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, yiiksek sosyal destegin

PPD’nin gelismesine kars1 koruyucu faktor oldugu tespit edilmistir.

2.5.  Arastirmanim Onemi, Amaci ve Hipotezleri

Gebelik boyunca, dogum siirecinde ve dogum sonrasi yaganilan sorunlar kadinlarin
sagligin1 ve hayat kalitelerini bozacak etkiye sahiptirler. Postpartum dénemde en sik
rastlanan ruhsal problemlerin basinda gelen PPD’nin profesyoneller tarafindan tespit
edilen oranlarin pratikte ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Banker ve
LaCoursiere, 2014; Boyd vd., 2005; Dennis ve Chung-Lee, 2006; Halbreich ve
Karkun, 2006; Norhayati vd., 2015). PPD’nin zamaninda tespit ve miidahale edilmesi
onem tasimaktadir ¢ilinkii zamaninda tespit edilmediginde anneleri etkiledigi kadar,
esleriyle olan iliskisinde de yipratmaktadir (Condon, 2006) ve en 6nemlisi de annenin
duygusal anlamda bebegine kendisini kapatmasi ile sonuglanmaktadir (C. T. Beck,
2001b). PPD’nin etkisiyle siirekli kendisiyle mesgul olan anne, bebeginin temel

fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarini karsilayamaz hale gelmektedir ve bu da anne-bebek
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arasinda giivenli baglanmanin olusmasini engellemektedir. Bebeklik donemlerinde
anneleriyle glivenli baglanma kurumayan ¢ocuklarin daha sonra ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde gelisim donemlerinde gecikme gosterme (Brummelte ve Galea, 2016;
Norhayati vd., 2015; Pearlstein vd., 2004; Sit ve Wisner, 2010), sosyal iletisimde
zayiflik gibi (Sylvén vd., 2017) sorunlar ile karsilasmaktadir. Ebeveyni ile saglikli
iliski kuramamuis yetiskinler ise kendi ebeveynlik tecriibelerinde ayni iliski Oriintiistinii
tekrarlama egiliminde olabiliyorlar ve boylelikle bir kisir dongii olusabiliyor (Miller,
Warner, Wickramaratne, & Weissman, 1999). PPD’yi 6nlemek ve miidahale etmek
icin gereken protokolleri olusturmak adina 6ncelikle PPD’nin gelisimindeki risk
faktorlerini ve PPD’nin gelismesini engelleyecek koruyucu faktorleri tespit etmek
gerekmektedir. Boylece tespit edilen koruyucu faktorleri giiclendirecek ve risk

faktorlerini ortadan kaldiracak isabetli stratejiler gelistirilebilir.

Literatiirde farkli ¢aligmalarda yiiksek 6z saygmin (Martini vd., 2015; Nnadozie &
Nweke, 2017), yiiksek 6z yetkinlik inancinin (Martini vd., 2015; Sayil vd., 2007),
yiiksek sosyal destegin (Tiirkoglu vd., 2014; Xie vd., 2009) ve dogum memnuniyetinin
(Hodnett, 2002; Martin, Hollins Martin, vd., 2017) postpartum depresyonun gelisimine
kars1 koruyucu oldugu tespit edilmistir. Fakat daha 6nce 6z saygi, 6z yetkinlik inanci,
algilanan sosyal destek ve dogum memnuniyeti ulusal veya uluslararasi higbir
caligmada ayn1 anda ele alinmamistir. Bahsi gegen faktorler bu arastirmada ayni anda
ele alinarak ve PPD’nin ortaya c¢ikisindaki etkilesimlerini goérme firsati elde

edilecektir.

Bu arastirmanin sorulari:

1. Annelerde postpartum depresyon goriilme sikligini nedir?
2. Postpartum depresyon gelistirme riskini yiikselten faktorler nelerdir?
3. Postpartum depresyon gelistirme riskini azaltan faktorler nelerdir?
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4, Oz saygi, 6z yetkinlik inanci, algilanan sosyal destek ve dogum memnuniyeti

ile postpartum depresyon gelistirme riski arasinda nasil bir iliski vardir?

5. Postpartum depresyonun gelisimini etkileyen sosyo-demografik, psikolojik ve

gebelik ve dogum siireci ile ilgili degiskenler nelerdir?

Bu arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Yiiksek benlik saygisi, yiiksek 6z yetkinlik inanci, algilanan sosyal destegin
fazla olmasi ve dogum memnuniyeti ile postpartum depresyonun gelisimi arasinda

negatif yonde bir iligki vardir.

2. Annenin sosyo-demografik Ozelliklerden annenin yasinin kiigiik olmasi,
depresyon ge¢misine sahip olmasi, dogumdan Once calismamasi, hamilelikte
calismaya devam etmemesi, diisiik ekonomik durumu, annenin diisiik egitim seviyesi
ve babanin diisiik egitim seviyesi postpartum depresyon gelistirme riskini

arttirmaktadir.

3. Annenin psikolojik ozellikleri yliksek benlik saygisi, yiiksek 6z yetkinlik
inanci, algilanan sosyal destegin fazla olmasi ve dogum siirecinden memnuniyet

duymasi postpartum depresyon gelistirme riskini azaltmaktadir.

4. Annenin gebelik ve dogum siirecleriyle 1ilgili oOzelliklerinden gebeligin
planli/istenilen olmasi, bebegin yasinin biiyiik olmasi, bebegin cinsiyetinin beklentiye
uygun olmasi, ilk defa anne olmasi, bebegin emzirerek beslenmesi, normal dogum

olmasi, postpartum depresyon gelistirme riskini azaltmaktadir.
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BOLUM 3

YONTEM

2.6. Orneklem

Bu arastirmada 1 Ocak — 15 Nisan 2019 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Kadin Dogum ve Yenidogan polikliniklerine bagvuru yapan toplam 192
katilimciya ulagilmistir. Dogumu lizerinden 1 ila 12 ay ge¢mis, 18 yasindan biiyiik,
anadili Tiirk¢e olan, 1500 gramin {istiinde canli dogum yapmis, hamileligi sirasinda
yasadist ilag/madde kullanmamis yeni anneler bu aragtirmaya dahil edilmistir.
Katilimcilar arasinda hamileliginin 36. haftasindan 6nce dogum yaptig1 i¢in 19 kisi
(%9.90), bebeginin dogum kilosu 1500 gramin altinda oldugu i¢in 1 kisi (%0.52),
bebeginde gelisimsel yetersizlik veya ciddi bir hastalik bulundugu igin 4 kisi (%2.08)
aragtirmaya dahil edilmemistir. Diglama kriterleri g6z Oniine alindiginda, arastirmaya

toplam 168 katilimc1 dahil edilmistir.
2.7.  Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Demografik Bilgi Formu, Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Genel Oz Yetkinlik Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Dogum Memnuniyeti Olgegi
kullanilmigtir. Bu 6lgekleri kullanabilmek i¢in, Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasini yapan
arastirmacilardan yazili olarak izin alinmistir. Olgeklerin psikometrik 6zellikleri Ek

A’da bulunmaktadir.
3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin demografik bilgilerini edinmek amaci ile kullanilan Demografik Bilgi

Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Form’da anne ve bebegin dogum tarihi,

41



her iki ebeveynin egitim diizeyi; annenin sosyal giivencesi, algiladig1 sosyoekonomik
durumu, mesleki durumu, medeni hali, evlilik yasi, ge¢mis gebelik deneyimleri,
hamile kalma sekli, hamileligi sirasinda yasadisi ilag/madde kullanimi, dogum zamani,
dogum sekli, depresyon Oykiisii, bebegin cinsiyeti hakkinda beklentisi; ve bebegin
dogum agirligi, beslenme sekli, gelisimsel yetersizligi veya ciddi bir rahatsizligi olup

olmadigi ile ilgili veri toplanmistir. Bu 6lgegin bir kopyasi Ek B’de bulunmaktadir.

3.2.2. Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi

Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi (EPDO; Engindeniz, Kiiey, & Kiiltiir, 1996)
katilimeilari depresyon risklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. EPDO 6z
bildirime dayanan toplam 10 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin yanitlart 0 ile 3
arasinda degisen dortlii Likert tipi iizerinden puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan 0 ila 30 arasinda degismektedir. EPDO’den alinan 13 ve iizeri puanlar depresyon
riskini 6lgmek kesme puani olarak belirlenmistir (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987).
Olgegin psikometrik 6zellikleri EK A’da bulunmaktadar.

3.2.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Katilimeilarm 6z saygist Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RSES; Korkmaz, 1996)
katihmcilarin 6z saygisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Toplam 10
maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin verdigi yanitlar 1 = ‘kesinlikle katilmiyorum’
ve 4 = ‘kesinlikle katiliyorum’ olarak 4 dereceli Likert tipinde puanlanmaktadir.
Olgekten alman toplam puan 10 ila 40 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puanlarin artmasi, 6z sayginin arttigini géstermektedir. Toplam puanin 15-25 arasinda
olmas1 normal, 15’in altinda olmasi ise diisiik 6z saygi olarak degerlendirilmektedir

(Schmitt & Allik, 2005). Olgegin psikometrik 6zellikleri EK A’da bulunmaktadir.

3.2.4. Genel Oz Yetkinlik Olcegi

Genel Oz Yetkinlik Olgegi (GSE; Celikkaleli ve Capri, 2008) katilimcilarin stresli
yasam olaylarindan sonra karsilastiklar1 giicliiklerle basa ¢ikma ve uyum saglama
becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Toplam 10 maddeden

olusmaktadir. Katilimeilarin verdigi yanitlar 1 = ‘dogru degil’ ve 4 = ‘tamanmu ile
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dogru’ olarak 4 dereceli Likert tipinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan
10 ile 40 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin artmasi, 6z yetkinlik
inanicimin  arttigini - gostermektedir.  Olgegin psikometrik o6zellikleri Ek A’da

bulunmaktadir.

3.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS; Eker, Arkar ve Yildiz, 2001)
katilimcilarin - sosyal c¢evrelerinden gelen sosyal destegin yeterliligini nasil
algiladiklarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Toplam 12 maddeden
olusmaktadir ve her madde 7 aralikli olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgegin aile,
arkadas ve 6zel insan olmak iizere 3 alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekten alinan puanin

artmasi, algilanan sosyal destigin arttigin1 gostermektedir. Olgegin psikometrik

ozellikleri EK A’da bulunmaktadir.

3.2.6. Dogum Memnuniyet Olcegi

Dogum Memnuniyeti Olgegi (DMO; Cosar Cetin, Sezer ve Dogan Merih, 2015)
kadinlarin  dogum siirecindeki memnuniyetlerini ve dogumun neticelerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir.
Katilimeilarin  verdigi yanitlar 1 = ‘kesinlikle katiliyorum’ ve 5 = ‘kesinlikle
katilmiyorum’ olarak 5 dereceli Likert tipide puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplan
puan 30 ile 150 arasinda degismektedir. DMO i¢in kesme puani bulunmamaktadir.
Olgekten alman puanm artmasi, dofum memnuniyetinin arttigni gostermektedir.
Olgegin bakim hizmetinin kalitesi, kadinlarin kisisel 6zellikleri ve dogum sirasinda
yasanan stres olmak iizere 3 alt l¢egi bulunmaktadir. Olgegin psikometrik 6zellikleri

Ek A’da bulunmaktadir.

2.8. Islem

Bu arastirmay1 gerceklestirebilmek icin &ncelikle Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirma kurulundan etik onay alinmistir. Daha sonra veri toplama siirecini Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitebilmek i¢in hastanenin etik kurulundan ve

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler almmustir. Nicel bir metodolojiye
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sahip bu arastirmada, tesadiifi olmayan Ornekleme metotlar1 igerisinde yer alan
kolaylikla bulunabileni 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimcilara Aydinlatilmis
Onam Formu araciligiyla arastirmanin amaci ve katilimin goniilliiliik esasl oldugu
bilgileri verilmistir. Bu formun bir kopyast Ek C’de bulunmaktadir. Formu okuyarak
arastirmaya katilmayr kabul eden anneler, kagit-kalem usulii ile toplam 6 Olgek
doldurmuslardir. EPDO &lceginde depresyon riski oldugu tespit edilen anneleri
bilgilendirmek i¢in telefon yoluyla iletisime gecilmistir ve Onleyici miidahalelere i¢in

bir ruh saglig1 uzmanindan destek almalar1 konusunda tavsiyelerde bulunmustur.

3.1. Veri analizi

Katilimcilardan elde edilen verileri analiz etmek i¢in Phyton 3.6 ve RStudio 3.6.0
programlari kullanilmistir. Veriler kodlandiktan sonra ilk asama olarak veri girisleri
kontrol edilip arastirmanin katilim kriterlerine uymayan katilimcilara ait veriler analiz
dist  brrakilmigtir. Daha sonra bos birakilmis sorular ve kayip veriler
degerlendirilmistir. “Ne zaman ise donmeyi planliyorsunuz” sorusunun ¢ogunlukla
bos birakildig1 i¢in analize dahil edilmemistir. Sosyo-demografik degiskenlerde,
birbirine yakin olan bazi alt gruplar birlestirilerek tek bir grup haline getirilmistir.
Verilerde ug¢ deger olup olmadigina bakilmistir ve bebegi 12 aylik olan bir anne ile 40

yas Ustiindeki yedi anne ug¢ deger olarak tespit edildigi i¢in analizden ¢ikarilmistir.

Normallik varsayiminin sinanmasi sonucunda degiskenlerin hepsinin garpik dagilima
sahip oldugu ve Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda anlamli sekilde (p <0.05)
normal dagilima sahip olmadigi tespit edildi. Datanin normal dagilima sahip
olmamast, sosyal bilimler arastirmalarinda sik¢a karsilasilan bir durumdur. Orneklem
biiytikliigii yeterli oldugunda (30'un {izerinde), parametrik tekniklerle birlikte daha iyi
istatistiksel gii¢ saglamak adina normallik varsayimin ihlal edilmesinin, parametrik
istatistiksel analiz tekniklerini kullanmasinin bir soruna neden olmayacagi
diisiiniilmektedir (Pallant, 2013). Bu sebeple, bu calismada parametrik testlerin

kullanilmasina karar verilmistir.

Orneklemin sosyo-demografik verilerinin analizi i¢in frekans analizi, iki kategorili
degiskenlerde anlamli farkliliklar tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden

fazla kategorili degiskenlerde anlamli farkliliklar1 tespit etmek icin varyans analizi
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(ANOVA), gruplar arasindaki farkliliklarin kaynaklarini tespit etmek i¢in post-hoc
Tukey testi, arastirma 6lgekleri ve alt boyutlari ile depresyon 6l¢egi arasindaki iliskileri
test etmek icin Pearson korelasyon kullanilmistir. Degiskenlerin postpartum
depresyonun gelisimindeki goreceli etkilerini belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Oncelikle, arastirmada kullanilmis tiim degiskenlerin postpartum
depresyonun gelisim riski tizerindeki etkileri incelenmistir. Tekli analiz sonucunda
anlamli ¢ikan degiskenler, literatiir bilgisi referans alinarak postpartum depresyonun
gelisimindeki etkilerini gérmek amaci ile ti¢ farkli model ile incelenmistir. Analiz
yapilirken Olasiliklar Oran1 (OR) degerleri sunulurken, %95 giiven araligi (GA) tercih
edilmis. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu béliimde, arastirmaya katilan yeni dogum yapmis annelerin sosyo-demografik
ozellikleri, psikolojik durumlar1 (depresyon riski, 6z saygi, 0z yetkinlik inanci,
algilanan sosyal destek) ve dogum siiregleriyle ilgili (dogum memnuniyeti) bulgular

yer almaktadir.
2.9. Postpartum Depresyon Goriilme Sikhigi

Bu arastirmada, toplamda 160 yeni dogum yapmis anneden gelen verilerin analizi
yapilmistir. Depresyon riskini belirlemek amaci ile kullanilan EPDO’niin kesme
puanina gore katilimcilarin %35’inde (n=56) klinik depresyon riski oldugu tespit
edilmigtir. Klinik anlamda postpartum depresyon riski tasiyan annelerin sosyo-
demografik, sosyo-ekonomik ve gebelik/dogum siiregleriyle ilgili bulgular bir sonraki
boliimde detayli bigimde incelenecektir. Sekil 4.1°de postpartum depresyon riski

tasidigi tespit edilen annelerin yas dagilimina yer verilmistir.
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KISI SAYISI

20 25 30 35
Annenin Yasi

Sekil 4.1: Depresyon riski olan annelerin yaslarinin dagilim

2.10. Postpartum Depresyon Gelistirme Riski

Katilimcilarin sosyo-demografik bulgulari Tablo 4.2.1°de sunulmustur ve postpartum
depresyon riski olanlar ve olmayanlar olmak tizere ikiye ayrilmistir. Her grubun

EPDOQ’den aldi81 ortalama puana (¥) ve standart sapmaya (ss) yer verilmistir.

Tablo 4.2.1°de goriildiigii gibi, annenin yas1 (F(3, 155) = 2.33, p = 0.08), annenin
egitim durumu (F(2, 156) = 1.14, p = 0.32), babanin egitim durumu (F(2, 156) = 1.06,
p = 0.35) ve annenin evlenme yas1 (t(158) = -1.15, p = 0.25) annelerin depresyona
girme riskleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit
edilmigtir. Katilimcilarin  hepsinin  medeni durumunun evli ve resmi nikahli
olmasindan dolay1 bu arastirmada medeni hal ve resmi nikahin varliginin annelerin

depresyona girme riskleri agisindan olusturdugu farklilik analiz edilememistir

Annenin depresyon geg¢misine sahip olmasinin (t(158) = 5.79, p <0.001) annelerin

depresyona girme riskleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu
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bulunmustur. Depresyon riski olan annelerde, depresyon geg¢misi oldugunda
EPDO’den aldiklar1 ortalama puanin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Benzer
sekilde, depresyon riski olmayan annelerde depresyon ge¢misi oldugunda, EPDO’den

aldiklar1 ortalama puanin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.2.1: Postpartum Depresyon Riski Olan Ve Olmayan Katilimcilarin
Sosyo-Demografik Ozellikleri

Postpartum depresyon riski ~ Postpartum depresyon riski

olanlar olmayanlar
(EPDO > 13) (EPDO < 13)
(N =56, %35) (N =104, %65)

n % X SS n % x SS

Annenin yasi

20-24 6 3.75 2117 417 12 750 8.08 9.35
25-30 41 25.62 1741 1450 59 36.87 6.54 1242
31-35 5 313 1640 118 25 15.63 6.36 6.90
36-39 4 250 18 33.33 8 5 7.37 13.70
Depresyon
gecmisi*
Var 23 1438 19.65 13.69 13 8.13 823 985
Yok 33 20.62 1645 1225 91 56.87 6.52 1151
Annenin  egitim
durumu
[kdgretim 2 123 15 8 9 5.63 833 475
Lise 14 8.75 1957 23.80 23 1437 7.30 12.22

Yiiksekogrenim 40 25 17.25 11.38 72 45 6.36 11.83

Babanin  egitim

durumu
[k gretim 2 1.25 2050 84.50 10 6.24 383 7.50
Lise 8 5 1750 10.28 23 1438 6.43 15.16

Yiiksekogrenim 46 28.75 17.69 14.66 71 4438 6.73 11.59
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Tablo 4.2.1: Postpartum Depresyon Riski Olan Ve Olmayan Katilimcilarin
Sosyo-Demografik Ozellikleri (devam)

Postpartum depresyon riski ~ Postpartum depresyon riski

olanlar olmayanlar
(EPDO > 13) (EPDO < 13)
(N =56, %35) (N =104, %65)
n % x SS n % x SS
Medeni hal
Evli 56 35 17.77 3.89 104 65 6.74  3.39
Bekar 0 0 - - 0 0 - -
Resmi nikah
durumu
Var 56 35 17.77 3.89 104 65 6.74  3.39
Yok 0 0 - - 0 0 - -
Annenin evlenme
yasl
25< 9 562 1744 384 28 1750 6.76 3.75
25> 47  29.73 17.83 393 76 4750 6.73 3.34

n = Gozlem sayis1, % = yiizdelik deger, x = ortalama, SS = standart sapma, *p < 0.05

Katilimcilarin sosyo-ekonomik bulgulari Tablo 4.2.2°de sunulmustur ve bu tabloda
goriildiigii gibi, sosyal giivencenin varhig (t(158) = 1.13, p = 0.26) ve annenin
dogumdan 6nce bir iste ¢caligmis olmasi (t(158) = 1.35, p = 0.18) annelerin depresyona
girme riskleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir.

Ailenin gelir durumunun (F(2, 156) = 3.05, p = 0.05) annelerin depresyona girme
riskleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir.
Post-hoc analizi sonucunda, geliri giderinden fazla olan annelerin, geliri giderinden az
olan annelere gore (p = 0.03) postpartum depresyon riskinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Depresyon riski olan annelerde, gelirleri giderlerinden daha az olduk¢a
EPDO’den aldiklar1 ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Benzer

sekilde depresyon riski olmayan annelerde de eger gelirleri giderlerinden daha az ise
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EPDO’den aldiklar1 ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir.
Katilimcilarin ailelerinin gelir gider durumlar ve aldiklar1 depresyon puani Sekil

4.4.1.4°de gosterilmektedir.

25

20

15

Depresyon puani

10

o _— _—

T T T
az esit fazla

Gelir giderden

Sekil 4.4.1.4: Katihmeilarin algiladiklari ekonomik durumlari ve EPDO puanlari

Hamlelikte ¢alismaya devam etmenin (t(158) = 2.91, p = 0.004) annelerin depresyona
girme riskleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu tespit
edilmistir. Depresyon riski olan annelerde, hamileliklerinde ¢alismaya devam
edenlerin EPDO’den aldiklar1 ortalama puanin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Benzer sekilde, depresyon riski olmayan annelerde hamileliklerinde ¢alismaya devam

edenlerin EPDO’den aldiklar1 ortalama puanin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir
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Tablo 4.2.2: Postpartum Depresyon Riski Olan Ve Olmayan Katilimcilarin
Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Postpartum depresyon riski Postpartum depresyon riski

olanlar olmayanlar
(EPDO > 13) (EPDO < 13)
(N =56, %35) (N =104, %65)

n % X SS n % x SS

Sosyal giivence

Var 48 35 17.39 13.03 93 58.12 6.77 11.59
Yok 8 5 20 2285 11 6.88 6.45 12.07
Ailenin gelir
durumu
Giderden az 11 6.87 1845 21.27 10 6.24 7.6 6.48
Gidere esit 35 21.87 17.86 3.93 63 39.38 6.63 3.39
Giderden 10 6.25 16.7 8.67 31 19.38 6.67 13.56
fazla*

Dogumdan once

calisma
Evet 20 125 17.15 10.97 48 30 6.75 12.10
Hayir 36 225 1811 17.47 56 35 6.73 11.25
Hamilelikte
calisma*
Evet 10 6.25 163 7.78 38 23.75 6.34 11.15
Hayir 46 28.75 18.08 16.34 66 4125 6.97 11.78
n = Gozlem sayisi, % = yiizdelik deger, X = ortalama, SS = standart sapma
“p<0.05

Katilimeilarin  gebelik ve dogum siiregleriyle ile ilgili bulgular Tablo 4.2.3’de
sunulmustur ve bu tabloda goriildiigii gibi, bebegin yasinin (F(3, 155) = 0.57, p=0.63),
gebeligin planli olmasinin (t(158) = -1.78, p = 0.07), bebegin cinsiyetinin (t(158) =
0.26, p = 0.80), bebegin cinsiyetinin beklentiye uygun olmasinin (t(158) = 1.08, p =
0.28), dogum seklinin (t(158) =-1.04, p =0.29) ve bebegin besleme seklinin (F(2, 156)
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= 2.85, p = 0.06) annelerin depresyona girme riskleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Annenin toplam gebelik sayisinin (F(4, 154) = 2.92, p = 0.02) annelerin depresyona
girme riskleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu tespit
edilmistir. Post-hoc analizi sonucunda, ilk gebeligi olan anneler ile ikinci gebeligi olan
annelerin (p = 0.05) postpartum depresyon gelistirme risklerin arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Ik gebeligi olan annelerin depresyon puanlarinin
ortalamalarinin ikinci gebeligi olan annelerin depresyon puani ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica annenin en son yapmis oldugu dogumunun
disinda yasayan g¢ocugu olup olmamasinin (t(158) = 3.48, p <0.001) annelerin
depresyona girme riskleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.2.3: EPDO Puanina Gére Klinik Depresyon Riski Olan Ve Olmayan
Katiimcilarin Gebelik ve Dogum Siireclerine Gore Aldiklar1 EPDO Puanlari

Postpartum depresyon riski Postpartum depresyon riski
olanlar olmayanlar
(EPDO > 13) (EPDO < 13)
(N =56, %35) (N =104, %65)
n % x SS n % x SS
Bebegin yasi (ay)
0-3 33 20.62 1790 3.81 58 36.25 6.95 3.33
4-6 13 8.13 184  3.66 23 1438 6.30 321
79 8 5 1540 2.83 9 5.62 5.67 3.46
10-11 2 1.25 20.05 9.9 14 8.75 729 4.05
Toplam gebelik
sayisl
1* 39 2437 1870 391 57 35.63 726 334
2 14 8.76 15.70 3.00 29 18.13 5.52 3.14
3 3 1.87 1470 2.08 11 6.88 7.18  2.93
4 0 0 0 - 6 374 65 5.24
5 0 0 0 - 1 062 9 -
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Tablo 4.2.3: EPDO Puanina Gore Klinik Depresyon Riski Olan Ve Olmayan

Katihmcilarin Gebelik ve Dogum Siireclerine Gore Aldiklar1 EPDO Puanlan

(devamm)

Postpartum depresyon riski

Postpartum depresyon riski

olanlar olmayanlar
(EPDO > 13) (EPDO < 13)
(N =56, %35) (N =104, %65)
n % x SS n % x SS
Yasayan c¢ocuk
sayis1* (son
dogumdan once)
0 39 2438 18.74 391 57 35.62 6.79 341
1+ 17 10.62 1553 2.83 47 29.37 6.64  3.39
Gebeligin  planh
olmasi
Planli/istenilen 43 26.87 17.79 1340 89 55.63 6.52 11.68
Planli/istenilen 13 813 1769 2239 15 9.37 920 8.06
degil
Bebegin cinsiyeti
Kiz 23 1437 17.87 14.84 45 2812 711 9.64
Erkek 33 20.63 17.70 1578 59 36.88 6.45 1297
Bebegin
cinsiyetinin
beklentiye
uygunlugu
Uygun 45 28.13 17.82 1560 93 58.13 6.78  11.93
Uygun degil 11 6.88 1754 1447 11 6.87 636 8.85
Dogum sekli
Normal 36 2250 1705 1296 61 38.13 6.11  13.03
Sezaryen 20 1250 19.05 17.20 43 2687 7.62 8.28
Bebegin beslenme
sekli
Emzirme 44 2750 1743 1439 79 4938 6.86 12.02
Mama 4 5 2075 2291 3 13.74 8.66  8.33
Her ikisi de 8 250 1812 1467 22 188 6.04 10.04
n = Gozlem sayisi, % = yiizdelik deger, X = ortalama, SS = standart sapma
*p <0.05

Yapilan analizler neticesinde depresyon ge¢cmisine sahip olmak ve ilk defa anne olmak
postpartum depresyonun gelistirme riskini ylikselten risk faktorleri olarak tespit

edilmistir. Ailenin gelirinin giderinden fazla olmasi, annenin hamileliginde ¢aligmaya
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devam etmis olmasi ve son dogumunun disinda yasayan ¢ocuklarin olmasi postpartum

depresyonun gelistirme riskini azaltan koruyucu faktorleri olarak tespit edilmistir.

2.11. Katihmeilarin Oz Saygi, Oz Yetkinlik Inanci, Algilanan Sosyal Destek Ve
Dogum Memnuniyeti ile Postpartum Depresyon Gelistirme Riskleri

Arasindaki iliski

Tablo 4.3.1’de gorildigi tizere, katilimcilarin Edinburgh Postnatal Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puan ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginden aldiklari puan
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaci ile yapilan analizin sonucunda iki ol¢ek
arasindan negatif yonde anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (r = -0.733; p < .001).
Bu sonuca gore, 6z saygi arttikca, dogum sonrasit depresyon 6l¢eginden alinan puanin

diistiigii tespit edilmistir.

Tablo 4.3.1: Katiimcilarin Depresyon Puam ile Oz Saygi Arasindaki

Korelasyonel iliski
Olcek Edinburgh Postnatal
Depresyon Olcegi
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi r -0.73
P 2.2X10716%*x

***p <0.001

Tablo 4.3.2°de goriildiigii iizere, katilimeilarin Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi
ile Genel Oz Yetkinlik Olgeginden alinan puanlar arasindaki iliskiyi gérmek icin
yapilan analizin sonucunda iki 6l¢ek arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (r = -0.543; p < .001). Katilimcilarin 6z yetkinlik inanglar arttikca,

dogum sonras1 depresyon dlgeginden aldiklar1 puanin diistiigii goriilmiistiir.
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Tablo 4.3.2: Katihmcilarin Depresyon Puami Genel Oz Yetkinlik Inanci
Arasidaki Korelasyonel Iliski

Olcek Edinburgh Postnatal
Depresyon Olcegi
Genel Oz Yetkinlik Olgegi r -0.54
p 1.2x10 3%
w5 <0.001

Tablo 4.3.3’de goriildigi gibi, katilimcilarin Edinburgh Postnatal Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puan ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve aile
destegi, arkadag destegi, 6zel insan destegi alt 6l¢eklerinden aldiklart puanlar arasinda
negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski var oldugu tespit edilmistir (sirast ile; r =
-0.512 ver=-0.524,r =-0.382, r =-0.378; p <.001). Kisilerin algilanan sosyal destek
Olgeginden aldiklar1 puanlar arttik¢a, postpartum depresyon Olgeginden aldiklar

puanin diistiigii gorilmiistiir.

Tablo 4.3.3: Katiimcilarin Depresyon Puanlar ile Algilanan Sosyal Destek

Arasindaki Korelasyonel iliskiler

Olcek ve Alt Olcekler Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek r -0.512
Olgegi (Toplam) p 4.6x1012%**
Aile destegi alt 6lcegi r -0.52

p 1.119x10712%**
Arkadas destegi alt 6lcegi r -0.38

D 6.4x 10 12%**
Ozel insan destegi alt 6lgegi r -0.38

p 8.1x10 2%

***p < 0.001

Tablo 4.3.4’te goriildiigi gibi, katilimecilarin Edinburgh Postnatal Depresyon

Olgeginden aldiklar1 puan ile Dogum Memnuniyeti Olgegi ve bakim hizmetinin
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kalitesi, kadinlarin kisisel 6zellikleri, dogum sirasinda yasanan stres alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski var oldugu tespit
edilmistir (sirast ile; r =-0436 ve r =-0.421, r =-0.384, r =-0.376; p <.001). Kisilerin
dogum memnuniyeti Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arttik¢a, postpartum depresyon

Olceginden aldiklar1 puanin diistiigli goriilmustiir.

Tablo 4.3.4: Katimcilarin Depresyon Puanlari ile Dogum Memnuniyeti

Arasindaki Korelasyonel iliskiler

Olcek ve Alt Olgekler Edinburgh Postnatal
Depresyon Olcegi

Dogum Memnuniyeti Olgegi (Toplam)  r -0.44

p 8.2x109%**
Bakim hizmetinin kalitesi alt dl¢egi r -0.42

p 2.9x108***
Kadinlarin kisisel 6zellikleri alt 6l¢egi r -0.38

p 5.4X1077***
Dogum sirasinda yaganan stres alt dlcegi I -0.38

p 0.9.921x10 7***

***p < 0.001

2.12. Postpartum Depresyonun Gelisiminde Etkili Faktorler

Tablo 4.4’¢ gore depresyon gegmisi olan annelerde 4.88 kat daha fazla (GA = 2.22 -
10.73, p = 0.00), geliri giderinden fazla olan annelerde 0.29 kat daha az (GA = 0.09 -
0.89, p = 0.03), hamileliklerinde galisan annelerde ise 0.38 kat daha az (GA = 0.17 -
0.83, p = 0.02) postpartum depresyon gelistirme riski oldugu tespit edilmistir. Bunun
yani1 sira, benlik saygisi yiiksek olan annelerde 0.69 oraninda (GA = 0.62 - 0.77, p =
0.00), genel 6z yetkinlik inanc1 yiiksek olan annelerde 0.82 oraninda (GA =0.76 - 0.88,
p = 0.00), ailesinden sosyal destek gordiigiinii algilayan annelerde 0.43 oraninda (GA
=0.32 - 0.58, p=0.00), arkadaslarindan sosyal destek gordiigiinii algilayan annelerde
0.70 oraninda (GA = 0.57 - 0.86, p = 0.00), ¢evresindeki 6zel bir insandan sosyal
destek gordiigiinii algilayan 0.70 oraninda (GA = 0.59 - 0.83, p = 0.00), dogum

slirecinde bakim hizmetlerinin kalitesinden memnuniyeti duyan annelerde 0.94
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oraninda (GA =0.89 - 0.98, p=0.00), dogum siirecinden kisisel anlamda memnuniyeti
duyan annelerde 0.91 oraninda (GA = 0.86 - 0.96, p = 0.00), dogum sirasinda daha az

stres yasayan annelerde 0.95 oraninda (GA = 0.92 - 0.98, p = 0.00) daha az postpartum

depresyon gelistirme riski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4: Postpartum Depresyon Goriilme Riskine Yonelik Lojistik Regresyon

Diizenlenmemis (unadjusted)

Degiskenler B S. Hata p OR %95 GA
Annenin yasi
20-24 Referans
25-30 0.33 0.54 0.54 1.38  0.19,1.33
31-35 -0.92 0.70 0.19 0.40  0.10,1.58
36-39 -2.92x10 0.79 1.00 1.00 0.21,4.71
Depresyon gecmisi 1.58 0.40 0.00*** 488 2.22,10.73
var
Annenin egitim
durumu
Ilkokul Referans
Lise 1.02 0.85 0.23 2.74  0.52,14.55
Yiiksekdgrenim 0.92 0.81 0.26 250 0.51,12.14
Babanin egitim
durumu
Tkokul Referans
Lise 0.55 0.87 0.53 1.74  0.31,9.69
Yiiksekogrenim 1.17 0.79 0.14 3.24 0.68,15.46
Sosyal giivence var -0.34 0.49 0.49 0.71 0.27,1.88
Ailenin gelir
durumu
Geliri giderden az Referans
Geliri gidere esit -0.68 0.48 0.15 0.50 0.19,1.31
Geliri  giderden -1.23 0.57 0.03* 0.29  0.09,0.89
fazla
Dogumdan  once -0.43 0.34 0.20 0.65 0.33,1.27
calisma
Hamilelikte -0.97 0.40 0.02* 038 0.17,0.83
calisma
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Tablo 4.4: Postpartum Depresyon Goriilme Riskine Yonelik Lojistik Regresyon

(devamm)

Diizenlenmemis (unadjusted)

Degiskenler B S. Hata p OR %95 GA
Annenin evlenme
yasi
| 25< 0.65 0.43 0.12 1.92  0.83,4.43
Bebegin yasi (ay)
0-3 -0.41 0.55 0.46 0.66 0.23,1.95
4-6 -0.32 0.61 0.60 0.73 0.21,2.41
7-9 -0.62 0.73 0.39 0.53 0.13,2.25
10-11 Referans
Ik gebelik 0.64 0.35 0.06 1.89 0.95, 3.76
Diisiik tecriibesi -1.02 1.10 0.35 0.36 0.04, 3.15
Yasayan cocuk
sayisi (son
dogumdan once)
0 Referans
1+ -0.64 0.35 0.06 0.53 0.26, 1.05
Gebelik planh -0.58 0.42 0.17 0.56 0.24,1.27
Bebegin cinsiyeti 0.09 0.33 0.79 1.09 0.57,2.11
(erkek)
Bebegin cinsiyeti -0.73 0.46 0.12 0.48 0.19,1.20
beklentiye uygun
Dogum  yontemi -0.24 0.34 0.49 0.79 0.40,1.54
(sezaryen)
Bebegin beslenme
sekli
Emzirme Referans
Mama 0.87 0.79 0.27 239 0.51,11.19
Emzirme ve -0.43 0.45 0.34 0.65 0.27, 159

mama
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Tablo 4.4: Postpartum Depresyon Goriilme Riskine Yonelik Lojistik Regresyon

(devamm)

Diizenlenmemis (unadjusted)

Degiskenler B S. Hata p OR %95 GA
Rosenberg Benlik -0.37 0.06 0.00***  0.69 0.62, 0.77
Saygis1 Olcegi
Genel Oz Yetkinlik -0.19 0.04 0.00***  0.82 0.76, 0.88
Inanci Olcegi
Algilanan  Sosyal
Destek Olcegi
Aile -0.84 0.16 0.00***  0.43 0.32,0.58
Arkadagslar -0.35 0.10 0.00***  0.70 0.57,0.86
Ozel Insan -0.35 0.09 0.00***  0.70 0.59, 0.83
Dogum
Memnuniyeti
Olcegi
Bakim -0.07 0.02 0.00** 0.94 0.89, 0.98
hizmetinin
kalitesi
Kadinlarin -0.09 0.03 0.00** 0.91 0.86, 0.96
kisisel
ozellikleri
Dogum sirasinda -0.05 0.02 0.00** 0.95 0.92, 0.98

yasanan stres

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.00

Ikinci adim olarak Tablo 4.4’teki tekli ¢oziimlemelerde anlamli bulunan degiskenler,
literatlirdeki mevcut bilgi ve iliskili degiskenler goz Oniinde bulundurularak PPD
riskini etkileyen modeller olusturulmustur. Tablo 4.3.1’de yer alan katilimcilarin
psikolojik durumlaryla ilgili lojistik regresyon analizinin sonuglarina gére daha dnce
depresyon gecirmis kisilerin gegirmemis kisilere gore 3.16 oraninda (GA =1.11 - 9.08,
p = 0.03) daha yiiksek ihtimalle PPD gelistirme riski tasidigi, benlik saygis1 yiiksek
olan kisilerin de diisiik olan kisilere gore 0.70 oraninda (GA = 1.11 - 9.08, p = 0.03)
ihtimalle PPD gelistirme riski tasimadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.4.1: Postpartum Depresyon Riskini Etkileyen Degiskenler (Model 1)

Diizenlenmis (adjusted)
Degiskenler B S. Hata p OR %95 GA
Depresyon 1.15 0.53 0.03* 3.16 1.11,9.08

gecmisi var
Oz Sayg -0.35 0.06 0.00***  0.70 0.62, 0.79
*p <0.05, ***p < 0.00

Tablo 4.4.2°de yer alan katilimcilarin sosyoekonomik durumlartyla ilgili lojistik
regresyon analizinin sonuglarima goére hamilelik silirecinde ¢alisan annelerin
caligmayan annelere gore 0.36 oraninda (GA = 0.16 - 0.81, p = 0.01) ihtimalle, geliri
giderinden fazla olan annelerin geliri giderinden az olan annelere gore 0.29 oraninda

(GA=2.22-10.73, p =0.00) ihtimalle PPD gelistirme riski tasimadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.4.2: Postpartum Depresyon Riskini Etkileyen Degiskenler (Model 2)

Diizenlenmis (adjusted)

Degiskenler B S. Hata p OR %95 GA
Hamilelikte calisma -1.01 041 0.01* 0.36 0.16, 0.81
Ailenin gelir gider
durumu
Geliri giderden az Referans
Geliri  giderden -1.23 0.57 0.03* 0.29  0.09,0.89
fazla
*p <0 .05,

Tablo 4.4.3’te yer alan katilimcilarin psikolojik durumlari ve gebelik siirecleriyle ilgili
lojistik regresyon analizinin sonuglarina gore 6z yetkinlik inanc1 yiiksek olan annelerin
diistik olan annelere gore 0.86 oraninda (GA = 0.79 — 0.93, p = 0.00) ihtimalle, gebeligi
planli olan annelerin planlt olmayan annelere gore 0.33 oraninda (GA =0.11-0.98, p
= 0.04) ihtimalle, ailesinden sosyal destek goren annelerin sosyal destek gormeyen

annelere gore 0.51 oraninda (GA =0.36 - 0.72, p = 0.00) ihtimalle ve dogum sirasinda
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stres yasamayanlarin stres yasayan annelere gore 0.95 oraninda (GA =0.91-0.99, p =

0.01) ihtimalle PPD gelistirme riski tasimadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.4.3: Postpartum Depresyon Riskini Etkileyen Degiskenler (Model 3)

Diizenlenmis (adjusted)

Degiskenler B S.Hata p OR %95 GA
Genel Oz Yetkinlik -0.15 0.03 0.00*** 0.86 0.79,0.93
inanc
Algilanan  Sosyal
Destek

Aile -0.67 0.17 0.00*** 0.51 0.36, 0.72
Gebeligin planh -1.10 0.55 0.04* 0.33 0.11, 0.98
olmasi
Dogum
Memnuniyeti

Dogum sirasinda -0.05 0.02 0.01**  0.95 0.91, 0.99

yasanan stres

*p < 0.05, **p < 0.01, **p < 0.00
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BOLUM 5

TARTISMA

Postpartum donemi, yeni anneleri zorlayabilen bir siiregtir. Bu arastirmanin 5 temel
amaci bulunmaktaydi: (i) Annelerde postpartum depresyon goriilme sikliini tespit
etmek, (ii) postpartum depresyon gelistirme riskini arttiran risk faktorlerini tespit
etmek (iii) postpartum depresyon gelistirme riskini azaltan koruyucu faktorleri tespit
etmek, (iv) 6z saygi, 0z yetkinlik inanci, algilanan sosyal destek ve dogum
memnuniyeti ile postpartum depresyon gelistirme riski arasinda nasil bir iligki
oldugunu tespit etmek, (v) sosyo-demografik, psikolojik ve dogum siireci ile ilgili
degiskenlerin postpartum depresyonun gelisimini hangi oranda etkiledigini

incelemek.

2.13. Postpartum Depresyonun Sikhigi

Bu arastirmada postpartum depresyonun goriilme sikligir %35 olarak tespit edilmistir.
Literatiirde PPD’nin yayginlik oranlarinda biiyiik bir varyans oldugu gériilmektedir (J.
Fisher vd., 2012; Halbreich & Karkun, 2006; O’Hara & Wisner, 2014). Literatiirde
ulagilmis aragtirmalar arasinda, veri toplama siireci dogumdan sonraki ilk bir y1l olan
aragtirmalarin ulastig1 kisi sayis1 ve bulduklar1 yayginlik orani baz alinarak yapilan
agirlikli ortalama hesab1 sonucunda, PPD’nin ortalama yayginlik orani uluslararasi
arastirmalarda %5.6 (Banti vd., 2011; Franck vd., 2016; Stephen Matthey vd., 2000),
ulusal arastirmalarda ise %29 (Arikan vd., 2015; Aydin vd., 2004; Ege vd., 2008;
Inand1 vd., 2005; Inandi, Elgi, Egri, Polat, & Sahin, 2002; Kilig, 2016; Nur vd., 2004)
olarak hesaplanmistir. Elde edilmis agirlikli ortalamalar karsilagtirildiginda, bu
aragtirmanin ulusal Slgekte yapilmis arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde, PPD ile ilgili 13 ulusal 6l¢ekli arastirma arasindan sadece 2
tanesinin %35’°lik yayginlik oram listiinde oldugu goriilmektedir (Aydin vd., 2004;
Ekuklu vd., 2004). Bu arastirmada, her ii¢ anneden birinin postpartum depresyon
gelistirme riski tasidigi tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu ve literatiirdeki

arastirmalarin sonuclart dikkate alindiginda, yeni dogum yapmis annelerin sistematik
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bigimde PPD risklerinin taranmasi1 gerektigi goriilmektedir. Sistematik taramalarla
beraber PPD’nin erken doneminde teshis yapilabilir ve uygun miidahale yontemleri ile
belirtiler agirlagmadan kisa siirede tedavi miimkiin olabilir.
Bu arastirmada depresyon riski tasidigi tespit edilen annelerin %20.63°li daha dnce
depresyon gec¢misine sahip olmadiklarin1 bildirmislerdir. Elde edilen bu oran,
dogumun basli bagina bir depresyon gelistirme riski oldugu anlamina gelmektedir (C.
T. Beck, 2001b; O’Hara & Wisner, 2014). Dogumdan 6nce depresyon ge¢cmisinin
olmadig1 ve depresyonun ilk kez dogumdan sonra tecriibe edildigi durumlar literatiirde
“de nova depresyon” olarak tanimlanmaktadir (Murray, Fearon, & Cooper, 2015).
Cooper ve Murray’in (1995) arastirmasina katilan annelerin %6.20’sinde, Kirpinar ve
arkadaglarinin (2012) arastirmasina katilan annelerin %56’sinda de nova depresyon
tespit edilmistir. De nova depresyon yayginlik oranlar1 dikkate alindiginda, gebelik
donemindeki kadinlara, dogumdan sonra yasama ihtimalleri bulunan duygudurum
bozukluklar1 hakkinda bilgilendirmenin 6nemli oldugu goriilmektedir. Dogumun bash
basina depresyon gelistirme riski olmasi, annelerin dogumdan sonra olusan yeni yagsam
stresorlerine ve rollerine adapte olmakta yasadiklari zorluklarla ilgili olabilir (Choi vd.,
2005; Fazlioglu, 2018; Stern vd., 2013).
2.14. Sosyo Demografik Ozelliklerin Postpartum Depresyon Gelistirme Riski
Tle Mliskileri

5.2.1. Depresyon Ge¢misinin Postpartum Depresyon Gelistirme Riski ile iliskisi

Bu arastirmada annenin depresyon ge¢misine sahip olmasinin postpartum depresyon
gelistirme riskini artirttig1 tespit edilmistir. Yapilan tekli lojistik regresyon analizinin
sonucunda da depresyon ge¢misine sahip olmanin, postpartum depresyon gelistirme
riskini arttiran bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Bu bulgunun literatiirdeki
caligmalarla tutarli oldugu goriilmektedir (C. T. Beck, 2001b, 2001a; Martini vd.,
2015; Miller vd., 2017; Tiirkgapar vd., 2015). Postpartum depresyonun gelisimindeki
risk faktorlerini belirlemek adina yapilmis olan sistematik metaanaliz ¢aligsmalarinda,
depresyon ge¢cmisine sahip olmanin PPD gelistirme riski agisindan istatiksel olarak
anlamli bir faktor oldugu tespit edilmistir (C. T. Beck, 1996; Norhayati vd., 2015;
O’Hara & Swain, 1996; Robertson, Grace, Wallington, & Stewart, 2004; Wilson vd.,
1996). Bir ¢alismada depresyon geg¢misi olan annelerin %33 tiniin (Eren, 2007), bagka
bir ¢aligma da %60’ nin (Aydemir, 2007) PPD gelistirdigi tespit edilmistir. Choudron
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ve arkadaslar1 (2001) depresyon ge¢misi bulunan annelerin, depresyon ge¢misi
bulunmayanlara gore 2.1 oraninda, Iliadis ve arkadaslar1 (2015) ise 1.8 oraninda daha
fazla PPD gelistirme riski tasidiklarini tespit etmistirler. Ayrica depresyon ge¢misi
olan kisilerin iki yil icerisinde tekrar depresyon ve kaygi bozuklugu yasama riskinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Karsten vd., 2011). Bu sebeple, daha 6nce depresyon
gecirmis bir kadinin PPD gelistirme riski arttig1 gibi, PPD geciren kadinlar da iki sene

icerinde tekrar depresyon gecirme riski tagimaktadir.

Daha 6nce major depresyon gegirmis kadinlarin PPD geg¢irme riskinin yiiksek olmast,
bedendeki biyolojik faktorlerle agiklanabilmektedir. Cilinkii daha Once depresyon
gegciren kadinlarda apomorfin gibi hormonlarin arttigi ve bu hormonlarin da dopamin
gibi hormonlarin salinimi fazlalasmasima ve buna bagli olarak tekrar depresyonun
tetiklenmesine neden oldugu goriilmektedir (Aktas, 2008; Balcioglu, 1999). Bu
baglamda, depresyon ge¢misine sahip olmanin yeni anneler iizerindeki etkisinin
hormonal degisiklikler iizerinden olustugu diistiniilmektedir. Chaudron (2001)
aragtirmasinda, ge¢mis depresyon tecriibesinin PPD gelistirme riski tizerindeki etkisi
incelendiginde, depresyon gecmisi olan yeni annelerin postpartum dénemin ilk dort

ay1 igerisinde ruhsal muayeneden ge¢mesi gerektigini onermektedir.

2.15. Sosyo Ekonomik Ozelliklerin Postpartum Depresyon Gelistirme Riski ile
Tliskileri

5.3.1. Ailenin Gelir Gider Durumunun Postpartum Depresyon Gelistirme Riski
Tle Miskisi

Bu arastirmada katilimcilarin ailelerinin gelir gider durumlarinin postpartum
depresyon gelistirme riski acisindan anlamli farklar olusturdugu bulunmustur.
Ailesinin geliri giderinden fazla olan annelerin, geliri giderinden az olan annelere gore
postpartum depresyon gelistirme riskinin daha az oldugu tespit edilmistir. Yapilan tekli
lojistik regresyon analizinin sonucunda da ailenin gelirinin giderinden fazla olmasi,
postpartum depresyon gelistirme riskini azaltan, koruyucu bir faktor oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgu literatiirdeki sonuglar ile uyumludur (Ahn &
Youngblut, 2007; De Choudhury vd., 2014; Ekuklu vd., 2004; Mayberry vd., 2007;
Sayil vd., 2007; Tirkoglu vd., 2014). Inandi ve arkadaslart (2002) yaptiklar
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arastirmada geliri giderinden daha az olarak algilayan annelerin depresyon gelistirme
risklerinin, geliri giderinden fazla olarak algilayan annelere nazaran alt1 kat daha fazla
oldugunu gozlemlemislerdir. Benzer sekilde, gelir durumunu orta olarak belirten
annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun depresyon riski tasidig1 ve gelir seviyesi azaldik¢a
depresyon riskinin arttig1 tespit edilmistir (Mayberry vd., 2007; Seymen Tatar, 2010).
Diisiik gelir diizeyi, yasam streslerine kars1 kisilerin maruz kaldig1 hayat streslerini
arttirmaktadir (Deaton, 2008; Gencer, 2018). Geliri giderinden az olan ailelerde, yeni
bebegin ihtiya¢larini karsilamak i¢in gereken maddi kaynaklarin dar olmasi, ailede ek
stresler olusturabilir. Ozellikle ilk alt: ayda karsilanmas1 gereken ihtiyaglar (6r., bez,
besik, kiyafet, mama vb.), maddi anlamda olduk¢a Onemli bir sermaye
gerektirmektedir ki bu da aileler igin kaygi sebebi olabilmektedir (Ahn & Youngblut,
2007).

Kisilerin ekonomik durumlar iyilestik¢ce psikolojik iyl oluslarinin ve yasam
memnuniyetlerinin arttigi gézlemlenmistir (Deaton, 2008; Farahmand, Grant, Polo, &
Duffy, 2011; Gencer, 2018). Sayil ve arkadaslar1 (2007), sosyo-ekonomik seviyesi
yiikksek olan annelerin, postpartum donemde daha fazla sosyal destek gordiiklerini
belirlemislerdir ki bu da annelerin bas etme kapasitesini arttiran bir kaynak oldugu i¢in
koruyucu rol oynadigi diisiniilmektedir. Ekonomik diizeyi yiiksek olan aileler,
bebegin ihtiyaglarmi karsilamada yiiklerini hafifletecek imkanlari daha kolay bir

sekilde hayatlarina entegre edebilmektedir.

5.3.2. Hamilelikte Calismanin Postpartum Depresyon Gelistirme Riski fle
Tliskisi

Bu aragtirmada hamilelikte calismaya devam etmenin postpartum depresyon
gelistirme riski agisindan anlamli farklar olusturdugu bulunmustur. Hamileliklerinde
caligmaya devam eden annelerin depresyon gelistirme risklerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Yapilan tekli lojistik regresyon analizinin sonucunda da hamilelikte
calismaya devam etmenin, postpartum depresyon gelistirme riskini azaltan, koruyucu
bir faktor oldugu tespit edilmistir. Hamilelikte ¢alismaya devam etmek ile postpartum
depresyon gelistirme riski arasindaki iliski hakkinda elde edilen bulgu literatiirdeki
mevcut arastirmalarin elde ettigi sonuglar ile uyumludur (Calisir, 2003; De Choudhury

vd., 2014; Goyal vd., 2010; Inand1 vd., 2002; Sayil vd., 2007; Seymen Tatar, 2010;
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2.1.1..

Tiirkgapar vd., 2015). Pistrang (1984) calisma deneyimi olan ve olmayan annelerle
yiriittiigli kapsamli arastirmada, istihdam olmanin kadinlar i¢in psikolojik 6neme
sahip oldugu sonucuna varmistir. Goyal (2010), kadinlarin hamileliklerinde sahip
olduklart is tecriibesinin, PPD’nin gelisme riskini azaltan koruyucu bir rol oynamasini
ekonomik statii ile iligkili olabilecegini ileri siirmektedir; ¢ilinkii gelir getiren bir iste
caligmis olmanin saglayacagi maddi kaynagin, yeni sorumluklarin getirdigi kaygiy1 bir
nebze olsun azalttigini diisiinmektedir. Bununla beraber Calisir (2003) aragtirmasinda,
hamileliginde gelir getiren bir iste ¢alisan annelerin 6zgiliven puanlarinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Bireysel anlamda maddi bir kaynaga sahip olmanin getirdigi
Ozgiiven, anneler icin depresyon gelistirme riskine kars1 bir tampon gorevi iistlendigi

distiniilmektedir.

2.16. Gebelik Ve Dogum Siireci ile ilgili Ozelliklerin Postpartum Depresyon
Gelistirme Riski Ile Iliskileri

Toplam Gebelik Sayis1i ve Son Dogumu Disinda Yasayan Cocuk Sayisinin
Postpartum Depresyon Gelistirme Riski Ile Iliskisi

Bu arastirmada kadinlarin toplam gebelik sayisina ve son dogumu disinda yasayan
cocuk sayisina gore postpartum depresyon gelistirme riski acisindan anlamli farklar
bulunmustur. ilk gebeligi olan ve son dogumu digindan yasayan ¢ocugu olamayan
katilimcilarin, postpartum depresyon gelistirme risklerinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Yapilan tekli lojistik regresyon analizinin sonucunda da
annenin ilk gebeliginin olmas1 ve son dogumu disindan yasayan g¢ocugunun
olmamasinin, postpartum depresyon gelistirme riskini arttiran risk faktorleri oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki mevcut caligmalarin sonuglar ile tutarlilik
gostermektedir (Ege vd., 2008; Hamdan & Tamim, 2011; Lazarus & Rossouw, 2015;
Staneva & Wittkowski, 2013). Eren (2007), postpartum depresyonun risk faktorlerini
arastirdig1 ¢alismasinda ilk defa anne olan kadinlarin %38.2’sinin, De Choudhury ve
arkadaglar1 (2014) ise ilk defa anne olan kadinlarin %37.78’inin postpartum depresyon
gecirdiklerini tespit etmislerdir. Ilk defa bebek sahibi olmanin beraberinde getirdigi
bilinmezlik ve yeni sorumluluklar karsisinda hazirliksiz kalmak, yeni annelerin
depresyon gelistirme riskini arttirmaktir (Bandura, 1994; Green, Broome, & Mirabella,

2006). Teixeira ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 boylamsal ¢alismada, ilk defa anne-
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2.1.2..

baba olan ¢iftlerin depresyon ve kaygilarinin gebeligin 6zellikle ilk {i¢ ayinda en
yiiksek seviyeye ulastigini gozlemlemislerdir. Bu arastirmanin bulgulari ile tutarli olan
bir diger arastirma da Zheng ve arkadaslarinin (2018) gergeklestirdigi boylamsal
caligmadir. Yapilan incelemeler sonucunda, zaman igerisinde tecriibe kazanildikea,
annelerin depresyon seviyelerinin diistiigii tespit edilmistir (Zheng vd., 2018). Ek
olarak bu bulgu ilk defa anne olanlarin, ikinci (ve daha fazla) kere anne olanlara oranla
daha gercek dis1 beklentilere sahip olma ihtimalleri ile de agiklanabilir (Lazarus &
Rossouw, 2015). Staneva ve Wittkowski (2013), ilk defa anne olan kadinlarin, annelik
hakkindaki beklentilerinin ¢ok fazla oldugunu ve beklentilerinin anneligin

gergekleriyle uyusmadigini tespit etmislerdir.

Gebeligin Planl/istenilen Olmasinin Postpartum Depresyon Gelistirme Riski

Ile Tliskisi

Bu aragtirmada, yapilan tekli lojistik regresyon analizinin sonucunda gebeligin
planli/istenilen olmasinin postpartum depresyon gelistirme riski agisindan anlamli
farklar olusturmadigi bulunmustur. Buna karsin, gebeligin planli/istenilen olmasinin,
0z yetkinlik inanci, algilanan sosyal destek ve dogum memnuniyeti ile beraber
incelendigi model igerisinde, postpartum depresyon gelistirme riskini diisiirlin
koruyucu bir faktor oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgu, literatiirdeki mevcut
calismalar ile uyumludur (C. T. Beck, 2001b; Ege vd., 2008; Ekuklu vd., 2004; Inand1
vd., 2005, 2002; Norhayati vd., 2015; Ozcan, Boyacioglu, & Ding, 2017; Sayil vd.,
2007; Seymen Tatar, 2010). Norhayati ve arkadaslarinin (2015) farkli kiltiirlerde
yapilmis postpartum depresyon arastirmalarini igeren literatiir taramasinin sonucunda
da gebeligin planli/istenilen olmasi durumunun, postpartum depresyon gelistirme
riskini azaltan 6nemli faktdrlerden biri oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde C. T.
Beck (2001b) tarafindan giincellenmis metaanaliz ¢alismasinin sonucuna gore planh
olmayan/istenmeyen gebeligin postpartum depresyonun gelisimindeki en etkili 13 risk
faktoriinden biri oldugu tespit edilmistir. Planli olmayan/istenmeyen gebelikler,
kadinlarin annelik roliine hazir hissetmedikleri ve bu sebeple de anneligin getirdigi
sorumluluklarin altinda bogulduklarmi hissettikleri i¢in postpartum depresyon

gelistirme riskini yiikselttigi diisiiniilmektedir (Laney vd., 2015)

2.17. Postpartum Depresyon Gelistirme Riski ile Bireysel Faktorler Arasindaki
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Tliskiler

5.5.1. Oz Sayg Ile Postpartum Depresyon Gelistirme Riski Arasindaki liski

Bu arastirmada beklenildigi lizere annelerin sahip olduklar1 6z saygi ile postpartum
depresyon gelistirme riskleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Kisilerin 6z saygilar1 arttikga postpartum depresyon gelistirme
risklerinin azaldig1 tespit edilmistir. Ayni zamanda yapilan lojistik regresyon
analizinin sonuncunda, 6z sayginin postpartum depresyon gelistirme riskini azaltan,
koruyucu bir faktér oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, 6z sayginin
postpartum depresyon gelistirme riskine karsi koruyucu bir faktoér oldugunu
destekleyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Hall, Kotch, Browne, & Rayens, 1996;
Lazarus & Rossouw, 2015; Manna vd., 2016; Martini vd., 2015; S Matthey, Kavanagh,
& Howeli, 2004; McVeigh & Smith, 2000; Onyemaechi vd., 2017; Sayil vd., 2007).
Hall ve arkadaslar1 (1996), yeni dogum yapmis anneler ile yaptiklari aragtirmada diisiik
0z saygisi olan annelerin, yiiksek 0z saygisi olan annelere kiyasla 39 kat daha fazla
postpartum depresyon gelistirme riski tasidiklarini tespit etmislerdir. Bir diger
aragtirmada diisiik 6z sayginin postpartum depresyonu yordadigi gozlemlenmistir
(Denis vd., 2012) McVeigh ve Smith (2000) ise yetiskinlik ¢agindaki ve ergenlik
cagindaki anneleri karsilastirdiklar1 arastirmada, yetiskin annelerin 6z saygilarinin
daha ytiksek olmasindan dolay1 annelik roliine daha iyi uyum sagladiklarini ve boylece

daha diisiik postpartum depresyon gelistirme riski tasidiklarini tespit etmislerdir.

55.2. Oz Yetkinlik Inana 1ile Postpartum Depresyon Gelistirme Riski
Arasmdaki Tliski

Bu arastirmada beklenildigi gibi annelerin sahip olduklari genel 6z yetkinlik inanc ile
postpartum depresyon gelistirme riskleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Kisilerin genel 6z yetkinlik inanglar1 arttikca, postpartum
depresyon gelistirme risklerinin azaldigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda yapilan
lojistik regresyon analizinin sonuncunda, genel 6z yetkinlik inancinin postpartum
depresyon gelistirme riskini azaltan, koruyucu bir faktér oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, 6z yetkinlik inancinin postpartum depresyon gelistirme riskine karsi

koruyucu bir faktor oldugunu destekleyen pek arastirma bulunmaktadir (Gross &
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Marcussen, 2017; Lazarus & Rossouw, 2015; Martini vd., 2015; Porter & Hsu, 2003;
Zheng vd., 2018). Zheng ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 boylamsal arastirmada, ilk
defa anne olan kadinlarin, zaman igerisinde 6z yetkinlik inanglarinin arttigini ve buna
bagli olarak da depresif belirtilerinin azaldigin1 tespit etmislerdir. Genel 6z yetkinlik
inanc1 ayni zamanda dogumdan Once, gebelik doneminde de kadinlar1 depresyon
gelistirme riskine kars1 korudugu gézlemlenmistir (Sayil vd., 2007). “Ustesinden
gelebilirim” inancint gosteren genel 6z yetkinlik inanci, annenin, dogumdan sonra
karsilastigi yeni hayat kosullarin {iistesinden gelebilecegine inanarak hareket
etmesini saglayacagi igin, postpartum depresyon gelistirme riskini azaltan bir
koruyucu faktor oldugu diistiniilmektedir (Ahn & Youngblut, 2007).

5.5.3. Dogum Memnuniyeti Ile Postpartum Depresyon Gelistirme RiskKi
Arasindaki iliski

Bu arastirmada beklendigi gibi annelerin dogum memnuniyetleri ile postpartum
depresyon gelistirme riskleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmugtur. Kisilerin dogum siirecindeki memnuniyetleri arttikga, postpartum
depresyon gelistirme risklerinin azaldig: tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
hem genel anlamda dogum siirecindeki memnuniyet hem de bakim hizmetinin kalitesi,
kadinlarin kisisel oOzellikleri ve dogum sirasinda yasanan stres alt Olgeklerinden
duyulan memnuniyet arttikga postpartum depresyon belirtileri azaltmaktadir. Yapilan
lojistik regresyon analizinin sonuncunda, sadece dogum sirasinda yasanan stresin
diisiik olmasinin, postpartum depresyon gelistirme riskini azaltan, koruyucu bir faktor
oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, dogum memnuniyetinin postpartum
depresyon gelistirme riskini azaltan, koruyucu bir faktoér oldugu bulunmustur (Ballard
vd., 1995; Iwata vd., 2015; Maggioni vd., 2006). Dogumda yasanan stres alt 6lgegi,
dogum sirasinda yasanan sikinti, obstetrik yaralanma, yeterli tibbi bakim alma algisi,
obstetrik bir miidahalenin alinmasi, yasanan agri, dogum stiresi ve bebegin saglhigini
icermektedir. Dannenbring ve arkadaslarinin (1997) demografik, medikal, psikolojik
ve cevreyle ilgili faktorler ile dogum memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceledigi
arastirmasinda, dogum memnuniyetini yordayan en oOnemli faktoriin dogumda
hissedilen agr1 ve dogumun uzunlugu oldugunu gézlemlemistir. Benzer sekilde baska
bir arastirmada da uzun sliren dogumun, artan obstetrik miidahalenin ve beklenilenin

lizerinde hissedilen agrinin istatiksel olarak anlamli Ol¢iide dogum siirecindeki
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bakimdan duyulan memnuniyetsizlikle iligkili oldugu tespit edilmistir (Mohammad
vd., 2014).

Kadimlarin dogumdaki tecriibelerinden duyduklari memnuniyet, kadin sagliginin
teknolojik ilerlemeler sayesinde giivence altina alinmasindan sonra giindeme gelen bir
durum olmustur ve heniiz gelismekte olan bir alandir (Goncii, 2015). Bu sebeple
dogum memnuniyeti alaninda yapilan c¢alismalarin genellikle kadinlarin fiziksel
saglig1 ile ilgili olup, ruh sagliklari ile baglantili yapilan arastirmalarin ¢ok daha kisitl
oldugu diisiiniilmektedir. Iwata ve arkadaslarinin (2015) dogum siirecinden diisiik
memnuniyet duyan annelerin, memnuniyet duyan annelere gore 2.07 oraninda daha
fazla depresif belirtiler gosterdiklerini ve obstetrik miidahaleye maruz kaldikca da stres
seviyelerinin arttigin1 gézlemlemislerdir. Bununla beraber dogum deneyimi kadinlarin
uzun seneler sonra hatirladiklar1 ve ruh sagliklarini etkileyebilecek faktorlerden
birisidir. Ilk dogumlarindan 20 yil sonra yapilan niceliksel bir arastirmada da dogum
stirecinden yiiksek memnuniyet duyan kadinlarin dogumlarini bir basar1 olarak
gordiikleri, kendilerini kontrol sahibi hissettikleri, 6z saygilarinin yiikseldigi, doktorla
ilgili hatiralarinin olumlu oldugu tespit edilmistir (Simkin, 1991). Tiim bunlar goz
Online alindiginda, annelerin ruh saglig: ile ilgili yapilan arastirmalarda, dogum
stirecinden duyduklari memnuniyetin de goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir

(Citak Bilgin vd., 2018; Hollins Martin & Fleming, 2011; Martin, Procter, vd., 2017).

5.1. Gelistirme Riski Ile Psikososyal Faktorler Arasindaki iliskiler

5.6.1. Algilanan Sosyal Destek ile Postpartum Depresyon Gelistirme RiskKi
Arasmdaki Tliski

Bu arastirmada beklendigi gibi annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile postpartum
depresyon gelistirme riskleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Kisilerin algiladiklar1 sosyal destek arttikga, postpartum depresyon
gelistirme risklerinin azaldig tespit edilmistir. Yapilan analiz sonucunda hem toplam
algilanan sosyal destek i¢cin hem de aile, arkadaslar ve 6zel insan kaynaklarindan gelen
sosyal destek arttikga postpartum depresyon belirtileri azaltmaktadir. Literatiir
incelendiginde, postpartum depresyon ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi

destekleyen ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (Alan & Ege, 2013; C. T. Beck, 2001a;
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Ege vd., 2008; Mclintosh, 1993; Mermer vd., 2010; Nnadozie & Nweke, 2017; Orth,
Robins, & Conger, 2014; Yilmaz Bingol & Tel, 2007; Zheng vd., 2018). Elde edilen
bulgu, sosyal destegin kaynagi fark etmeksizin, sosyal destek arttikga postpartum
depresyon belirtilerinin azaldigi anlamima gelmektedir. Bu durumu destekler
bigimdeki bir arastirmada, hem ebeveynlerden hem de arkadaslardan alinan sosyal
destegin Cin’li ergenlerin depresyon seviyesini direk olarak diislirdigiini tespit
etmisglerdir (Chang, Yuan, & Chen, 2018). Ege ve arkadaslar1 (2008) Tiirk annelerle
yaptig1 arastirmalarinda ve Nnadozie ve Nweke (2017) Nijerya’li annelerle yaptiklar
arastirmalarinda diisiik sosyal destek alan annelerin postpartum depresyon

puaninlarin anlamli derecede yliksek oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan lojistik regresyon analizinin sonuncunda, sosyal destegin postpartum
depresyon gelistirme riskini azaltan, koruyucu bir faktér oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bu bulgular literatiirdeki sonuglar ile uyumludur (Ahn & Youngblut, 2007;
Banker & LaCoursiere, 2014; De Choudhury vd., 2014; Dennis vd., 2017; Inand1 vd.,
2002; Jiang vd., 2014; Liabsuetrakul vd., 2007; Mermer vd., 2010; Xie vd., 2009).
Sosyal destek kaynaklari karsilagtirildiginda sadece aileden gelen sosyal destegin
postpartum depresyon gelistirme riskine karst koruyucu bir faktdr oldugu tespit
edilmistir. Prepartum ve postpartum donemlerin karsilastirildigi bir arastirmada,
kadinlar i¢in her iki donemde de depresyon gelistirme riskine kars1 koruyucu en etkili
sosyal destek kaynaginin aile oldugu gozlemlenmistir (Mermer vd., 2010). Banker ve
LaCoursiere (2004), PPD gelistirme riskine sahip oldugu tespit edilmis annelerin eger
eslerinden ve/ya ailelerinden yeterli derecede sosyal destek goriiyorlarsa, postpartum
depresyon gelistirmediklerini tespit etmistir. Sosyal destegin, kisilerin genel mutululuk
halini 1iyilestiridigi bilinmektedir (Tan vd., 2017). Annelerin ruhsal sagliklarini
bozacak riskler i¢eren postpartum doneminde, yakin ¢evreden gelen sosyal destegin,
annelerin yeni rollerine adapte olmalarinda yardimci oldugu ve yeni sorumluklarin
verdigi yukii hafiflettigi icin PPD gelistirme riskine karsi 6nemli bir koruyucu faktor
oldugu diisiiniilmektedir (Mermer vd., 2010; Yilmaz Bingol & Tel, 2007; Zheng vd.,
2018).

2.18. Sonug¢
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Sonug olarak, depresyon ge¢cmisi olan, ilk gebeligi olan, son dogumu disinda yasayan
¢ocugu olmayan annelerin postpartum depresyon gelistirme risklerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bununla beraber, ailesinin gelir durumu gider durumundan fazla
olan ve hamileliginde calisan annelerin postpartum depresyon gelistirme risklerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Korelasyon analizleri sonucunda 6z saygi, genel 6z
yetkinlik inanci, aileden, arkadastan, 6zel insandan algilanan sosyal destek ve toplam
algilanan sosyal destek, bakim hizmetinin kalitesi, kadinlarin kisisel 6zellikleri, dogum
sirasinda yasanan stres ve toplam dogum memnuniyeti arttik¢a postpartum depresyon

belirtilerinin azaldig1 tespit edilmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizleri sonucunda, katilimecilarin  psikolojik
durumlarindan depresyon ge¢misine sahip olmanin postpartum depresyon gelistirme
riskini yiikselten bir risk faktorii oldugu, yiizsek 6z sayginin ise postpartum depresyon
gelistirme riskini diisiiren bir koruyucu faktér oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
sosyoekonomik durumlarindan hamilelikte ¢alismis olmanin ve ailenin gelir
durumunun gider durumundan fazla olmasinin postpartum depresyon gelistirme riskini
diigtiren koruyucu faktorler oldugu bulunmustur. Katilimcilarin gebelik siiregleri ve
psikolojik durumlarindan gebeligin planli olmasinin, dogum sirasinda yasanan stresin
az olmasinin, genel 6z yetkinlik inanglarinin yiiksek olmasinin ve ailelerinden gelen
sosyal destegin yiiksek olarak algilamasinin postpartum depresyon gelistirme riskini
diistiren, koruyucu faktorler oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, ge¢mis

arastirmalarin sonuglart ile genel anlamda tutarlilik gostermektedir.

2.19. Calismanin Smirhhklan ve Gelecek Calismalara Yonelik Oneriler

Bu calismada birtakim smirhiliklar bulunmaktadir. Bu ¢alisma zaman sinirliligindan
dolay1 bir pilot ¢alismadir bu sebeple de 6rneklem sayis1 diger arastirmalara nazaran
daha diisiiktiir. Ilerleyen siireglerde daha genis bir 6rneklem kitlesi ile bu arastirmanin

genisletilmesinde fayda vardir.

Bu ¢alismada kesitsel bir inceleme yapilarak, 1 — 12 aylik bebegi olan annelerin,
annelik siireclerinin sadece bir donemi incelenmistir. Daha genis bir zaman diliminde
yapilacak ¢alismalarin, kadinlari hamilelik siire¢lerinden itibaren, boylamsal bir

calisma icerisinde inceleyebilir. Yapilacak boylamsal ¢alismalarda, postpartum
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depresyonun gelisimindeki risk faktorlerinin ortaya c¢ikis zamanlarina ve koruyucu
faktorlerin hangi donemde daha etkili olduklarina dair bilgiler edinilebilir. Bununla
beraber, bebegin bakiminda artik babalarin da yer aliyor olmasi, postpartum
doneminin bir de babalarin goziinden degerlendirilmesi ihtiyact dogurmaktadir.
Gelecekte yapilacak calismalarda sadece annelere degil babalara da yer verilmesi,
postpartum depresyonun gelisim siirecini ve aileye etkilerini gérmek agisindan daha

kapsamli sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Arastirma dahilinde annelerin depresyon durumlarini 6l¢mek i¢in, 6z bildirime dayali
bir 6lgek kullanilmistir ve depresyon tanisi koymaya yonelik uzman degerlendirmesi
yapilmamustir. Olgek sonucuna gore depresyon riski tasidiklari tespit edilmis annelere
depresyon riski tasidiklar: gerekgesi ile tekrar ulagilmig ve bir ruh sagligi uzmanindan
destek almalar1 gerektigi tavsiyesi verilmistir. Ileriki ¢alismalarda, depresyon riski
oldugu belirlenen annelerin takibi yapilarak, postpartum depresyonun gelisimi ve

tedavi siiregleriyle ilgili daha detayli bilgi elde edinilebilir.

Bu arastirmada annelerin depresyon ge¢misi, ¢alisma durumu ve ailelerinin gelir gider
durumunun postpartum depresyonun gelisimindeki Onemli risk faktorlerinden
olduklar tespit edilmistir. Fakat, ankette bu alanlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan
sorularin smirlih@ daha fazla detay elde etmemizi engellemistir. Ileriki ¢alismalarda,
bu alanlarin daha detayli degerlendirilmesi, daha zengin bilgilere ulagsmamizi

saglayacaktir.

Ulkemizde, postpartum depresyonun gelisimindeki risk ve koruyucu faktorleri
inceleyen arastirmalarin  her gegen giin zenginlestigi goriilmektedir. Mevcut
caligmalardan elde edilen bilgiler 1s18inda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, Saglik Bakanligi is birligi ile egitimler, semineler diizenleyebilir. Ozellikle,
gebelerin ve yeni dogum yapmis annelerin takibi yapilan Aile Sagligi Merkezlerindeki
hizmet veren ebe hemsirelerin ve doktorlarin postpartum depresyon ile ilgili
farkindaliklarim arttiracak calismalar diizenlenebilir. Ornegin ebe hemsireler ve
doktorlar tarafindan ilk gebeligi olan annelere, gebeligi planli/istenilen olmayan
annelere postpartum depresyon riski tasidiklari ve olas1 depresyon belirtileri karsisinda

nasil bir yol izlemeleri gerektigi hakkinda bilgilendirme yapilabilir. Aile Sagligi
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Merkezlerine gelen anne adaylarinin ve annelerin postpartum depresyonla ilgili

farkindaligini arttiracak pano diizenlemeleri ve brosiir dagitimlari yapilabilir.

74



REFERANSLAR

Abbott, S. M., Attarian, H., & Zee, P. C. (2014). Sleep disorders in perinatal women.
Best Practice and Research: Clinical Obstetrics and Gynaecology, 28(1), 159-
168. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2013.09.003

Affonsoa, D. D., De, A. K., Horowitz, J. A., & Mayberry, L. J. (2000). An international
study exploring levels of postpartum depressive symptomatology. Journal of
Psychosomatic Research, 49, 207-216. https://doi.org/10.2337/db09-1048.

Agoub, M., Moussaoui, D., & Battas, O. (2005). Prevalence of postpartum depression
in a Moroccan sample. Archives of Women’s Mental Health, 8(1), 37-43.
https://doi.org/10.1007/s00737-005-0069-9

Ahn, S., & Youngblut, J. M. (2007). Predictors of women’s postpartum health status
in the first 3 months after childbirth. Asian Nursing Research, 1(2), 136-146.
https://doi.org/10.1016/S1976-1317(08)60016-X

Akman, C., Uguz, F., & Kaya, N. (2007). Postpartum-onset major depression is
associated with personality disorders. Comprehensive Psychiatry, 48(4), 343—
347. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2007.03.005

Aksakalli, M., Capik, A., Ejder Apay, S., Pasinlioglu, T., & Bayram, S. (2012).
Determination of support needs and post-partum support levels of post-partum
women. Journal of Psychiatric Nursing, 3(3), 129-135.
https://doi.org/10.5505/phd.2012.57441

Aktas, D. (2008). Dogum sonu dénemde depresyon goriilme durumu ve depresyon
gelismesini etkileyen risk faktorleri. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi).
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Alan, H., & Ege, E. (2013). The influence of social support on maternal-infant
attachment in Turkish society. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
16(4), 234-240.

Ali, D. S, Hall, M. E. L., Anderson, T. L., & Willingham, M. M. (2013). “I Became a
Mom”: Identity changes in mothers receiving public assistance. Journal of Social
Service Research, 39(5), 587-605.
https://doi.org/10.1080/01488376.2013.801391

Altuntug, K., & Ege, E. (2013). Saglik egitiminin annelerin taburculuga hazir olus,

dogum sonu giicliik yasama ve yasam kalitesine etkisi. Hemsgirelikte Arastirma

75



Gelistirme Dergisi, 9557(2), 45-56.

Alves, S., Martins, A., Fonseca, A., Canavarro, M. C., & Pereira, M. (2018).
Preventing and treating women’s postpartum depression: A qualitative systematic
review on partner-inclusive interventions. Journal of Child and Family Studies,
27(1), 1-25. https://doi.org/10.1007/s10826-017-0889-z

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric
Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596.744053

American Psychiatric Association. (2016). What is postpartum depression and anxiety.
14 Mayis 2018 tarihinde,
http://www.apa.org/pi/women/resources/reports/postpartum-depression.aspx
adresinden erisildi

Arikan, 1., Demir, B. K., Korkut, Y., Sahin, S., & Dibeklioglu, S. E. (2015). Dogum
sonrast depresyon yaygmligi ve iligkili etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
141(2), 395-396. https://doi.org/10.3233/978-1-61499-289-9-1124

Aslan, Y., & Ege, E. (2016). Annelerin emzirme 6z-yeterliligi ve depresyon riski ile
iliskisi. Journal of Human Sciences, 13(2), 3160.
https://doi.org/10.14687/jhs.v13i2.3759

Aydemir, N. (2007). BEAH saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi olan
annelerde depresyon taramasi ve depresyonda etkili risk faktorlerini belirleme.
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Aydim, N., Inandi, T., Yigit, A., & Sahin Hodoglugil, N. N. (2004). Validation of the
Turkish version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale among women
within their first postpartum year. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 39(6), 483-486. https://doi.org/10.1007/s00127-004-0770-4

Ayvaz, S., Hocaoglu, C., Tirkayi, A., & Ak, 1. (2006). Trabzon il merkezinde dogum
sonrasi depresyon siklig1 ve gebelikteki iligkili demografi k risk etmenleri. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 17(4), 17(4):243-251. https://doi.org/10.1054/bjoc.1999.1090

Bajaj, B., Robins, R. W., & Pande, N. (2016). Mediating role of self-esteem on the
relationship between mindfulness, anxiety, and depression. Personality and
Individual Differences, 96, 127-131. https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.02.085

Baker, S. R., Choi, P. Y. L., Henshaw, C. A., & Tree, J. (2005). “I felt as though I"d
been in Jail”: Women’s experiences of maternity care during labour, delivery and

the immediate postpartum. Feminism and Psychology, 15(3), 315-342.
76



https://doi.org/10.1177/0959-353505054718

Balcioglu, 1. (1999). Depresyonun etyopatogenezi. Iginde Depresyon, Somatizasyon
ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu (ss. 19-28) Istanbul. 20 Temmuz 2019
tarihinde http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/17/1702ib.pdf adresinden erisildi

Ballard, C. G., Stanley, A. K., & Brockington, I. F. (1995). Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD) after childbirth. British Journal of Psychiatry, 166, 525-528.

Bandura, A. (1994). Self-Efficacy. In V. S. Ramachaudran (Ed.), Encyclopedia of
Human Behavior, 4, 71-81. New York: Academic Press. (Reprinted in H.
Friedman [Ed.], Encyclopedia of mental health. San Diego: Academic Press,
1998). https://doi.org/10.1002/9780470479216.corpsy0836

Bandura, A. (1999). Social Cognitive Theory of Personality: Theory and research. In
Handbook of personality (2nd Ed, pp. 154-196). New York: Guilford
Publications (Reprinted in D. Cervone & Y. Shoda [Eds.], The coherence of
personality. New York: Guilford Press.). https://doi.org/10.1016/0749-
5978(91)90022-L

Bandura, A., & Wood, R. (1989). Effect of perceived controllability and performance
standards on self-regulation of complex decision making. Journal of Personality
and Social Psychology, 56(5), 805-814. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.56.5.805

Banker, J. E., & LaCoursiere, D. Y. (2014). Postpartum depression: Risks, protective
factors, and the couple’s relationship. Issues in Mental Health Nursing, 35(7),
503-508. https://doi.org/10.3109/01612840.2014.888603

Banti, S., Mauri, M., Oppo, A., Borri, C., Rambelli, C., Ramacciotti, D., ... Cassano,
G. B. (2011). From the third month of pregnancy to 1 year postpartum.
Prevalence, incidence, recurrence, and new onset of depression. Results from the
Perinatal Depression-Research & Screening Unit study. Comprehensive
Psychiatry, 52(4), 343-351. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2010.08.003

Baumeister, R., Campbell, J., Krueger, Jo., & Vohs, K. (2003). Does high self-esteem
cause better performance, interpersonal success, happiness, or healthier
lifestyles? Psychological Science in The Public Interest, 4(1), 1-44.

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. . (1988). An inventory for measuring
clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 56, 893-897. 14 Mayis 2019 tarihinde
https://www.gphealth.org/media/1087/anxiety.pdf adresinden erigildi

77



Beck, A. T., Steer, R. A., & Antonio, G. K. B. (1996). Beck depression inventory-II.
The Psychological Corporation. 14  Mayis 2019  tarihinde
http://m.blog.naver.com/mistyeyed73/220427762670 adresinden erisild

Beck, A. T., Steer, R. A., & Carbin, M. G. (1988). Psychometric properties of the Beck
Depression Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical Psychology
Review, 8(1), 77-100. 14 Mayis 2019 tarihinde
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0272735888900505
adresinden erisildi

Beck, C. T. (1996). A meta-analysis of predictors of postpartum depression. Nursing
research, 45(5), 297-203.

Beck, C. T. (1999). Postpartum depression: Stopping the thief that steals motherhood.
AWHONN Lifelines, 3, 41-44. T

Beck, C. T. (2001a). Predictors of postpartum depression. Nursing Research, 50(5),
275-285. https://doi.org/10.1097/00006199-200109000-00004

Beck, C. T. (2001b). Revision of postpartum depression predictors inventory. Journal
of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 31(4), 394—402.

Beck, C. T. (2002). Theoretical perspectives of postpartum and their treatment
implications. MCN: The American Journal of Maternal/Child Nursing, 27(5),
282-287.

Beck, C. T. (2003). Recognizing and screening for postpartum depression in mothers
of NICU infants. Advances in Neonatal Care, 3(1), 37-46.
https://doi.org/10.1053/adnc.2003.50013

Beck, C. T. (2006). Postpartum depression: It isn’t just the blues. American Journal of
Nursing, 106(5), 40-50. https://doi.org/10.1097/00000446-200605000-00020

Beck, C. T. (2013). Postpartum depression: A metasynthesis. Journal of Nursing,
60(6), 22-26. https://doi.org/10.6224/IN.60.6.22

Bennett, H. A. (2007). New perspectives for understanding depression during
pregnancy. Prevalence and women’s experiences of this disorder. The Sciences
and Engineering. University of Toronto, Canada.

Bennett, H. A, Boon, H. S., Romans, S. E., & Grootendorst, P. (2007). Becoming the
best mom that I can: Women’s experiences of managing depression during
pregnancy - A qualitative study. BMC Women’s Health, 7, 1-15.
https://doi.org/10.1186/1472-6874-7-13

Bennett, H. A., Einarson, A., Taddio, A., Koren, G., & Einarson, T. R. (2004).

78



Depression during pregnancy: Overview of clinical factors. Clinical Drug
Investigation, 24(3), 157-179. https://doi.org/10.2165/00044011-200424030-
00004

Berggren-Clive, K. L. (1996). Out of the darkness and into the light: Women'’s
experience s with depression after childbirth. (Unpublisherd Master Thesis) The
University of British Columbia School of Social Work, VVancouver.

Beydag, K. D. (2007). Dogum sonu dénemde annelige uyum ve hemsirenin rolii. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6), 479-484.

Biehle, S. N., & Mickelson, K. D. (2012). First-time parents’ expectations about the
division of childcare and play. Journal of Family Psychology, 26(1), 36-45.
https://doi.org/10.1037/a0026608

Bilgi¢, D., Daglar, G., Aydin Ozkan, S., & Kadioglu, M. (2015). Postpartum
depresyonda tamamlayici ve alternatif tedaviler. KASHED, 2(2), 13-35.

Boothe, A. S., Brouwer, R. J. N., Carter-Edwards, L., & Ostbye, T. (2011). Unmet
social support for healthy behaviors among overweight and obese postpartum
women: Results from the active mothers postpartum study. Journal of Women's
Health, 20(11), 1677-1685. https://doi.org/10.1089/jwh.2010.2509

Bouffard-Bouchard, T., Parent, S., & Larivee, S. (1991). Influence of self-efficacy on
self-regulation and performance among junior and senior high-school age
students. International Journal of Behavioral Development, 14(2), 153-164.
https://doi.org/10.1177/016502549101400203

Boyd, R. C., Le, H. N., & Somberg, R. (2005). Review of screening instruments for
postpartum depression. Archives of Women’s Mental Health, 8(3), 141-153.
https://doi.org/10.1007/s00737-005-0096-6

Bozkus Egri, G., & Konak, A. (2011). Dogum sonu donem ile ilgili geleneksel inang
ve uygulamalara diinyadan ve Tiirkiye’den 6rnekler. Journal of World of Turks,
3(1).

Brailovskaia, J., Schonfeld, P., Zhang, X. C., Bieda, A., Kochetkov, Y., & Margraf, J.
(2018). A cross-cultural study in Germany, Russia, and China: Are resilient and
social supported students protected against depression, anxiety, and stress?
Psychological Reports, 121(2), 265-281.
https://doi.org/10.1177/0033294117727745

Brown, G. W., Bifulco, A., & Andrews, B. (1990). Self-esteem and depression - IlI.
Aectiological issues. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 25(5), 235—

79



243. https://doi.org/10.1007/BF00788644

Brown, G. W., Bifulco, A., Veiel, H. O. F., & Andrews, B. (1990). Self-esteem and
depression - 11. Social correlates of self-esteem. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 25(5), 225-234. https://doi.org/10.1007/BF00788643

Brummelte, S., & Galea, L. A. M. (2016). Postpartum depression: Etiology, treatment
and consequences for maternal care. Hormones and Behavior, 77, 153-166.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.yhbeh.2015.08.008

Buttner, M. M., Brock, R. L., & O’Hara, M. W. (2015). Patterns of women’s mood
after delivery: A growth curve analysis. Journal of Affective Disorders, 174, 201—
208. https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.11.022

Calisir, H. (2003). [lk kez anne olan kadinlarin annelik rolii basarimlarin etkileyen
etmenlerin incelenmesi. (Yayrmlanmamis doktora tezi). Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Callaghan, P., & Morrissey, J. (1993). Social support and health: A review. Journal of
Behavioral Nursing, 18, 203-210. https://doi.org/10.1007/s10865-006-9056-5

Callister, L. C., Beckstrand, R. L., & Corbett, C. (2011). Postpartum depression and
help-seeking behaviors in immigrant hispanic women. JOGNN - Journal of
Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 40(4), 440-449.
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2011.01254.x

Cardona, M., Jorm, L., Williamson, M., & Chey, T. (1995). The blacktown health
survey of people from non-English-speaking background. Western Sydney Area
Health Service. Sydney: Western Sector Public Health Unit.

Celikkaleli, O., & Capri, B. (2008). Genel Yetkinlik Inanci Olgegi’nin Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirlik calismasi. C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 17(3), 93-104.

Chan, S. W. C,, Levy, V., Chung, T. K. H., & Lee, D. (2002). A qualitative study of
the experiences of a group of Hong Kong Chinese women diagnosed with
postnatal depression. Journal of Advanced Nursing, 39(6), 571-579.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2002.02326.x

Chang, C. W., Yuan, R., & Chen, J. K. (2018). Social support and depression among
Chinese adolescents: The mediating roles of self-esteem and self-efficacy.
Children and  Youth  Services  Review, 88(March), 128-134.
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2018.03.001

Chaudron, L. H., Klein, M. H., Remington, P., Palta, M., Allen, C., & Essex, M. J.

80



(2001). Predictors, prodromes and incidence of postpartum depression. Journal
of  Psychosomatic  Obstetrics and  Gynecology, 22(2), 103-112.
https://doi.org/10.3109/01674820109049960

Chiu, L.-H. (1988). Measures of self-esteem for school-age children. Journal of
Counseling & Development, 66(6).

Choi, P., Henshaw, C., Baker, S., & Tree, J. (2005). Supermum, superwife,
supereverything: Performing femininity in the transition to motherhood. Journal
of Reproductive and Infant Psychology, 23(2), 167-180.
https://doi.org/10.1080/02646830500129487

Chojenta, C., Loxton, D., & Lucke, J. (2012). How do previous mental health, social
support, and stressful life events contribute to postnatal depression in a
representative sample of Australian women? Journal of Midwifery & Women'’s
Health, 57(2), 145-150. https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2011.00140.x

Citak Bilgin, N., Ak, B., Coskuner Potur, D., & Ayhan, F. (2018). Dogum yapan
kadinlarin dogumdan memnuniyeti ve etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(3), 342—-353. https://doi.org/10.17681/hsp.422360

Cobb, S. (1976). Social support as a moderator of life stress. Psychosomatic Medicine,
38(5), 300-314. https://doi.org/10.1097/00006842-197609000-00003

Cohen, S., & Hoberman, H. (1983). Interpersonal support evaluation list (ISEL).
Journal of Applied Social Psychology, 9-10.
https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

Cohen, Sheldon. (2004). Social relationships and health. American Psychologist,
(November), 676-684. https://doi.org/10.1177/0194599813477823

Cohen, Sheldon, & Wills, T. A. (1985). Stress, social support, and the buffering
hypothesis. Psychological Bulletin. https://doi.org/10.1037/0033-2909.98.2.310

Condon, J. (2006). What about dad ? Australian Family Physician, 35(9), 690-692.

Cooper, P. J., & Murray, L. (1995). Course and recurrence of postnatal depression.
British Journal of Psychiatry, 166(2), 191-195.
https://doi.org/10.1192/bjp.166.2.191

Corrigan, C. P., Kwasky, A. N., & Groh, C. J. (2015). Social support, postpartum
depression, and professional assistance: A survey of mothers in the Midwestern
United States. The Journal of Perinatal Education, 24(1), 48-60.
https://doi.org/10.1891/1058-1243.24.1.48

Cosar Cetin, F., Sezer, A., & Dogan Merih, Y. (2015). The Birth Satisfaction Scale:

81



Turkish adaptation, validation and reliability study. Northern Clinics of Istanbul,
2(2), 142-150. https://doi.org/10.14744/nci.2015.40412

Cox, J. L., Chapman, G., Murray, D., & Jones, P. (1996). Validation of the Edinburgh
postnatal depression scale (EPDS) in non- postnatal women. Journal of Affective
Disorders, 39(3), 185-189. https://doi.org/10.1016/0165-0327(96)00008-0

Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression scale. British
Journal of Psychiatry, 150, 782—786. https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

Cutrona, C. E., & Russell, D. W. (1987). The provisions of social relationships and
adaptation to stress. Advances in Personal Relationships, 1(1), 37-68.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.61.6.1028

Dalfen, A. (2009). When baby brings the blues: Solutions for postpartum depresssion.
Ontario: John Wiley & Sons Canada.

Dannenbring, D., Stevens, M. J., & House, A. E. (1997). Predictors of childbirth pain
and maternal satisfaction. Journal of behavioral medicine, 20(2), 127-142.

De Choudhury, M., Counts, S., Horvitz, E., & Hoff, A. (2014). Characterizing and
predicting postpartum depression from shared Facebook data. In Proceedings of
the 17th ACM conference on Computer supported cooperative work & social
computing (ss. 626-638). https://doi.org/10.1001/jama.1939.62800140005010

Deaton, A. (2008). Income, health, and well-being around the world: Evidence from
the gallup world poll. Journal of Economic Perspectives, 22(2), 53-72.

Demir, S., Sentiirk, M. B., Cakmak, Y., & Altay, M. (2016). Klinigimizde dogum
yapan kisilerde postpartum depresyon orani ve iligkili faktorler. Haseki Tip
Builteni, 54(2), 83-89. https://doi.org/10.4274/haseki.2856

Denis, A., Ponsin, M., & Callahan, S. (2012). The relationship between maternal self-
esteem, maternal competence, infant temperament and post-partum blues.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 30(4), 388-397.
https://doi.org/10.1080/02646838.2012.718751

Dennis, C. L., Brown, H. K., Falah-Hassani, K., Marini, F. C., & Vigod, S. N. (2017).
Identifying women at risk for sustained postpartum anxiety. Journal of Affective
Disorders, 213(November 2016), 131-137.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.02.013

Dennis, C. L., & Chung-Lee, L. (2006). Postpartum depression help-seeking barriers

and maternal treatment preferences: A qualitative systematic review. Birth, 33(4),

82



323-331. https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2006.00130.x

Dennis, C. L., & Faux, S. (1999). Development and psychometric testing of the BSES.
Research in Nursing and Health, 22(April), 399-409.
https://doi.org/10.1002/(S1CI1)1098-240X(199910)22

Dennis, C. L., Heaman, M., & Vigod, S. (2012). Epidemiology of postpartum
depressive symptoms among canadian women: Regional and national results
from a cross-sectional survey. Canadian Journal of Psychiatry, 57(9), 537-546.
https://doi.org/10.1177/070674371205700904

Diener, E., & Diener, M. (1995). Cross-cultural correlates of life satisfaction and self-
esteem. Journal of Personality and Social Psychology, 68(4), 653-663.

Dietz, P. M., Williams, S. B., Callaghan, W. M., Bachman, D. J., Whitlock, E. P., &
Hornbrook, M. C. (2007). Clinically identified maternal depression before,
during, and after pregnancies ending in live births. American Journal of
Psychiatry, 164(10), 1515-1520.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2007.06111893

Dumont, M., & Provost, M. (1999). Resilience in adolescents: Protective role of social
support, coping strategies, self-esteem, and social activities on experience of
stress and depression. Journal of Youth and Adolescence, 28(3), 343-363.

Durukan, E., Ilhan, M. N., Bumin, M. A, & Aycan, S. (2011). 2 hafta-18 aylik bebegi
olan annelerde postpartum depresyon sikligi ve yasam kalitesi. Balkan Medical
Journal, 28(4), 385-393. https://doi.org/10.5174/tutfd.2010.04117.3

Eckel, C. C., & Grossman, P. J. (2008). Men, women and risk aversion: experimental
evidence. Handbook of Experimental Economics Results, 1, 1061-1073.
https://doi.org/10.1016/S1574-0722(07)00113-8

Edhborg, M., Lundh, W., Widstrom, A. M., & Friberg, M. (2005). “Struggling with
life”: Narratives from women with signs of postpartum depression. Scandinavian
Journal of Public Health, 33(4), 261-267.
https://doi.org/10.1080/14034940510005725

Ege, E., Timur, S., Zincir, H., Gegkil, E., & Sunar-Reeder, B. (2008). Social support
and symptoms of postpartum depression among new mothers in Eastern Turkey.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 34(4), 585-593.
https://doi.org/10.1111/j.1447-0756.2008.00718.x

Ehrenberg, M. F., Cox, D. N., & Koopman, R. F. (1991). The relationship between
self-efficacy and depression in adolescents. Adolescence, 26(102), 361-374.

83



Ekuklu, G., Tokuc, B., Eskiocak, M., Berberoglu, U., & Saltik, A. (2004). Prevalence
of postpartum depression in Edirne, Turkey, and related factors. Journal of
Reproductive Medicine for the Obstetrician and Gynecologist, 49(11), 908-914.

Engindeniz, A. N., Kiey, L., & Kiiltir, S. (1996). Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi Tiirkge formu gecerlilik ve giivenirlilik c¢alismasi. Iginde
Bahar Sempozyumlar: 1. Kitabt (ss. 51-52). Ankara: Psikiyatri Dernegi
Yaynlari.

Erdem, O., & Erten Bucaktepe, G. (2012). The prevalence and screening methods of
postpartum depression. Dicle Medical Journal / Dicle Tip Dergisi, 39(3), 458
461. https://doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2012.03.0182

Ertirk, N. (2007). Dogum sonrasi destek olceginin Tiirk toplumuna uyarlanmast.
(Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi) Ege Univrsitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
[zmir.

Evans, M., Donelle, L., & Hume-Loveland, L. (2012). Social support and online
postpartum depression discussion groups: A content analysis. Patient Education
and Counseling, 87(3), 405-410. https://doi.org/10.1016/j.pec.2011.09.011

Fair, C. D., & Morrison, T. E. (2012). The relationship between prenatal control,
expectations, experienced control, and birth satisfaction among primiparous
women. Midwifery, 28(1), 39-44. https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.10.013

Farahmand, F. K., Grant, K. E., Polo, A. J., & Duffy, S. N. (2011). School-based
mental health and behavioral programs for low-income, urban youth: A
systematic and meta-analytic review. Clinical Psychology: Science and Practice,
18(4), 372-390.

Fazlagi¢, A. (2011). Psychological correlates of postpartum depression. Acta Medica
Medianae, 50(4), 62-68. https://doi.org/10.5633/amm.2011.0411

Fazlioglu, M. (2018). 3-12 aylik bebegi olan annelerde mizag ve karakter ozellikleri,
es uyumu, duygu diizenleme stratejileri ve bebegin mizacinin postpartum
depresyon ile iligkisi. (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Field, T. (1998). Maternal depression effects on infants and early interventions.
Preventive Medicine, 27(2), 200-203.

First, M. B., Spitzer, R. L., Gibbon, M., & Williams, J. B. W. (1995). The Structured
Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders (SCID-II). Part I
Description.  Journal  of  Personality  Disorders, 9(2), 83-91.

84



https://doi.org/10.1521/pedi.1995.9.2.83

First, M., Spitzer, R., Gibbon, M., & Williams, J. (1997). Structured Clinical Interview
for DSM-IV Clinical Version (SCID-1/CV). Washington (DC) 7: American
Psychiatric Press. https://doi.org/10.1007/s00520-003-0585-y

Fisher, J., de Mello, M. C., Patel, V., Rahman, A., Tran, T., Holton, S., & Holmesf, W.
(2012). Prevalence and determinants of common perinatal mental disorders in
women in low-and lower-middle-income countries: A systematic review. Bulletin
of the World Health Organization, 90(2), 139-149.
https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850

Fisher, J. R. W., Morrow, M. M., Ngoc, N. T. N., & Anh, L. T. H. (2004). Prevalence,
nature, severity and correlates of postpartum depressive symptoms in Vietnam.
BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 111(12), 1353—
1360.

Franck, E., Vanderhasselt, M.-A., Goubert, L., Loeys, T., Temmerman, M., & De
Raedt, R. (2016). The role of self-esteem instability in the development of
postnatal depression: A prospective study testing a diathesis-stress account.
Journal Of Behavior Therapy And Experimental Psychiatry, 50, 15-22.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2015.04.010

Gavin, N. I, Gayne, B. N., Lohr, K. N., Meltzer-Brody, S., Gartlehner, G., & Swinson,
T. (2005). Perinatal depression a systematic review of prevalence and incidence.
Obstetrics & Gynecology, 106(5), 1071-1083.
https://doi.org/10.1097/01.A0G.0000183597.31630.db

Gencer, N. (2018). Oznel iyi olus: Genel bir bakis. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 11(3), 2621-2638. https://doi.org/10.17218/hititsoshil 457382

Gentile, S., & Fusco, M. L. (2017). Untreated perinatal paternal depression: Effects on
offspring. Psychiatry Research, 252(March), 325-332.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.02.064

Gereklioglu, C., Pogan, A. G., & Bashan, 1. (2007). Annelerin dogum sonrasi
psikiyatrik sorunlari. Turkiye Klinikleri Journal of Gynecology and Obstetrics,
17(2), 126-133.

Gholami, M., Mohammadirizi, S., & Bahadoran, P. (2017). Study of the impact of
educational behavioral interventions on fatigue in mothers in the postpartum
period in the groups of face-to-face and electronic training. Iranian Journal of
Nursing and Midwifery Research, 22, 465-470.

85



https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJINMR

Gibson, J., McKenzie-Mcharg, K., Shakespeare, J., Price, J., & Gray, R. (2009). A
systematic review of studies validating the Edinburgh Postnatal Depression Scale
in antepartum and postpartum women. Acta Psychiatrica Scandinavica, 119(5),
350-364. https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2009.01363.x

Glover, V. (2014). Maternal depression, anxiety and stress during pregnancy and child
outcome; what needs to be done. Best Practice and Research: Clinical Obstetrics
and Gynaecology, 28(1), 25-35. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2013.08.017

Goldberg, D., & Hillier, V. (1979). A scaled version of the General Health
Questionnaire. Psychological Medicine, 9(1), 139-145.

Goncii, S. (2015). "Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu nun Tiirkceye uyarlanmasi
ve psikometrik ozelliklerinin belirlenmesi. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi).
Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Karabiik.

Goodman, J. H. (2004). Paternal postpartum depression, its relationship to maternal
postpartum depression, and implications for family health. Journal of Advanced
Nursing, 45(1), 26-35. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02857.x

Goodman, P., Mackey, M. C., & Tavakoli, A. S. (2004). Factors related to childbirth
satisfaction. Journal of Advanced Nursing, 46(2), 212-219.

Goodman, S., & Gotlib, I. (1999). Risk for psychopathology in the children of
depressed mothers: A developmental model for understanding mechanisms of
transmission. Psychological Review, 106(3), 458-490.

Goyal, D., Gay, C., & Lee, K. A. (2010). How much does low socioeconomic status
increase the risk of prenatal and postpartum depressive symptoms in first-time
mothers? Women'’s Health Issues, 20(2), 96-104.
https://doi.org/10.1016/j.whi.2009.11.003

Grazioli, R., & Terry, D. J. (2000). The role of cognitive vulnerability and stress in the
prediction of postpartum depressive symptomatology. British Journal of Clinical
Psychology, 39(4), 329-347. https://doi.org/10.1348/014466500163347

Green, K., Broome, H., & Mirabella, J. (2006). Postnatal depression among mothers
in the United Arab Emirates: Socio-cultural and physical factors. Psychology,
Health & Medicine, 11(4), 425-431.
https://doi.org/10.1080/13548500600678164

Gross, C. L., & Marcussen, K. (2017). Postpartum depression in mothers and fathers:

The role of parenting efficacy expectations during the transition to parenthood.

86



Sex Roles, 76(5-6), 290-305. https://doi.org/10.1007/s11199-016-0629-7

Gustavsson, J. P., Bergman, H., Edman, G., Ekselius, L., von Knorring, L., & Linder,
J. (2000). Swedish universities Scales of Personality (SSP): construction, internal
consistency and normative data. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102(3), 217—
225. https://doi.org/10.1034/j.1600-0447.2000.102003217.x

Haj-Yahia, M. (1998). Beliefs about wife beating among Palestinian women: The
influence of their patriarchal ideology. Violence Against Women, 4(5), 533-558.

Halbreich, U., & Karkun, S. (2006). Cross-cultural and social diversity of prevalence
of postpartum depression and depressive symptoms. Journal of Affective
Disorders, 91(2-3), 97-111. https://doi.org/10.1016/j.jad.2005.12.051

Hall, L. A., Kotch, J. B., Browne, D., & Rayens, M. K. (1996). Self-Esteem as a
mediator of the effects of stressors and social resources on depressive symptoms
in  postpartum  mothers.  Nursing  Research, 45(4), 231-238.
https://doi.org/10.1097/00006199-199607000-00007

Hamdan, A., & Tamim, H. (2011). Psychosocial risk and protective factors for
postpartum depression in the United Arab Emirates. Issues in Mental Health
Nursing, 14(7), 125-133. https://doi.org/10.1007/s00737-010-0189-8

Harandi, T. F., Taghinasab, M. M., & Nayeri, T. D. (2017). The correlation of social
support with mental health: A meta-analysis. Electronic Physician, 9(9), 5212—
5222.

Harberger, P., Berchtold, N., & Honikman, J. (1992). Cries for help. University of
Pennsylvania Press.

Hare-Mustin, R. T., & Broderick, P. C. (1979). The myth of motherhood: A study of
attitudes toward motherhood. Psychology of Women Quarterly, 4(1), 114-128.
https://doi.org/10.1111/j.1471-6402.1979.tb00702.x

Henriksen, L., Grimsrud, E., Schei, B., & Lukasse, M. (2017). Factors related to a
negative birth experience — A mixed methods study. Midwifery, 51(May), 33-309.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.05.004

Higgins, E. T. (1987). Self-discrepancy: A theory relating self and affect.
Psychological Review, 94(3), 319-340.

Hodnett, E. D. (2002). Pain and women’s satisfaction with the experience of childbirth:
A systematic review. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 186(5),
160-174. https://doi.org/10.1067/mob.2002.121141

Hogan, B. E., Linden, W., & Najarian, B. (2002). Social support interventions. Do they

87



work?, 22, 381-440.

Hollins Martin, C., & Fleming, V. (2011). The birth satisfaction scale. International
Journal of Health Care Quality Assurance, 24(2), 124-135.
https://doi.org/10.1108/09526861111105086

Iliadis, S. 1., Koulouris, P., Gingnell, M., Sylvén, S. M., Sundstrém-Poromaa, I.,
Ekselius, L., ... Skalkidou, A. (2015). Personality and risk for postpartum
depressive symptoms. Archives of Women’s Mental Health, 18(3), 539-546.
https://doi.org/10.1007/s00737-014-0478-8

Inandi, T., Bugdayci, R., Diindar, P., Sumer, H., & Sasmaz, T. (2005). Risk factors for
depression in the first postnatal year. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 40(9), 725-730. https://doi.org/10.1007/s00127-005-0949-3

Inandi, T., El¢i, O. C., Egri, M., Polat, A., & Sahin, T. K. (2002). Risk factors for
depression in postnatal first year, in eastern Turkey. International Journal of
Epidemiology, 31, 1201-1207.

Irwin, J. L., Beeghly, M., Rosenblum, K. L., & Muzik, M. (2016). Positive predictors
of quality of life for postpartum mothers with a history of childhood maltreatment.
Archives of Women'’s Mental Health, 19(6), 1041-1050.
https://doi.org/10.1007/s00737-016-0653-1

Iwata, H., Mori, E., Tsuchiya, M., Sakajo, A., Maehara, K., Ozawa, H., ... Tamakoshi,
K. (2015). Predicting early post-partum depressive symptoms among older
primiparous Japanese mothers. Japan Journal of Nursing Science, 12(4), 297—
308. https://doi.org/10.1111/jjns.12069

Jiang, L., Wang, Z., Qiu, L., Wan, G., Lin, Y., & Wei, Z. (2014). Psychological
intervention for postpartum depression. Journal of Huazhong University of
Science and  Technology [Medical Sciences], 34(3), 437-442,
https://doi.org/10.1007/s11596-014-1297-x

Josefsson, A., Angelsioo, L., Berg, G., Ekstrom, C. M., Gunnervik, C., Nordin, C., &
Sydsjo, G. (2002). Obstetric, somatic, and demographic risk factors for
postpartum depressive symptoms. Obstetrics and Gynecology, 99(2), 223-228.
https://doi.org/10.1016/S0029-7844(01)01722-7

Kang, Y. R, Lee, J. S., & Kang, M. C. (2014). Adult attachment styles, self-esteem,
and depressive symptoms: A comparison between postpartum and nonpostpartum
women in  Korea. Personal Relationships,  21(4),  546-556.
https://doi.org/10.1111/pere.12047

88



Kaplan, B., Cassel, J. C., & Gore, S. (1977). Social support and health. Medical Care,
15(5 (Suppl.)), 47-58.

Kara, B., Cakmakli, P., Nacak, E., & Tiireci, F. (2001). Dogum sonrasi depresyon.
Sted, 10(9), 333-334.

Karabulut, G. (2014). Gebelikte dogum beklentisinin postpartum depresyon gelistirme
iizerine etkisi. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Hali¢ Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Karacam, Z., & Kitis, Y. (2008). Dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi: Tiirkge’de
gegerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19(2), 187—-196.

Karatas, Z., & Cakar, F. S. (2011). Self-esteem and hopelessness, and resiliency: An
exploratory study of adolescents in Turkey. International Education Studies, 4(4),
84-91. https://doi.org/10.5539/ies.v4n4p84

Karsten, J., Hartman, C. A., Smit, J. H., Zitman, F. G., Beekman, A. T. F., Cuijpers,
P., ... Penninx, B. W. J. H. (2011). Psychiatric history and subthreshold
symptoms as predictors of the occurrence of depressive or anxiety disorder within
2 years. The British Journal of Psychiatry, 198, 206-212.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.110.080572

Kendell, R. E., Chalmers, J. C., & Platz, C. (1987). Epidemiology of puerperal
psychoses. British Journal of Psychiatry, 150, 662-673.
https://doi.org/10.1192/bjp.150.5.662

Kendler, K. S., Karkowski, L. M., & Prescott, C. A. (1999). Causal relationship
between stressful life events and the onset of major depression. American Journal
of Psychiatry, 156(6), 837—-841. https://doi.org/10.1176/ajp.156.6.837

Kilig, M. (2016). Evlilik uyumunun dogum sonras1 depresyon belirtilerine etkisi: ¢ok
degiskenli bir analiz. Saglik Bilimleri Dergisi, 25, 106-113.

Kirpmar, 1., Oztiirk Tepeli, 1., Goziim, S., & Pasinlioglu, T. (2012). Erzurum il
merkezinde dogum sonras1 depresyonlarinin siklik ve yaygimlig: ile DSM - IV
tanisal dagilimi: Ileriye déniik bir calisma. Anatolian Journal of Psychiatry, 13,
16-23.

Klainin, P., & Arthur, D. G. (2009). Postpartum depression in Asian cultures: A
literature review. International Journal of Nursing Studies, 46(10), 1355-1373.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2009.02.012

Kleiman, K. (2009). Therapy and the postpartum woman. New York: Routledge.

Kolukirik, U., Simsek, H., & Ergor, A. (2019). Dogum sonras1 dénemdeki annelerde

89



depresif belirtilerle iliskili etmenler: Toplum tabanli kesitsel bir ¢alisma. Dokuz
Eyliil Universitesi Tp Fakiiltesi Dergisi, 33(2), 1-8.
https://doi.org/10.5505/deutfd.2019.30092

Korkmaz, M. (1996). Yetiskin orneklem igin bir benlik saygist dlgeginin giivenirlik ve
gecerlik calismasi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Ege Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

Koyun, A., Taskin, L., & Terzioglu, F. (2011). Yasam donemlerine gore kadin sagligi
ve ruhsal islevler: Hemsirelik yaklasimlarinin degerlendirilmesi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 3(1), 67-99. https://doi.org/10.18863/pgy.84452

Kujawa, A. J., Torpey, D., Kim, J., Hajcak, G., Rose, S., Gotlib, I. H., & Klein, D. N.
(2011). Attentional biases for emotional faces in young children of mothers with
chronic or recurrent depression. Journal of Abnormal Child Psychology, 39(1),
125-135. https://doi.org/10.1007/s10802-010-9438-6

Laney, E. K., Hall, M. E. L., Anderson, T. L., & Willingham, M. M. (2015). Becoming
a mother: the influence of motherhood on women’s identity development.
Identity, 15(2), 126-145. https://doi.org/10.1080/15283488.2015.1023440

Lau, Y., Yin, L., & Wang, Y. (2011). Severe antenatal depressive symptoms before
and after the 2008 Wenchuan earthquake in Chengdu, China. Journal of
Obstetric,  Gynecologic, and Neonatal Nursing, 40(1), 62-74.
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2010.01208.x

Lazarus, K., & Rossouw, P. (2015). Mother’s expectations of parenthood: The impact
of prenatal expectations on self- esteem, depression, anxiety and stress post birth.
International ~ Journal  of  Neuuropsychotherapy, 3(2), 102-123.
https://doi.org/10.12744/ijnpt.2015.0102-0123

Leahy-Warren, P., Mccarthy, G., & Corcoran, P. (2012). First-time mothers: Social
support, maternal parental self-efficacy and postnatal depression. Journal of
Clinical ~ Nursing, 21(3-4), 388-397. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2011.03701.x

Li, J., Han, X., Wang, W., Sun, G., & Cheng, Z. (2018). How social support influences
university students’ academic achievement and emotional exhaustion: The
mediating role of self-esteem. Learning and Individual Differences, 61, 120-126.
https://doi.org/10.1016/j.1indif.2017.11.016

Liabsuetrakul, T., Vittayanont, A., & Pitanupong, J. (2007). Clinical applications of

anxiety, social support, stressors, and self-esteem measured during pregnancy and

90



postpartum for screening postpartum depression in Thai women. Journal of
Obstetrics and Gynaecology Research, 33(3), 333-340.
https://doi.org/10.1111/j.1447-0756.2007.00532.x

Locke, H., & Wallace, K. (1959). Short marital-adjustment and prediction tests: Their
reliability and validity. Marriage Fam Living, 251-255.

Logsdon, M. C., Eckert, D., Tomasulo, R., Beck, C. T., & Dennis, C. L. (2012).
Identification of mothers at risk for postparatum depression by hospital-based
perinatal nurses. Health (San Francisco), 37(4), 1-8.

Lovestone, S., & Kumar, R. (1993). Postnatal psychiatric illness: The impact on
partners. British Journal of Psychiatry, 163, 210-216.
https://doi.org/10.1192/bjp.163.2.210

Luszczynska, A., Gutiérrez-Dona, B., & Schwarzer, R. (2005). General self-efficacy
in various domains of human functioning: Evidence from five countries.
International Journal of Psychology, 40(2), 80-809.
https://doi.org/10.1080/00207590444000041

Luszczynska, A., Mohamed, N. E., & Schwarzer, R. (2005). Self-efficacy and social
support predict benefit finding 12 months after cancer surgery: The mediating
role of coping strategies. Psychology, Health and Medicine, 10(4), 365-375.
https://doi.org/10.1080/13548500500093738

Luszczynska, A., Scholz, U., & Schwarzer, R. (2005). The General Self-Efficacy
Scale: Multicultural validation studies. The Journal of Psychology, 139(5), 439—
457.

Maggioni, C., Margola, D., & Filippi, F. (2006). PTSD, risk factors, and expectations
among women having a baby: A two-wave longitudinal study. Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 27(2), 81-90.
https://doi.org/10.1080/01674820600712875

Maimburg, R. D., Vath, M., & Dahlen, H. (2016). Women’s experience of childbirth
— A five year follow-up of the randomised controlled trial “Ready for Child Trial”.
Women and Birth, 29(5), 450-454. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.02.003

Makikangas, A., Kinnunen, U., & Feldt, T. (2004). Self-esteem, dispositional
optimism, and health: Evidence from cross-lagged data on employees. Journal of
Research in Personality, 38(6), 556-575.
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2004.02.001

Manna, G., Falgares, G., Ingoglia, S., Como, M. R., & Santis, S. De. (2016). The

91



relationship between self-esteem, depression and anxiety: Comparing
vulnerability and scar model in the Italian context. Mediterranean Journal of
Clinical Psychology, 4(3), 1-17.

Marshall, S. L., Parker, P. D., Ciarrochi, J., & Heaven, P. C. L. (2014). Is self-esteem
a cause or consequence of social support? A 4-year longitudinal study. Child
Development, 85(3), 1275-1291. https://doi.org/10.1111/cdev.12176

Martin, C. R., Hollins Martin, C. J., Burduli, E., Barbosa-Leiker, C., Donovan-Batson,
C., & Fleming, S. E. (2017). Measurement and structural invariance of the US
version of the Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R) in a large sample. Women
and Birth, 30(4), e172—e178. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2016.11.006

Martin, C. R., Procter, S., Hollins Martin, C. J., & Larkin, D. (2017). Woman’s
experience of childbirth: Qualitative analysis from data derived from the 30-item-
Birth-Satisfaction-Scale. The Scientific Pages of Nursing, 1(1), 10-1710.

Martini, J., Petzoldt, J., Einsle, F., Beesdo-Baum, K., Hofler, M., & Wittchen, H. U.
(2015). Risk factors and course patterns of anxiety and depressive disorders
during pregnancy and after delivery: A prospective-longitudinal study. Journal of
Affective Disorders, 175, 385-395. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.01.012

Matthey, S, Kavanagh, D. J., & Howei, P. (2004). Increasing a partner’s understanding
of motherhood significantly reduces postnatal distress and depression in first time
mothers with low self esteem. Evidence-Based Mental Health, 7(4), 116.
https://doi.org/10.1136/ebmh.7.4.116

Matthey, Stephen, Barnett, B., Ungerer, J., & Waters, B. (2000). Paternal and maternal
depressed mood during the transition to parenthood. Journal of Affective
Disorders, 60(2), 75-85. https://doi.org/10.1016/S0165-0327(99)00159-7

Maulik, P. K., Eaton, W. W., & Bradshaw, C. P. (2011). The effect of social networks
and social support on mental health services use, following a life event, among
the Baltimore epidemiologic catchment area cohort. Journal of Behavioral Health
Services and Research, 38(1), 29-50. https://doi.org/10.1007/s11414-009-9205-
z

Mauthner, N. S. (1998). “It’s a Woman’s Cry for Help”: a relational perspective on
postnatal depression. Feminism and Psychology.
https://doi.org/10.1177/0959353598083006

Mauthner, N. S. (2013). The darkest days of my life: stories of postpartum depression.
Choice Reviews Online, 40(05), 40-2825-40-2825.

92



https://doi.org/10.5860/choice.40-2825

Mayberry, L. J., Horowitz, J. A., & Declercq, E. (2007). Depression symptom
prevalence and demographic risk factors among U.S. women during the first 2
years postpartum. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing,
36(6), 542-549. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2007.00191.x

McGrath, M. M., & Meyer, E. C. (1992). Maternal Self-Esteem: From theory to
clinical practice in a special care nursery. Children’s Health Care, 21(4), 199—
205. https://doi.org/10.1207/s15326888chc2104_2

Mclntosh, J. (1993). Postpartum depression: women’s help-seeking behaviour and
perceptions of cause. Joumal of Advanced Nursing, 18, 178-184.

McVeigh, C., & Smith, M. (2000). A comparison of adult and teenage mother’s self-
esteem and satisfaction with social support. Midwifery, 16(4), 269-276.
https://doi.org/10.1054/midw.2000.0226

Mercer, R. T. (1981). A theoretical framework for studying factors that impact on the
maternal role. Nursing Research, 30(2), 73-77.

Mercer, R. T. (2004). Becoming a mother versus maternal role attainment. Journal of
Nursing  Scholarship, 36(3), 226-232. https://doi.org/10.1111/j.1547-
5069.2004.04042.x

Mermer, G., Bilge, A., Yiicel, U., & Ceber, E. (2010). Gebelik ve dogum sonrasi
donemde sosyal destek algis1 diizeylerinin incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 1(2), 71-76.

Miller, L., Warner, V., Wickramaratne, P., & Weissman, M. (1999). Self-Esteem and
Depression: Ten year follow-up of mothers and offspring. Journal of Affective
Disorders, 52(1-3), 41-49. https://doi.org/10.1016/S0165-0327(98)00042-1

Miller, M. L., Kroska, E. B., & Grekin, R. (2017). Immediate postpartum mood
assessment and postpartum depressive symptoms. Journal of Affective Disorders,
207(June 2016), 69-75. https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.09.023

Miller, T. (2007). “Is this what motherhood is all about?”’: Weaving experiences and
discourse through transition to first-time motherhood. Gender and Society, 21(3),
337-358. https://doi.org/10.1177/0891243207300561

Mohammad, K. I., Alafi, K. K., Mohammad, A. I., Gamble, J., & Creedy, D. (2014).
Jordanian women’s dissatisfaction with childbirth care. International Nursing
Review, 61, 278-284.

Murray, L., & Carothers, A. D. (1990). The validation of the Edinburgh Post-natal

93



Depression Scale on a community sample. British Journal of Psychiatry, 157,
288-291.

Murray, L., Cooper, P., & Hipwell, A. (2003). Mental health of parents caring for
infants. Archives of Women’s Mental Health, 6(SUPPL. 2), 71-77.
https://doi.org/10.1007/s00737-003-0007-7

Murray, L., Fearon, P., & Cooper, P. (2015). Postnatal depression, mother-infant
interactions, and child development: Prospects for screening and treatment.
Identifying perinatal depression and anxiety: Evidence-based practice in
screening, psychosocial assessment, and management., 139-164.

Nicolson, P. (1990). Understanding postnatal depression: a mother-centred approach.
Journal of Advanced Nursing, 15(6), 689-695. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.1990.tb01892.x

Nicolson, P. (1999). The myth of the maternal instinct. Psychology, Evolution &
Gender. https://doi.org/10.1109/USNC-URSI.2013.6715376

Nnadozie, J. C., & Nweke, G. E. (2017). Self esteem, social support and postpartum
depression. The Journal of International Social Research, 10(51), 1307-9581.
https://doi.org/10.17719/jisr.2017.1789

Norhayati, M. N., Nik Hazlina, N. H., Asrenee, A. R., & Wan Emilin, W. M. A. (2015).
Magnitude and risk factors for postpartum symptoms: A literature review.
Journal of Affective Disorders, 175, 34-52.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.12.041

Nur, N., Cetinkaya, S., Bakir, D. A., & Demirel, Y. (2004). Sivas il merkezindeki
kadinlarda postnatal depresyon prevalanst ve risk faktorleri. Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 26(2), 55-59.

O’Hara, M. W., & McCabe, J. (2013). Postpartum depression: Current status and
future directions. Annual Review ofClinical Psychology, 9, 379-407.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185612

O’Hara, M. W., & Swain, A. M. (1996). Rates and risk of postpartum depression - A
meta-analysis.  International Review of Psychiatry, 8(1), 37-54.
https://doi.org/10.3109/09540269609037816

O’Hara, M. W., & Wisner, K. L. (2014). Perinatal mental illness: Definition,
description and aetiology. Best Practice and Research: Clinical Obstetrics and
Gynaecology, 28(1), 3—12. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2013.09.002

Oberman, Y., & Josselson, R. (1996). Matrix of tensions: A model of mothering.

94



Psychology of Women Quarterly, 20, 341-359. https://doi.org/10.1111/j.1471-
6402.1996.th00304.x

Oguzdogan, B. (2017). The relationship between emotion regulation, coping
strategies, perceived social support and alcohol/cannabis dependency risk among
university students. (Yaymlanmamis vyiiksek lisans tezi) Istanbul Bilgi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Onyemaechi, C. I., Afolabi, A. B., & Ifeagwazi, C. M. (2017). Postpartum depression:
The role of self-esteem, social support and age. Ife Psychologia, 25(2), 105-115.

Orhon, F. S. (2007). The impacts of postpartum depression on children. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 60(2), 57—60.

Orth, U., Robins, R. W., & Conger, R. D. (2014). Is low self-esteem a risk factor for
depression? Findings from a longitudinal study of Mexican-origin youth.
Developmental Psychology, 50(2), 622—633. https://doi.org/10.1037/a0033817.1s

Ozcan, N. K., Boyacioglu, N. E., & Ding, H. (2017). Postpartum depression prevalence
and risk factors in Turkey: A systematic review and meta-analysis. Archives of
Psychiatric Nursing, 31(4), 420-428. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.04.006

Ozdemir, H., Ergin, N., Selimoglu, K., & Bilgel, N. (2005). Postnatal depressive mood
in Turkish women. Psychology, Health and Medicine, 10(1), 96-107.
https://doi.org/10.1080/135485005123315407

Ozdemir, S., Marakoglu, K., & Civi, S. (2008). Konya il merkezinde dogum sonrasi
depresyon riski ve etkileyen faktorler. Preventive Medicine, 7(5), 391-398.

Pallant, J. (2013). Spss Survival Manual A Step by Step Guide to Data Analysis Using
SPSS for Windows (5. baski). New York: Mc Graw Hill Open University Press.
27 Temmuz 2019 tarihinde
https://books.google.com.tr/books?hl=en&Ir=&id=fZZTBgAAQBAJ&oi=fnd&
pg=PR7&dg=social+sciences+statistic+pallant&ots=KVLxkTY ZzV&sig=RwlI0
J778kzIGsGnv70ztXkZiinw&redir_esc=y#v=snippet&qg=social
sciences&f=false adresinden erisildi.

Parsons, C. E., Young, K. S., Rochat, T. J., Kringelbach, M. L., & Stein, A. (2012).
Postnatal depression and its effects on child development: A review of evidence
from low- and middle-income countries. British Medical Bulletin, 101(1), 57-79.
https://doi.org/10.1093/bmb/ldr047

Patel, M., Bailey, R. K., Jabeen, S., & Ali, S. (2012). Postpartum depression: A review.
Journal of Health Care for the Poor and Underserved, 23(2), 534-542.

95



https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.1984.tb00790.x

Patel, V., DeSouza, N., & Rodrigues, M. (2003). Postnatal depression and infant
growth and development in low income countries: a cohort study from Goa, India.
Archives of Disease in Childhood, 88(1), 34-37.

Payne, J. L., Palmer, J. T., & Joffe, H. (2009). A reproductive subtype of depression:
Conceptualizing models and moving toward etiology. Harvard Review of
Psychiatry, 17(2), 72-86. https://doi.org/10.1080/10673220902899706

Pearlstein, T., Howard, M., Salisbury, A., & Zlotnick, C. (2004). Postpartum
depression. Journal of Clinical Psychiatry, 65(9), 1235.
https://doi.org/10.4088/JCP.v65n0912

Phatak, P. (1998). Developmental assessment scales for Indian infants. Pune: Anand
Agencies.

Pistrang, N. (1984). Women’s work involvement and experience of new motherhood.
Journal of Marriage and Family, 46(2), 433-447.

Porter, C. L., & Hsu, H. C. (2003). First-time mothers’ perceptions of efficacy during
the transition to motherhood: Links to infant temperament. Journal of Family
Psychology, 17(1), 54-64. https://doi.org/10.1109/ICUFN.2015.7182558

Radloff, L. S. (1977). The CES-D Scale: A self-report depression scale for research in
the general population. Applied Psychological Measurements, 1, 385-401.
https://doi.org/10.1002/ardp.19552881111

Rijnders, M., Baston, H., Schonbeck, Y., van der Pal, K., Prins, M., Green, J., &
Buitendijk, S. (2008). Perinatal factors related to negative or positive recall of
birth experience in women 3 years postpartum in the netherlands. Birth, 35(2),
107-116. https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2008.00223.x

Robertson, E., Grace, S., Wallington, T., & Stewart, D. E. (2004). Antenatal risk
factors for postpartum depression: a synthesis of recent literature.
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2004.02.006

Robins, L., Helzer, J., & Croughan, J. (1981). National Institute of Mental Health
Diagnostic Interview Schedule: Its history, characteristics, and validity. Archives
of general psychiatry, 38(4), 381-389.

Robins, R. W., Hendin, H. M., & Trzesniewski, K. H. (2012). Measuring Global Self-
Esteem: construct validation of a single-item measure and the Rosenberg Self-
Esteem Scale. Schizophrenia Research, 27(1), 608-630.
https://doi.org/10.1016/S0193-3973(96)90030-1

96



Rosenberg, M. (1965). Rosenberg Self-Esteem Scale. In Society and the adolescent
self-image (ss. 1973-1974).

Rosenberg, M., Schooler, C., Schoenbach, C., Rosenberg, F., & Rosenberg, M. (1995).
Global self-esteem and specific self-esteem: Different concepts, different
outcomes. American Sociological Review, 60(1), 141-156.

Rubin, R. (1967). Attainment of the maternal Part I. Nursing Research, 16, 237-245.

Rudman, A., ElI-Khouri, B., & Waldenstrom, U. (2007). Women’s satisfaction with
intrapartum care - A pattern approach. Journal of Advanced Nursing, 59(5), 474—
487. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04323.x

Rzeszutek, M. (2018). A longitudinal analysis of posttraumatic growth and affective
well-being among people living with HIV: The moderating role of received and
provided social support. PLOS ONE, 13(8), e0201641.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201641

Sabuncuoglu, O., & Berkem, M. (2006). Baglanma bigemi ve dogum sonrasi
depresyon belirtileri arasindaki iliski: Tirkiye’den bulgular. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 17(4), 252-258.

Sarason, I. G., Levine, H. M., Basham, R. B., & Sarason, B. R. (1983). Assessing social
support: The Social Support Questionnaire. Journal of personality and social
psychology, 44(1), 127.

Sayil, M., Giire, A., & Ucanok, Z. (2007). First time mothers’ anxiety and depressive
symptoms across the transition to motherhood: associations with maternal and
environmental  characteristics. Women &  Health, 44(3), 61-77.
https://doi.org/10.1300/J013v44n03

Schalling, D., Asberg, M., Edman, G., & Oreland, L. (1987). Markers for vulnerability
to psychopathology: Temperament traits associated with platelet MAO activity.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 76(2), 172-182. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0447.1987.tb02881.x

Schmitt, D. P., & Allik, J. (2005). Simultaneous administration of the Rosenberg Self-
esteem Scale in 53 nations: Exploring the universal and culture-specific features
of global self-esteem. Journal of Personality and Social Psychology, 89(4), 623—
642. https://doi.org/10.1037/0022-3514.89.4.623

Schwarzer, R., Babler, J., Kwiatek, P., & Schroder, K. (1997). The assessment of
optimistic self-beliefs: Comparison of the German, Spanish, and Chinese versions

of the General Self-Efficacy scale. Applied Psychology: An International Review,

97



46(1), 69-88. https://doi.org/10.1111/j.1464-0597.1997.tb01096.x

Settle, C., Wilcox, M. H., Rashid, A., Cooke, R. S., Patterson, V., & Abernethy, L.
(1999). Acute obstructive hydrocephalus complicating bacterial meningitis. BMJ.
https://doi.org/10.1136/bmj.318.7176.123b

Seymen Tatar, E. (2010). Dogum sonu ilk iic ayda annelerin depresyon yasama
durumlarinin  belirlenmesi. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Sheehan, D., Lecrubier, Y., Harnett Sheehan, K., Janavs, J., Weiller, E., Keskiner, A.,
... Dunbar, G. (1997). The validity of the Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) according to the SCID-P and its reliability. European
Psychiatry, 12(5), 232-241. https://doi.org/10.1016/S0924-9338(97)83297-X

Shelton, A.J., Wang, C. D. C., & Zhu, W. (2017). Perceived social support and mental
health: Cultural orientations as moderators. Journal of College Counseling, 20(3),
194-207. https://doi.org/10.1002/jocc.12062

Shumaker, S. A., & Brownell, A. (1984). Toward a theory of social support: closing
conceptual  gaps. Journal of  Social  Issues, 40(4), 11-36.
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1984.th01105.x

Simkin, P. (1991). Just another day in a woman’s life? Women’s long-term perceptions
of their first birth experience. Part I. Birth, 18(4), 203-210.

Sippel, L. M., Pietrzak, R. H., Charney, D. S., Mayes, L. C., & Southwick, S. M.
(2015). How does social support enhance resilience in the trauma-exposed
individual? Ecology and Society, 20(4). https://doi.org/10.5751/ES-07832-
200410

Sit, D. K., & Wisner, K. L. (2010). The identification of postpartum depression.
Clinical Obstetrics and Gynecology, 52(3), 1-12.
https://doi.org/10.1097/GRF.0b013e3181b5a57¢.The

Small, R., Lumley, J., & Yelland, J. (2003). Cross-cultural experiences of maternal
depression: associations and contributing factors for Vietnamese, Turkish and
Filipino immigrant women in Victoria, Australia. Ethnicity and Health, 8(3),
189-206. https://doi.org/10.1080/1355785032000136416

Smarandache, A., Kim, T. H. M., Bohr, Y., & Tamim, H. (2016). Predictors of a
negative labour and birth experience based on a national survey of Canadian
women. BMC Pregnancy and Childbirth, 16(1), 114.
https://doi.org/10.1186/s12884-016-0903-2

98



Smith, J. A. (2007). Identity development during the transition to motherhood: An
interpretative phenomenological analysis. Journal of Reproductive and Infant
Psychology ISSN:, 6838. https://doi.org/10.1080/02646839908404595

Soet, J. E., Brack, G. A., & Dilorio, C. (2003). Prevalence and predictors of women’s
experience of psychological trauma during childbirth. Birth, 30(1), 36-46.
https://doi.org/10.1046/j.1523-536X.2003.00215.x

Spaich, S., Welzel, G., Berlit, S., Temerinac, D., Tuschy, B., Siitterlin, M., & Kehl, S.
(2013). Mode of delivery and its influence on women’s satisfaction with
childbirth. European Journal of Obstetrics Gynecology and Reproductive
Biology, 170(2), 401-406. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2013.07.040

Spainer, G. B. (1976). Measuring dyadic adjustment: New scales for assessing quality
of marriage and other dyads. Journal of Marriage and the Family, 38(1), 15-28.

Spinelli, M. G. (2004). Maternal infanticide associated with mental illness: Prevention
and the promise of saved lives. American Journal of Psychiatry, 161(9), 1548—
1557. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.161.9.1548

Spinelli, M. G. (2009). Treatment in psychiatry postpartum psychosis: detection of risk
and management.  American  Journal of  Psychiatry, 166, 4.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08121899

Staneva, A., & Wittkowski, A. (2013). Exploring beliefs and expectations about
motherhood in Bulgarian mothers: A qualitative study. Midwifery, 29(3), 260—
267. https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.01.008

Stern, D. N., Bruschweiler-Stern, N., & Freeland, A. (2013). Bir Annenin Dogusu.
Bilgi Universitesi Yaynlar: (1. bask). https://doi.org/10.1145/2505515.2507827

Sterksen, H. T., Garthus-Niegel, S., Vangen, S., & Eberhard-Gran, M. (2013). The
impact of previous birth experiences on maternal fear of childbirth. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 92(3), 318-324.
https://doi.org/10.1111/a0gs.12072

Stryker, S. (1955). The adjustment of married offspring to their parents. American
Sociological Review, 20(2), 149-154.

Suman, & Malhotra, S. (2016). Depression and self-efficacy: A correlational study.
Indian  Journal of Health and  Wellbeing, 7(9), 943-945.
https://doi.org/10.1177/1455072517696323

Siitli, S., & Catak, B. (2017). Prevalence of postpartum depression and affecting

factors in the province of Burdur. Kafkas Journal of Medical Sciences, 7(3), 220—

99



224, https://doi.org/10.5505/kjms.2017.07088

Sylvén, S. M., Thomopoulos, T. P., Kollia, N., Jonsson, M., & Skalkidou, A. (2017).
Correlates of postpartum depression in first time mothers without previous
psychiatric contact. European Psychiatry, 40, 4-12.
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2016.07.003

Tan, C. S., Krishnan, S. A., & Lee, Q. W. (2017). The role of self-esteem and social
support in the relationship between extraversion and happiness: A serial
mediation model. Current Psychology, 36(3), 556-564.
https://doi.org/10.1007/s12144-016-9444-0

Tannous, L., Gigante, L. P., Fuchs, S. C., & Busnello, E. DA. (2008). Postnatal
depression in Southern Brazil: prevalence and its demographic and
socioeconomic determinants. BMC Psychiatry, 8(1), 1.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-8-1

Teixeira, C., Figueiredo, B., Conde, A., Pacheco, A., & Costa, R. (2009). Anxiety and
depression during pregnancy in women and men. Journal of Affective Disorders,
119(1-3), 142-148. https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.03.005

Thornton, R., & Nardi, P. M. (1975). The dynamics of role acquisition. The American
Journal of Sociology, 80(4), 870-885. https://doi.org/10.1086/225897

Tirkgapar, A. F., Kadioglu, N., Aslan, E., Tung, S., Zayifoglu, M., &
Mollamahmutoglu, L. (2015). Sociodemographic and clinical features of
postpartum depression among Turkish women: a prospective study. BMC
Pregnancy & Childbirth, 15(1), 108. https://doi.org/10.1186/s12884-015-0532-1

Tirkoglu, N., Celik, A. S., & Pasinlioglu, T. (2014). Annelerin dogum sonrasi1 sosyal
destek ihtiyaclarmin ve alinan destegin belirlenmesi. Hemgirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 11(1), 18-24.

Ugarriza, D. N., Brown, S. E. D., & Chang-Martinez, C. (2007). Anglo-American
mothers and the prevention of postpartum depression. Issues in Mental Health
Nursing, 28(7), 781-798. https://doi.org/10.1080/01612840701413624

Watson, G. M. (2015). Women's perspectives on adequacy of screening and treatment
for postpartum depression. ProQuest Dissertations and Theses. Walden
University College of Health Sciences, UK.

Whiffen, V. E. (1992). Is postpartum depression a distinct diagnosis? Clinical
Psychology  Review, 12(5), 485-508. https://doi.org/10.1016/0272-
7358(92)90068-J

100



White, R. K. (2015). Psychology and the prevention of nuclear war. Journal for Social
Action in Counseling and Psychology, 7(1), 122-142.

Wilson, L. M., Reid, A. J., Midmer, D. K., Biringer, A., Carroll, J. C., & Stewart, D.
E. (1996). Antenatal psychosocial risk factors associated with adverse postpartum
family outcomes. CMAJ, 154(6).

Woolfolk, A. (2016). Educational Psychology (13. baski). Pearson.

World Health Organization. (1997). WHOQOL Measuring Quality Of Life. In
Programme On Mental Health Division Of Mental Health And Prevention Of
Substance Abuse. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2010). WHO Technical consultation on postpartum and
postnatal care. World Health Organization. 5 Subat 2019 tarihinde
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70432/WHO_MPS_10.03_eng.
pdf;jsessionid=87F8F2DD6A25647BA4791FD1C121624D?sequence=1
adresinden erisildi

World Health Organization. (2016). Maternal mental health. 13 May1s 2018 tarihinde,
http://www.who.int/mental_health/maternal-child/maternal_mental_health/en/
adresinden erisildi

Xiao, S. (1999). Social Support Rating Scale. I¢inde X. Wang (Ed.) (Mental Health).
Beijing: Chinese Mental Health Publishing House.

Xie, R. H., He, G., Koszycki, D., Walker, M., & Wen, S. W. (2009). Prenatal social
support, postnatal social support, and postpartum depression. Annals of
Epidemiology, 19(9), 637-643. https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2009.03.008

Yildirim, 1. (1997). Algilanan Sosyal Destek Olgeginin gelistirilmesi giivenirligi ve
gecerligi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 13, 81-87.

Yilmaz Bingol, T., & Tel, H. (2007). Postpartum donemdeki kadinlarda algilanan
sosyal destek ve depresyon diizeyleri ile etkileyen faktorler. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(3), 1-6.

Zheng, X., Morrell, J., & Watts, K. (2018). Changes in maternal self-efficacy, postnatal
depression symptoms and social support among Chinese primiparous women
during the initial postpartum period: A longitudinal study. Midwifery, 62(April
2017), 151-160. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.04.005

Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 67(6), 361-370. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0447.1983.th09716.x

101



Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality
Assessment, 52(1), 30—41. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201

Zimmerman, M., & Coryell, W. (1987). The inventory to diagnose depression, lifetime
version. Acta Psychiatrica Scandinavica, 75(5), 495-499.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1987.th02824.x

Zung, W. W. K. (1986). Zung Self-Rating Depression Scale and Depression Status
Inventory. I¢inde Assessment of Depression (ss. 221-231). Berlin, Heidelberg:
Springer . https://doi.org/10.1007/978-3-642-70486-4 21

102



EKLER

EKA

OLCEKLERIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

1.1.  Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi (EPDO; Engindeniz vd., 1996)

Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi, Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir
(1996) tarafindan yapilmistir. Postpartum depresif belirtilerini tespit etmekte en yaygin
olarak kullanilan &lgeklerin basinda EPDO gelmektedir (Gibson vd., 2009). PPD’nin
duygusal ve biligsel semptomlarini sorgulayan, somatik semptomlart diglayan on kisa
maddeden olusmaktadir. Sadece bir madde dogum sonrast donemden
kaynaklanabilecegi ici uyku zorluklarmi sorgulamaktadir (Boyd vd., 2005). EPDO
doneme Ozgli bir genel tarama o6l¢egi oldugundan, farkli depresyon tiirlerini ve
seviyesini ayirt etmez (Sabuncuoglu & Berkem, 2006). EPDO niin amaci1 katilimcilara
tan1 koymaktan ziyade dogum sonras1 donemdeki depresyon riskini belirlemektir.
Olgegin gelistiricileri (Cox vd., 1987) tarafindan depresyon riskini 8lgmek i¢in kabul
edilebilir kesme puan1 >13 olarak belirlenmistir. Murray ve Carothers’in (1990)
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda 12/13’1 “muhtemel depresyonun” ve 9/10’u “olasi
depresyonun” kesme noktasi olarak dnermistir. Farkli kiiltiirlerde yapilmis ¢alismalar
EPDO’niin dogum sonrasindaki depresif ruh halini belirlemede gegerli bir arag
oldugunu géstermektedir (Boyd vd., 2005). EPDO’yii uygulamak i¢in ilk zamanlama
dogumdan sonraki ilk 4-6 hafta aras1 olmakla beraber hamilelik siirecinde kullaniminin
da istatiksel anlamda gecerliligi vardir (Cox vd., 1996; Sit & Wisner, 2010). Olgegi
gelistirme ¢alismasinda iki yarim test giivenilirligi 0.88 olarak ve standardize edilmis
a katsayis1 0.87 olarak, duyarliligi ve ozgilligi sirast ile %85 ve %77 olarak
saptanmistir (Cox vd., 1987). Tiirk¢e adaptasyon ¢aligsmasinda gegerliligini test etmek
icin EPDO, Genel Saglik Anketi ile karsilastirilmis ve aralarindaki korelasyon .70
olarak bulunmustur (Engindeniz vd., 1996). Ayni ¢alismada kesme noktasi 13 olarak
kabul edildiginde i¢ tutarlilik Cronbach alfa kat sayisi 0.79, ve iki yarim test

giivenilirligi 0.80 olarak hesaplanmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayilar
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0.68-0.73 bulunurken, duyarlilik ve o0zgilliik siras1 ile %84 ve %88 olarak

bulunmustur.

1.2.  Rosenberg Benlik Saygisi1 Ol¢egi (RSES; Korkmaz, 1996)

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginin
Tiirk¢e uyarlamas1 Korkmaz (1996) tarafindan yapilmistir. Oz degerin ve 6z kabuliin
genel duygularini 6lgen 10 maddelik RSES tiim 6z saygi Ol¢iimlerinde en yaygin
kullanilan 6lgektir. Bu durum, 6l¢egin sadeliginin ve kisaligindan kaynaklanabilir
(Chiu, 1988). Sorularin yarisi olumlu ifade igerir. Diger yarisindaki negatif ifadeler
ters olarak puanlanir. Katilicilar cevaplarini dort dereceli Likert tipi tizerinden verirler:
1 = kesinlikle katilmiyorum, 4 = kesinlikle katiliyorum. Sinclair ve arkadaglarinin
(2010) yaptig1 gecerlilik ¢aligmasinda Cronbach a katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.
Robins ve arkadaslarinin (2012) dort senelik boylamsal ¢alismasi sonucunda RSES’in
alfa giivenirliligi alti degerlendirme boyunca 0.88 ile 0.90 arasinda degisiklik
gostermis, Tek Madde Benlik Saygis1 Olgegi (Single-Item Self-Esteem Scale) ile
korelasyonu ise 0.72 ile 0.76 arasinda degismistir. Korkmaz’in (1996) Tiirkce
uyarlama ¢alismasinda, dlgegin gegerliligi 0.54 olarak saptanmis, Coopersmith Oz
Giiven Envanteri ile incelenmesi sonucunda test-tekrar test giivenilirligi bir aylik
déonemde .70 bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonunun, psikiyatrik goriisme
sonuglart arasindaki korelasyonu, gecerliligi i¢in 0.71 olarak bulunmustur

(Cuhadaroglu, 1986).

1.3.  Genel Oz Yetkinlik Olcegi (GSE; Celikkaleli ve Capri, 2008)

Jerusalem ve Schwarzer (1992) tarafindan gelistirilmis olan GSE, her tiirlii stresli
yasam olaymni deneyimledikten sonra giindelik i¢in olusturulmustur. “Genel 6z
yetkinlik” kavraminin kékeni Bandura’nin (1999) Sosyal Bilissel Teorisidir. Olgekte
bulunan her ifade, igsellestirilimis istikrarli bir 6zelligin sonucu olarak gosterilen
pozitif basa ¢ikmayi dlger (Suman & Malhotra, 2016). Olgegin karakteristik maddesi
“Gli¢ sorunlarin ¢éziimiinii eger gayret edersem bulabilirim” maddesidir. Schwarzer
ve Schroder (1997) tarafindan Almanya, Kosta Rika ve Cin’den katilimcilarla yapilan
ilk giivenilirlik ve gegerlilik calismasina gore i¢ tutarliliklar sirasiyla 0.84, 0.81 ve 0.91

olarak bulunmustur. Bu Ol¢lim aleti genel yetiskin niifusu ile kullanilmak iizere
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gelistirilmistir. Suman ve Malhotra’nin (2016) ruhsal agidan saglikli yetiskinlerle ile
yaptig1 ¢alismada GSE’nin Cronbach’in alfa degeri 0.76-0.90 arasinda degismektedir.
GSE'nin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Celikkaleli ve Capri (2008)
tarafindan yapilmistir. Bu calismanin bulgulari, GSE’nin varyansin %45.78'ini
aciklayan tek faktorlii bir 6l¢ek oldugunu gostermistir. Giivenilirlik analizinde test-
tekrar test giivenirligi 0.87; test-tekrar test giivenilirlik katsayilar1 0.92 olarak
bulunmustur. GSE ile Aday Ogretmenin Kendine iliskin Yeterlik Inanci Olgegi
(AOKIYIO) arasindaki korelasyon 0.46 olarak bulunmustur, madde-toplam

PR

korelasyonlar1 0.47 ile 0.66 arasinda degistigi gézlemlenmistir.

1.4.  Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS; Eker, Arkar ve
Yildiz, 2001)

Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilmis Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi, sosyal gevreden gelen sosyal destegin nasil algilandigini
Olgmektedir. Toplamda 12 maddeden olusan Ol¢egin igerdigi aile (1, 2, 7, 10.
maddeler), arkadaglar (3, 4, 8, 12. maddeler) ve 6zel insan (5, 6, 9, 11. maddeler) alt
olgekleri sosyal destegin 3 farkli kaynagini 6lgmektedir. Olgegin cevaplari 7°1i Likert
tipinde puanlanmaktadir. Olgegin puanlamasi, verilen cevaplarin madde sayisina
boliinmesi ile bulunur. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik ve en yliksek puan 1 ile
7 arasinda, Ol¢ekten toplamda alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 3 ile 21
arasinda degigsmektedir. Alt 6l¢eklerde 1 — 2,9 arasi puan almak diisiik diizeyde destek,
3 — 5 aras1 puan almak orta diizeyde destek ve 5,1 — 7 aras1 puan almak yiiksek diizeyde
destek anlamina gelmektedir. Olgegin toplaminda 3 — 8,9 arasi puan almak diisiik
diizeyde destek 9 — 15 arasi puan almak orta diizeyde destek ve 15,1 — 21 arasi puan
almak yiiksek diizeyde destek anlamima gelmektedir (Zimet vd., 1988). Zimet ve
arkadaslarinin (1988) caligmasinin sonuglarina gore 6l¢egin genel anlamda gecerliligi
0.88 olarak; aile, arkadas ve 6zel insan alt 6lcek kategorilerinin gecerlilikleri sirasi ile
0.87, 0.85 ve 0.91 olarak bulunmustur. Katilimcilardan bir grup iki ve {i¢ ay sonra
tekrar teste edilmis ve test- tekrar test alt 6lgek sonuclari aile i¢in 0.85, arkadas icin
0.75 ve 6zel insan igin 0.72 olarak elde edilmistir (Zimet vd., 1988). MSPSS’in Tiirk¢e
adaptasyonu Eker, Arkar ve Yildiz (2001) tarafindan gergeklestirilmistir. Adaptasyon
stirecinin bir pargasi olarak yapilan caligmalarda “6zel insan” kategorisinin Tirk

toplumunda “romantik iligki” olarak algilandig1 saptanmistir. Bu sebeple, 6zel insan
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kategorisine agiklama ekleme geregi duymuslardir. Bu kisim “flort, nisanli, akraba,
komsu, doktor” ile Orneklendirilmistir. Eker ve arkadaslar1 (2001), iic farkli
orneklemde buldugu Cronbach Alpha degerleri 0.80 ile 0.95 arasinda degismektedir.
Ayni calismada MSPSS ile Harter tarafindan gelistirilen Cocuklar ve Gengler i¢in
Sosyal Destek Olgegi arasindaki gecerlilik katsayisi ise 0.69 olarak bulunmustur.

1.5. Dogum Memnuniyet (“)lg:egi (DMO; Cosar Cetin, Sezer ve Dogan Merih,
2015)

Hollins Martin ve Fleming (Hollins Martin & Fleming, 2011) tarafindan gelistirilen
Dogum Memnuniyeti Olgegi kadinlarin dogum tecriibeleri hakkinda bilgi toplamak
icin dzel olarak kullanilan nicel bir dlgektir. DMO gelistirilirken literatiirdeki mevcut
bilgiler dikkate alinmistir. Bunun 1s181nda 6l¢ek, farkli alt basliklara sahip {i¢ kapsayici
temadan olugmaktadir: (1) bakim hizmetinin kalitesi (ev degerlendirmesi, dogum
ortami, yeterli destek, saglik hizmetleri uzmanlariyla iligkiler), (2) kadinlarin kisisel
ozellikler (dogum sirasinda basa ¢ikabilme becerisi, kontrol altinda hissetme, dogum
icin hazirlik, bebekle iliski) ve (3) dogum sirasinda yasanan stres (dogum sirasinda
yasanan sikinti, obstetrik yaralanma, yeterli tibbi bakim alma algisi, obstetrik bir
miidahalenin alinmasi, yasanan agri, uzun siiren dogum, bebegin sagligr). DMO’niin
Tiirkge uyarlama ¢aligmasi Cosar Cetin, Sezer ve Dogan Merih (2015) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada DMO niin i¢ tutarlilig1, Cronbach alfa katsayis1 0.62, igerik
gecerliligi 0.12, yap1 gecerligi 0.65 olarak bulunmustur. Olgegin yarim test korelasyon
katsayilari r = 0.41 ve r = 0.42 olarak hesaplanmistir. DMO’niin Tiirk¢e versiyonu,

Tiirk 6rneklemede kullanmak icin glivenilir ve gegerli bulunmustur.
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N

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

EKB
Kisisel Bilgileriniz

Dogum tarihiniz

Bebeginizin dogum tarihi

Egitim durumunuz nedir?

a. [kdgretim

b. Lise

C. Yiiksekokul/Lisans/Lisanstistii
Esinizin egitim durumu nedir?

a. [kogretim

b. Lise

C. Yiiksekokul/Lisans/Lisansiistii

Sosyal giivenceniz var mi1?

a. Evet

b. Hayir

Size gore ailenizin gelir durumu gider durumu
a. Geliri giderden az

b. Geliri gidere esit

C. Geliri giderden fazla

Dogumdan 6nce gelir getiren bir iste ¢alistyor muydunuz?
a. Evet

b. Hayir

Hamilelikte ¢alismaya devam ettiniz mi?

a. Evet

b. Hayir

Dogumdan sonra ise ne zaman geri ddnmeyi planliyorsunuz ...
Medeni haliniz nedir?

a. Evli

b. Bekar

Evlenme yasiniz

Resmi nikahiniz var mi1?

a. Evet

b. Hayir

Kagcinci gebeliginiz

Toplam gebelik sayiniz

Yasayan ¢ocuk sayisi

Bu gebeliginizi planlanmis miydiniz ve/ya istenilen bir gebelik miydi?
a. Evet

b. Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Bebeginizin cinsiyeti

a. Kiz

b. Erkek

Bebeginizin cinsiyeti beklentinize uygun muydu?

a. Evet

b. Hayir

Hamileliginiz sirasinda yasadisi ilag/madde kullandiniz m1?
a. Evet

b. Hayir
Hamileliginizin kag¢inci haftasinda dogum yaptiniz?
a. 36. hafta ve oncesi

b. 37.—42. hafta

Dogum sekliniz nedir?

a. Normal dogum

b. Sezaryen

Bebeginizin gelisimsel yetersizligi veya ciddi hastaligi var mi1?
a. Evet

b. Hayir

Bebeginizi besleme sekliniz nedir?

a. Emzirme c. Her ikisi de
b. Mama

Bebeginizin dogum kilosu

a. 1500 gram ve alt1

b. 1500 gram tistii
Depresyon ge¢misiniz var mi1?
a. Evet

b. Hayir
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EKC
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans égrencisi Feyzanur
Tastekne tarafindan yiiriitiilen, Kog¢ Universitesi Etik Kurullar’nin
2018.226.IRB3.159 sayili onayi ile izin verilen, “Postpartum Depresyonun
Gelisimindeki Koruyucu Faktorler ve Risk Faktorleri” baslikli arastirmaya
katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz herhangi bir husus
varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden bdyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)
Toplum nazarinda anne olmak her zaman mutlu olmak ile esdeger kabul
edilmistir. Ancak, bazi durumlarda bu “pembe” dénem yerini anneler i¢in
“hiizne” de birakabilmektedir. Yeni dogum yapmis anneler dogumdan
sonraki ilk y1l icinde duygulanim bozukluklar: agisindan risk altinda
oldugu bilinse de ruhsal sagliklarinin takibi yeterli diizeyde degildir.
Depresyondaki anne, bebegin ve kendi temel gereksinimlerinin cogunu
temin etmekte 6nemli zorluklarla karsi1 karsiya kalmaktadirlar. Dogum
sonrasl depresyonun erken tanilanmasinin en 6nemli amaci, depresyonu
olan annenin ve bebegin sagligini korumak ve bebegin gelisimini olumsuz
yonde etkilemesini 6nlemektir. Bu durum, dogum sonrasi depresyonun
gelisimindeki risk faktorlerini ve koruyucu faktorlerin belirlenmesini
onemli kilmaktadir. Bu ¢alisma, saglikli Tiirk annelerinin profilini
belirleyerek, bu ihtiyaca cevap vermeyi amag¢lamaktadir.

PROSEDURLER
Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde ytriitiilecek calisma soyledir:

Size, Ui¢ ayr baslik altinda yonlendirilecek sorular yanitlamaniz
beklenmektedir. Gizlilik ilkesi geregince kimliginiz hakkinda sorular
sorulmayacaktir, arastirmaci verilen cevaplarin kime ait oldugunu
bilmeyecektir. Arastirmamizin sonunda, dogum sonrasi depresyon gelistirme
riski olan katilimcilarimin destek gerektirebilecek durumlar tespit edildiginde
destege ulasabilecekleri mercilere yonlendirilecektir. Gerekli yonlendirmelerin
yapilabilmesi icin iletisim bilgilerinizi bizimle paylasmanizi rica etmekteyiz.
Bu sebeple, arastirmanin giivenilirligi agisindan olabildigince diirtist
cevaplamanizi ve bos soru birakmamanizi rica ederiz.

Cevaplamaniz beklenen sorularin 25 dakika siirmesi tahmin edilmektedir.
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OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bizimle kisisel bilgilerinizi paylasmaniz, kendi mahrem bilginizi
paylasmaniz agisindan minimal diizeyde etik risk tasimaktadir. Ancak
bizimle paylasacaginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan korunarak
uctincu kisilerle paylasilmayacaktir. Calisma bunun disinda gtinliik
hayatta karsilasilan risklerden daha fazla bir risk tasimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Bu arastirmaya katilarak, yeni anneler icin 6nemli bir risk teskil eden
dogum sonrasi depresyonun gelisimindeki faktorleri kesfetmeyi
amaglayan bilimsel bir calismaya katkida bulunmus olacaksiniz. Bu
calisma sonucunda elde edilecek bulgular ile toplum nazarinda
farkindalik olusturulmak hedeflenmektedir. Elde edilen sonuglar yeni
anne adaylarini hamilelik stirecinde bilgilendirmek icin kullanilacaktir.

Arastirmamiz, dogum sonrasi depresyonun gelisimini tespit etmeyi
amaglamaktadir. Arastirmamiz siiresinde, dogum sonrasi depresyonu
tanimlamamiz durumunda, size psikolojik destege erismek icin gerekli
tavsiyeleri verecegiz. Boylece erken miidahale edilen olgularin ilerleyen
doénemde daha siddetli bir ruhsal probleme yakalanmalar1 6nlenecektir.

GIZLILIK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi

gizli kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa

edilecektir. Elde edilecek veriler yalnizca bu bilimsel ¢calismada kullanilacaktir.

Bu bilgilere yalnizca deney sorumlusunun erisimi olacaktir. Veriler deney
sorumlusunun sifreli bilgisayarinda korunacaktir. (Klinik Aragtirmalar
Hakkinda Yonetmelik, 2011, madde 6)

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin i¢cinde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle

ve etki altinda kalmadan karar vermeniz énemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi
bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz

zaman ayrilabilirsiniz.
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ARASTIRMACININ KiMLIGI

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime

geciniz:

Arastirmanin sorumlusu: Feyzanur Tastekne
Telefon: 05xx XXX XXX XX XX
e-mail: feyza.tastekne@ibnhaldun.edu.tr
Adres: Ulubath Hasan Cad. No:2

34494 Bagaksehir/ Istanbul

Yukarida yapilan agiklamalar: anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu

calismaya katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimci Adi-Soyadi

Katilimci telefon numarasi Katilimc1 mail adresi
Katilimci imzasi Tarih
Arastirmacinin imzasi Tarih
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler:
Adi-Soyadi: Feyzanur Tastekne
E-mail (1): feyza.tastekne@ibnhaldun.edu.tr

E-mail (2): feyzanurtastekne@gmail.com

Egitim:
2012 -2017 .............. Psikoloji Lisans Programi, Istanbul Sehir Universitesi, Tiirkiye

Aragtirma Deneyimi:

2016-2017 .............. Conseptualizing Death: How Do Children in Turkey Understand
Death
Ocak 2019-halen .............. Istanbul’daki Suriye K&kenli Miilteci Ergenlerin Psikolojik

Saglamlig1 Arastirmasi

Staj Deneyimi:
Agustos - Ekim 2017.............. YEDAM Yesilay Danigsmanlik Merkezi
Temmuz 2018-Agustos 2019.............. [PAM ibn Haldun Universitesi Psikoterapi

Uygulama ve Arastirma Merkezi

Yabanci Dil:

Ingilizce ve Arapga
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