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OzZET

Aragtirma, algilanan sosyal destek ile postpartum depresyon arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Orneklemi, Dokuz Eylal Universitesi Hastanesi Saglam Gocuk
Poliklinigine bebeklerini getiren, postpartum 4-8 haftalik 300 anneden, olusmustur.
Veri toplama araglari, giftlerin tanitim formu, Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve
Edinburg Postpartum Depresyon Olgegidir. Verilerin degerlendiriimesinde
yuzdelik, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, mann-whitney U testi,
varyans analizi, korelasyon analizi, basit regresyon analizi ve logistik regresyon
analizi kullaniimistir.

Degerlendirme sonuglarina gére; annelerin postpartum depresyon puan
ortalamalari 10.70+4.85 ve algilanan sosyal destek puan ortalamalari 61.40
+16.44 ‘dir. Annelerin yagi, ¢alisma durumu, gelir durumlari, evlilik yili, gocuk
sayist, dogum sekli, dogumdan sonra yaninda yardimcisinin olup-olmamasi, evde
surekli birlikte yasadigi kisiler ile depresyon puanlar arasinda iligki bulunamamistir
(p>0.05). Annelerin egitimleri, eslerinin egitimleri, meslekleri, evlenme tipleri,
gebeligi isteme durumlari, annelige hazir olma ve depresyon puanlari arasinda
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna paralel olarak regresyon analizi
sonucunda ise, algilanan sosyal destegin postpartum depresyon Gzerinde %13'1uk
etkisinin oldugu saptanmistir. _

Elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelere ve aragtirmacilara
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Soézcukler: Postpartum, depresyon, algilanan sosyal destek,
postpartum doénem, risk faktérleri, duygusal bozukluklar.



ABSTRACT

This study was planned to determine the association between the perceived
social support and postpartum depression.

Our group was consisted of 300 mothers admitted to Dokuz Eyltl University
Hospital healthy children outpatient clinic at postpartum 4-8 weeks. Data collection
enstruments were Couples’ Presentation Form, Perceived Social Support
Scale,and Edinburg Postpartum Depresion Scale. Datas were evaluated with
percentage, importance of difference between two averages test, mann-whitney U
test, variance analysis, correlation analysis, simple regression analysis and logistic
regression analysis.

According to evaluation results; average postpartum depression point was
10.70+4.85 and average perceived social support point was 61.40+16.44. We
couldn't find an association between depression points and age, employment
status, inconce, marriage years, number of children, type of delivery, whether she
had support after delivery and number of persons in the house (p>0.05). There
was an association between depression points and mother’s education, partner's
education, profession, marital status, readiness to maternity and wanting this
pregnancy (p<0.05). In correlation analysis there was a negative significant
association between postpartum depression and perceived social support
(p<0.01). Regression showed that percerved social support had a 13% effect on
postpartum depression.

These results, gave as some recommendations for nurses and investig

Key Words: Postpartum, depression, perceived social support, postpartum
period, risk factors, emotional disorders.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Gebelik ve dogum kadin igin dogal bir yasam olayidir. Kadin, bu streg
boyunca oldukga yogdun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yagamaktadir (1).
Bu degisimler, kadini ve ailesini 6nemli élgtide etkilemekte ve uyum yapmalarini
gerektirmektedir (2,3,4).

Annelerin, postpartum dénemde diger dénemlerine oranla duygusal
sorunlan daha sik yasadiklar bilinmektedir (1,4,5). Bu stregte annelerde, ilk (g
ayda on alti kez, ilk bir yilda ise bes kez daha fazla oranda nevrotik bozukluklar
gbrulebilmektedir (5). Postpartum dénemde, gérilen nevrotik bozukluklar, annelik
hGznd, (postpartum blues), postpartum psikoz ve postpartum depresyon olarak
U¢ gruba ayriimaktadir.

Annelerin %50-80'ini etkileyen annelik hGznl, postpartum ilk bir haftada
gértimeye basglar. Annelik roline uyum ile birlikte, biyolojik, hormonal degisiklikler
ile ilgili ortaya c¢ikan hafif huzursuzluk, yorgunluk, uyumsuzluk, bir ise
yogunlagamama ve aglama krizleri ile belirgin bir tablodur. Annelik hiiznt, gegici
bir durum olarak kabul edilmektedir. Bir, iki hafta icinde herhangi bir midahale
olmadan geger (1,5,6,7).

Postpartum psikoz annelerin %0.2'sini etkileyen oldukea ciddi bir durumdur.
Hastalarin %80’inde belirtiler ilk bir ay iginde gérllmekte, en sik 3-14 gunlerde
yasanmaktadir (7). Psikoz tablosunda, igitsel hallsinasyonlar, deliryum benzeri
bulgular (bilincin sislenmesi, sasgkinlik, konflzyon), kendine ve bebege zarar
verme dusunceleri vardir (1,5,6,7).

Postpartum depresyon ise annelerin %5-25'ini, etkileyen bir sorundur (7).
Kapsamli ve ayrintili dederlendirme yontemleriyle yapilan calismalarda
postpartum depresyon yayginligi %6-16, postpartum depresyon siklidi igin %10-14
arasinda degigen oranlar bulunmustur (5). Baglangi¢c asamasinda genellikle belirti
vermez. Postpartum 2-3. haftadan sonra baglar. Ancak baglangi¢ postpartum bir
haftadan, iki yila kadar uzayabilir (5,6,7).

Dogumun neden oldugu, heyecan, merak ve gerginlik, dogumu takip eden
strecte ortaya cikan belirgin hormonal degisiklikler ve gocuk sahibi olmanin



yUkledigi sorumluluklar géz 6ntine alindiginda, kadinin depresyon ile karsi karsiya
kalmasi olasidir. (8,9).

Postpartum  depresyonda, aglama krizleri, yetersizlik, bebegin
beslenmesine, sagligina iliskin siddetli kaygi ve sikinti, istah azhi§i, uyku
bozuklugu (uykuya daima gugligt ve kabuslar) sugluluk duygulari gibi belirtiler
vardir. Annelerde, Umitsizlik duygulari ve intihar dustncesi gérulebilmektedir
(10,11). Postpartum depresyonun, kadin saghginin yani sira gocuk ve aile
sagligina dolayistyla toplum sagligina olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir.

Annenin depresyonu, anne-bebek etkilesimine zarar vermektedir. Dogum
sonrasi ilk yilda, anneler bebeklerinin sosyal gevrelerini olusturur. Bebeklerin, dig
dunya ile ilgili deneyimlerinin kaynagi annedir. Bu nedenle anneler,bebeklerin
duygusal, biligsel ve sosyal gelisimlerinde, énemli uyari kaynagidir (11).
Depresyon gegiren annelerin,gegirmeyen annelere gére, bebeklerin
gereksinimlerine, yanit vermede daha isteksiz, mutsuz ve olumsuz tavirlar
sergiledikleri géruimustar (12).

Postpartum depresyon, anne-bebek etkilesiminin yani sira esler arasinda
da evlilik krizi yasanmasina neden olabilmektedir. Esler arasinda iletisim
bozulabilir. Duygusal , fiziksel ayrilik olugabilir.Esler arasinda sik sik tartisma,
hatta fiziksel siddet kullanimi gérulebilir (10,13).

Géraldugu gibi dogum yapan kadinlarda, postpartum depresyon gelismesi
tum aile igin &nemli bir sorun olusturmaktadir.Bu kadar 6nemli bir sorun‘olugtuktan
sonra tedavisi glu¢ ve zararlari daha bUyuk olacaktir.(14).0ysa, depresyon
olusmadan tehlike sinyalleri fark edilip, depresyon olusmasi engellenebilirse ,
annenin-bebegdin, ailenin korunmasi ve olasi zararlarin en aza indirilmesi
saglanabilecektir .

Postpartum depresyonda, risk etmenlerinin  énemli oldugu gérustyle
yapilan calismalarda, sekiz risk faktérunun énemli oranlarda etkisinin bulundugu
saptanmistir. Bunlar; prenatal depresyon 6yklsl (%49-%51), bebek bakim stresi
(%49-%48), yasam stresi (%40-%36), sosyal destek eksikligi (%39-%37),annelik
htznl (%37-%35), prenatal anksiyete (36-%30), evlilikten memnuniyetsizlik (%37-
%29), énceki depresyon 6ykusudir. (%29-%27) (15).

Postpartum depresyonda, risk faktérlerine yoénelik (zerinde en ¢ok
calisiimis konulardan birisi sosyal destek kavramidir. Insanlarin yagaminda 6nemli



bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal ve biligsel yardim saglayan tim
kisilerarasi iligkiler, sagligi korumaya yarayan sosyal destek sistemleri olarak kabul
edilmektedir. Sosyal desteklerin, sevgi, sefkat, benlik saygisi bir gruba ait olma
gibi temel sosyal gereksinimleri kargilayarak, fiziksel ve duygusal sagligi dogrudan
olumlu bir bigimde etkiledigi distntlmektedir. Sosyal destek, yasam guglukleri ile
basa ¢ikmada kisinin en énemli yardimcisidir (5,15,16,17,18).

Annelerin, annelik rolund gelistirmelerinde, sosyal destedin 6nemli roll
vardir. Ozellikle, kadina esinin sadladi§i duygusal destek azaldiginda postpartum
depresyon riskinin arttidi saptanmistir (5,17,18). Annelere verilen sosyal destek
ile, bebegin sagligi olumlu yénde etkilenir.Ayni zamanda annelerde, annelik roliine
iligkin yeterlilik duygusu artar ve depresyon goériilme olasiligi da azalir (5,19).

Postpartum depresyonun, anne-bebek, aile ve gelecek kusaklar Gizerindeki
olumsuz etkileri dasuntldigunde, gbzard: edilmemesi gereken bir ruh saghg:
sorunu oldugu gérilmektedir.

Onemli sonuglari olan bu ruh sadhidi sorunun énlenmesinde ve bas-
edilmesinde hemsirelere énemli gérevler dismektedir. Hemsireler, birinci basamak
saglik kuruluslarinda, prenatal ve postpartum kliniklerde anneler ile birliktedir. Bu
sUregte,hemsireler sosyal destek eksikligi olan kadinlari belirleyerek, postpartum
depresyon riskini erken tanilayabilirler.Hemsireler, bu durumdaki anneleri
uzmanlara yoénlendirerek anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde dnemili rol oynayabilirler.

1.2, Aragtirmanin Amaci

Postpartum depresyon, aile saghgini etkileyen énemli bir sorundur. Yeni
dogum yapan annelerin, yeterli sosyal destek alamamalari sonrasinda postpartum
depresyon gelisme riskinin artti§i dastnulmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda, aragtirma algilanan sosyal destek ile postpartum

depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Dénemdeki Duygusal Degisimler:

Postpartum period: Dogumun sonuglanmasiyla baslayan ve gebelikte
meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasiyla sona
eren sUregtir. Gebelikte meydana gelen degisikliklerin geriye dénmesi igin gegen
slre 6-8 haftadir. Ortalama 6 hafta olarak kabul edilir (2,3,26 )

Postpartum dénemde, annede genital organlar gebelik éncesi durumuna
doénerken, endokrin sistemde de artan dstrojen, progesteron, kortizon dizeyleri
normal dizeylerine iner.(3,5).Bu dénemde fizyolojik ve anatomik degisikliklerin
yani sira, anne yeni rollerin ve sorumluluklarin Gstlenildigi zor bir sUreg¢ yasar.
Anneler, yeni rollerini 6grenmek, bebek ile iletisim kurmak, bebege bakim vermek,
bebek ile ilgili sorunlarla bagetmek zorundadir. Birgok kadin, gebelik ve dogum ile
birlikte ortaya c¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum
saglar. Ancak uyum saglayamayan kadinlarda ¢esitli duzeylerde duygusal sorunlar
gelisebilmektedir.(27)

Postpartum doénemde ortaya c¢ikan duygusal sorunlarin sinirlari gok net
belirlenmemistir. Konu ile ilgili literatir incelendiginde, postpartum duygusal
degisimlerin; belirtilerine, 06zelliklerine, tedavilerine, prognozlarina gore
tanimlanarak annelik htznl (maternity blues) postpartum depresyon, postpartum
psikoz olmak Uzere baslica Q¢ grupta toplandiklar géralmastar (1,3,6,28).

2.1.1. Postpartum Donemdeki Duygusal Degisimlerin Tarihgesi

Postpartum dénemde olusan duygusal sorunlarin, diger duygusal
sorunlardan ayrilan pek ¢ok 6zelli§i vardir. Bu farkhhidi ilk olarak 1858'te
peripartum duygusal hastaliklar Gzerinde g¢aligan Fransiz doktor Louis Victor
Marce tarafindan tanimlandi. Marce, postpartum duygusall bozukiuklarin
belirtilerinin ve bulgularinin degisken oldugunu, remisyon goésterdigini ve
alevlenmelerle surdigunt belirtti. Gebelik boyunca, kadin anatomisinde ortaya
cikan fizyolojik degisimlerin duygusal bozukluklarin olugmasinda etkili oldugunu
ileri surd. Ancak fiziksel ve psikolojik yakinmalar arasindaki iliskiyi
tanimlayamadi. Endokrin sistemin ana hatlarinin belirlenmesinden 25 yil énce 61du
(4,25).

EXOCRETIM KURULU
11 %mm MERKEZ



19. yy sonlarinda ve 20. yy baslarinda pek ¢gok arastirmaci, dogumia ilgili
duygusal bozukluklar konusunda birgok ayrintiyi belirleyip, yeni bilgiler sagladilar.
Psikiyatristler, yeni bilgilerin 1siginda, postpartum duygusal bozukluklar
tanimlamaya ve siniflandirmaya galigtilar. Ancak, postpartum hastalar ¢ok yaygin
ve degisken bulgulara sahiptirler. Bu durum siniflamada engel olusturdu. Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan 1952'de onaylanan DSM-I'de &nerilen ¢6zim
postpartum ve benzeri terimlerin terminalojiden ¢ikarilmasi ve dogumdan sonra
olusan rahatsizliklarin baskin olan bulgu veya sendroma goére isimlendirilip
siniflandiriimasiydi (4,6).

Bunun sonucunda, postpartum duygusal bozukluklar konusunda bilgi
ilerlemesi yavagladi. Cogu doktor, &zellikle obstetri ve psikiyatri alaninda
calisanlar, dogumun sizofreni ve nevroz gibi gizli hastaliklari ortaya g¢ikardigina
inand1.(6)

Boylece 20. ylzyilin sonlarina kadar, postpartum duygusal bozuklugu olan
anneler, diger fonksiyonel bozuklugu olan kadinlarla ayni tedaviyi aldilar. Bu
durum 1980'de lan Brockington, Ingiltere’de postpartum duygusal bozukluklar
Gzerine bir konferans verinceye kadar sirdl. Bu konferans tim dunyada ilgi
uyandirarak yeni bir olusumu baslatti. Uluslararasi bir organizasyon olan “Marce
Society” kuruldu. Postpartum duygusal bozukluklar Gzerinde yeni aragtirmalar
yapilmaya béylelikle baslandi. (6,25)

Elde edilen yeni bilgiler 1s1ginda, Amerikan Psikiyatri Birligi 1994'te DSM-IV
ile duygu durum bozukluklar tani kategorisine “postpartum baslangi¢”
belirleyicisini koymay kabul etti. (29).

2.1.2. Annelik Hiiznii (Maternity Blues)

Annelik htzna, (Maternity Blues); literatirde, bebek hiznt, (baby blues),
postpaﬁum}huznﬂ (postpartum blues), annelik (maternity), annelik melankolisi
(maternity melancholy) gibi kavramlarla da ifade edilebilmektedir (7,12,30).

Annelik hizn, normal postpartum degisiklikler olarak kabul edilmektedir.
Annelerin %50-80'inde gérulmektedir (1,6,7,12).

Belirtilerin hangi gunler ortaya ¢ikip, ne zaman en ciddi dereceye ulastidi
konusu hala belirsizdir. Ornegin, Handley, Dunn Waldron ve Baker (1980),

postpartum 1. haftada annelik htzninin pik yapmadigini savunurken, Stein
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(1980) postpartum 4-6. gunlerde aglama, basagrisi, sikinti, konflzyon ve
huzursuziuk artigi bildirilmistir (1,7,12,30).

Beck, Reynould ve Rutowski (1992) ABD'de yaptiklart galismada
postpartum 4. glinde annelik hiznl yagayanlarin orani %65 iken, postpartum 7.
glinde bu oranin %50’ye dustigt saptamislardir (12).

2.1.2.1.Belirtiler

Genellikle postpartum 2-4. gtnlerde ortaya ¢ikip, bir iki hafta icinde gegen
bazi belirtilerle 6zellesmistir. Aralikli olarak hafif siddette, uyku bozuklugu (%70),
aglama (%66), hafif siddette yorgunluk (%54),sikinti (%51), bas agrisi (%35), bir
ise yodunlasamama (%29), endise (%21) goérulmektedir. Annenin 6&zellikle
kendisinin ve g¢ocugunun saghd konusundaki endigeleri artmis durumdadir
(6,7,30).

Ulkemizde annelik hizni ile yapilmis ¢ok az sayl da g¢alisma
bulunmaktadir. Ersoy’'un (1993) vaginal yolla dogum yapan 100 anne Uzerinde
yapti§i calismada, postpartum 2. ve 5. glinlerda annelerin duygusal durumlarini
incelemigtir. Arastirma sonuglarina gére, postpartum 2. ginde annelerin 6zellikle
yorgun (%70), uykusuz (%65), asiri hassas (%56), olduklar 5. glinde ise yorgun
(%57) ve asiri hassas (%54) olduklari saptanmigtir. Bulgulara gére, postpartum
duygusal ifadelerin 2. ve 5. glin arasinda anlamli bir fark gésterdigi ve 5. gune
dogru duygusal ifadelerin yogunlugunun hafifledigi belirlenmistir (31).

Baz! arastirmalarin sonucunda, annelik hizn ne kadar siddetli ise, daha
sonra olusabilecek postpartum depresyon riskinin de o kadar blyUk oldugu
bulunmustur (1,12,15). Annelik hiiznl, depresyon ve psikozun birbirini izleyen
stregler olduguna iliskin gértglerde bulunmaktadir (6,32).

2.1.2.2.Tedavi

Annelik hiizn0, genellikle iki hafta iginde iyilesir. Belirtilerin siddeti azalarak
kaybolur. Psikoterapik ilaca gereksinim duyulmaz. Ancak belirtiler beklenen sure
icerisinde gegmediyse, depresyona déntsme riski agisindan dikkatli olunmalidir
(33,34).

Annelik htiznl, normal postpartum dénemde alisiimis bir durum oldugu igin
klinik 6nemi tam anlagilamamistir. Bu nedenle, mudahalede geg¢ kalinip
depresyona dénismesi engellenemeyebilir. Bu amagla anneler taburcu olurken,

hastanede, taburcu olduktan sonra, ev ziyaretleri ile evde postpartum duygusal

13



reaksiyonlar konusunda bilgilendirilimelidir. Annelik hGznint yasayan anneler,
ailesi ve saglik personeli tarafindan desteklenmeli, nasil basedecekleri konusunda
y6nlendirilmelidir. Bebek bakimi ve yenidogan saghgina iliskin bilgi eksiklikleri
saptanarak giderilmelidir. Emosyonel destek ve bilgilendirme gibi psikoterapik
girisimler bu sureci agsmada yararh olur (27,28,35).

2.1.3. Postpartum Depresyon:

Postpartum depresyonun yayginhdini (prevalans) saptamak amaciyla
yapilan arastirmalarin bazilarinin depresyonun tanisal degerlendirilmesine,
bazilarinin da depresyon belirtilerinin giddetinin élgimine dayanmasi, birbiri ile
celigsen verilerin elde edilmesine neden olmustur (5,7). Postpartum dénemde
ortaya ¢ikan birgok fizyolojik degisikligin (cinsel ilgide azalma, istah degisikligi,
halsizlik gibi) depresyonda da gérilen belirtiler oldudu, yalnizca belirtilere
odaklanan aragtirmalardan yaniltici sonuglar ortaya ¢ikabilecegi belirtiimektedir
(5,36,37).

Hastalarin, dogumdan sonraki farkli zaman dilimlerinde degerlendirilmeleri,
calismalarda kullanilan tanisal élgltlerin farkh , rneklem gruplarinin kiigtk olmasi
da birbirleri ile gelisen sonuglarin bulunmasinda etkilidir (5,30,36,37).

Kapsamli ve ayrintili degerlendirme yéntemieri ile yapilan ¢alismalarda,
postpartum depresyon yayginhigi (prevalans) icin %6-16, postpartum depresyon
sikhgr igin (insidans) %10-15 arasinda degisen oranlar bulunmustur (5,27,28,38).

Ulkemizde, postpartum depresyon gérilme orani ile ilgili yapiimis yeterince
calisma bulunamamigtir. Vural ve Akkuzu’nun (1999) normal vaginal yolla dogum
yapan primipar annelerin dogum sonu 10. glinde depresyon yayginhidini
inceledikleri galigmada, 90 anne Beck Depresyon Envanteri ile incelenmistir.
Calisma sonucunda annelerin %21.2'sinde depresyon saptanmistir (10).

ABD’de (1992) postpartum 3. ayda depresyon insidansinin en az %10, en
¢ok %26 oldugu bildiriimektedir (12,14).

2.1.3.1.Postpartum Depresyonun Gériilme Zamani

Postpartum depresyonun baglangig agamasinda genellikle belirti vermez.
Yaklagik 2/3'U ilk iki hafta iginde baslar. Postpartum depresyon annelerin %80'inde
ilk 6 hafta icinde baslar. Haftalar, aylar iginde yavasga artar. Bir plato olugturur
veya lyilesir. Belirtilerin 6-9 ay strebilecegi bildirmektedir (1,5,6,).
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Cox ve arkadaslarinin galismasinda (1993), postpartum ilk bes haftadaki
annelerde depresyon gérilme orani kontrol grubuyla (ayni yastaki dodum
yapmamig kadinlar) kargilagtiriimigtir. 232 anne ile yapilan aragtirma sonuglarina
gére, postpartum ilk bes hafta icinde depresyonun baslama orani 3 kat daha fazla
bulunmustur (25,53)

Beck ve arkadaslannin (1992), 49 primipar anneyi postpartum 1.6 ve 12.
haftalarda inceledikleri galigmada, annelerin sadece 1'i, 1. haftada ciddi depresyon
yasarken 6. haftada tim primiparlarin %15.4'4 orta derecede depresyon
gecirmistir. 12. haftada ise %16.5'lik bélimunde depresif belirtiler bulunmustur
(12). '

2.1.3.2.Belirtiler:

Siklikla bedensel yakinmalar, 6zellikle asiri yorgunluk vardir. Belirli bir
neden olmaksizin aglama, uyuyamama, bir ise yogunlasamama, beslenme
bozukluklari (istah artmasi ya da azalmasi), irritabilite, yalniz kalma korkusu,
sugluluk duygulari, umutsuzluk, ézkiyim dustnceleri, agir anksiyete, panik ataklar,
obsesif duginme ve kompulsif davraniglar, aktivitelerden zevk alamama, bebegin
beslenmesi ve uykusu ile ilgili endiseler, agir depresyon durumunda, bebegi
éldurmeye iligkin dasunceler géralur (5,7,9,27).

1967 yilinda 54 kisi Uzerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gére
postpartum depresyonda gérulen belirtiler g6yledir. Bir ise yogunlasamama (%93),
ilgi kaybi (%89), somatik yakinmalar (%74), irritabilite (%67), umutsuzluk duygusu
(%61), uykusuzluk (%59), surekli yorgunluk hissi (%57), aglama (%50), intihar
dustnceleri (%41), sugluluk (%28) (5).

2.1.3.3.Risk faktérleri:

Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken tanilamak ve sagaltim
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en dlsuk
duzeye indirmede yararli olacaktir. Bu sorun ile micadelede ilk adim postpartum
depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk faktérlerini bilmek ve risk altindaki
anneleri yakindan izlemektir (1,14,36,40).

Postpartum depresyonun gérilme zamani, annelerin dogumdan sonra
saglk kurulugundan g¢iktiklari, zamanda (postpartum 4-6 hafta sonra) olmaktadir.
Annelerin evde olduklart bu dénemde belirtilerin gézden kagmasi ve erken
tanilamanin yapilamamasi olasidir. Bu nedenle risk faktérlerinin ¢ok iyi bilinmesi,
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annenin ve ailenin bu konuda oncelikle hastanede, taburculuk sonrasi ise ev
ziyaretleri ile bilgilendirilmeleri gok 6nemlidir.

Risk faktorlerini belirlemeye yo6nelik gesitli galismalar yapilmistir. Ancak
yapilan caligmalar, iginde en ayrintili ve en kapsamh galisma Beck'in (1996)
arastirmasidir. Beck ,postpartum depresyon 6ngéstergelerini aragtiran (1974-1994
arasinda yapilan) 56 ¢alismayi incelenmigtir. Arastirmalarin meta analizi
sonucunda postpartum depresyonun on gd0stergeleri olan sekiz faktér
belirlenmistir. Bu faktérler ve postpartum depresyon olusturma oranlan séyledir.

Prenatal depresyon %51-%49
Bebek bakim stresi %49-%48
Yagam stresi %40-%36
Sosyal destek eksikligi %39-%37
Annelik htiznt %37-%35
Prenatal anksiyete %36-%30

Evlilikten memnuniyetsizlik %37-%29
Onceki depresyon éykuisu %29-%27

Prenatal depresyon: Gebelikteki depresyonun, postpartum depresyon igin
en onemli risk faktord oldugu gériuimektedir. Prenatal depresyon; gebeli§in
herhangi bir trimestrinda ortaya ¢ikabilir.

Bebek bakim stresi: Bebegin, saglik, beslenme, uyku ve bakimi ile ilgili
stresli olaylar ifade eder. Bebek davraniglari da (huzursuzluk, kolay aglama,
uykusuzluk) buna katkida bulunur (11,15). Bebegin 6zirli  dogmasinin,
postpartum depresyon igin 6nemli bir risk faktér( olabilecedi dikkate alinmalidir.
Ayrica, bazi geleneksél-kapall toplumlarda bebegin cinsiyetine y6nelik beklenti ve
deQer yargilarinin da depresyon gelisimi agisindan 6nemli bir stres kaynagi
olabilecegine iligkin birgok klinik gézlem vardir (1,7).

Tekin ve arkadaslarinin (1996), yenidogan sagliginin postpartum depresyon
ve emzirme tutumuna etkisini inceledikleri ¢alismalarda, bebekleri diisik dogum
adirlikh (2500 gram < olan) ve yogun bakim Gnitesinde kalan annelerin, saglikli

bebegi olan annelere gére daha ¢ok depresyon yasadiklari bulunmustur (8).
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Vural ve Akkuzu'nun (1999) 100 primipar anne ile yaptiklari galigmada,
bebek bakimi ile ilgili sorun yasayan annelerin (%34.4), depresyon diizeylerine
bakildiginda, %35.4'lnde Beck Depresyon Envanterine gére depresyon
saptanmistir (10).

Yagam Stresi: Gebelik ve postpartum dénemde yasanan stresli olaylan
kapsar. Annenin yagadigi her olayin olusturdugu stres miktari, yagam stresini
olusturur. Ornegin; hastaliklar, mesleki degisiklikler, 6lim, parasal sorunlar,
kazalar vb. (4,15). Yapilan galismalarda gebelikte ve postpartum dénemde, dnemli
yagsam olaylari deneyimi gegiren annelerde, postpartum depresyon yagama
oraninin daha ¢ok oldugu saptanmigtir (16,42).

Sosyal Destek Eksikligi: Sosyal destek hem arag¢ destegini (6rnek: bebek
bakimina destek, ev iglerine yardim) hem de emosyonel (duygusal) destegi
kapsar. Kadinin sosyal iliski miktari, (es, aile, arkadaslar) bunlara 'yakinhgi,
gorugsme sikhgi, kisisel sorunlarini paylasabildigi kisi sayis! gibi sosyal gevresini
iceren sosyal iligki yapisini kapsar.

Cutrona ve Troutman'a gére (1986), sosyal destek 6ncelikle kadinin annelik
roline iligkin yeterlilik duygusunu arttirarak depresyonu énlemektedir. Dogumdan
sonraki farkli dénemlerde, farkli risk etmenlerinin etkili oldugu sosyal destek ve
yasam olaylari gibi 6zgul degiskenlerin yalnizca belirli bir populasyon igin risk
olugturdugu yénunde de gérusler vardir (16,19,43).

Annelik hiiznii: Postpartum 2-4. glnlerde ortaya gikip 1-10 gln sdren
davranis degisiklikleridir. Annelik hUzni yasayan kadinlarda, postpartum
depresyon riskinin de blylk oldugu saptanmistir (12,14,15).

Cooper ve arkadaslarinin (1988) vyaptiklari bir ¢alismada, antenatal
dénemde secilen 66 kadin, postpartum ilk 2 haftada gtnitk mizag degisiklikleri
yénlinden degerlendirilmistir. Bu anneler, postpartum 14 hafta boyunca izlenmis
ve 4 kez daha degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, annelik hizninin
postpartum depresyon ile anlamh 6igtide yakin iliskide oldugu ve depresyon igin
¢ok onemli bir 6ngdsterge olabilecedi bulunmustur (30). ,

Beck ve arkadaglarinin (1992) yaptiklari bir baska c¢alismaya gére,
postpartum dénemdeki annelerde 1,6 ve 12. postpartum haftalarda annelik hiiznti
ve postpartum depresyon arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonuglari gére,
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postpartum 1. haftada annelik hGznl yasayanlarda, postpartum 6. haftada
depresyon yagama arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (12).

Prenatal Anksiyete: Bu durum, gebelikte her bir trimestirda veya gebelik
sonunda ortaya c¢ikabilir. Anksiyete, huzursuzluk, bir slphe yada belirsiz bir
tehdide dayanan korkulari igerir.

Ayrica, premensturel ddnemde yasanan irritabilite, anksiyete gibi
duygudurum degisiklikleriyle perinatal dénemdeki duygusal sorunlar arasinda bir
iligki oldugu gésterilmigtir (5,6,14).

Evlilikten memnuniyetsizlik: Esi ile evlilik sorunlari yasayan es destegi
alamayan ve zayif evlilik iligkileri olan kadinlarda postpartum depresyon agisindan
risk daha fazladir (1,14,15,44,45).

Onceki depresyon oykiisii. Anne gebeliginden 6nce hayatinin bir
déneminde depresyonu yagsamigsa, postpartum dénem igin risk altindadir. Bu
konuda yapilan ileriye dénuk (prospektif) calismalar, daha 6nceki yagamlarinda,
psikotik tablo gegirmig olan annelerin %58’inin hamilelik velveya postpartum
dénemde ciddi duygusal bozukluklar gésterdigini ortaya koymustur (1,12,14,15).
Postpartum depresyonlu kadinlarin %28’inde daha énce gegirilmis depresyon
6yks bulunur. Bir postpartum depresyon sonrasi, tekrar postpartum depresyon
olugsma orani %30-%100 (ortalama %50) oranindadir (29). Annenin birinci derece
akrabalarinda depresyon o6yklUsinin olmasi da 6nemli risk etmeni olarak
tanimlanmaktadir (1,14).

2.1.3.4. Etiyoloji

1. Biyolojik faktérler:

Postpartum dbénemde, annede ani ve hizli birgok endokrin degisiklik
olmaktadir. Bircok aragtirmaci postpartum. depresyonun etiyolojisini arastirmak
amaciyla bir dizi biyolojik degiskeni incelemistir. Bu aragtirmacilar, progestron,
6strogen, androjenler, kortizon gibi hormonlarin artma ya da azalmalarinin
etkilerini aragtirmiglar ancak, 6strogen ve progestronun, postpartum dénemde ani
“disgmesi ile postpartum depresyon arasinda iligki bulunamamistir (6). Gebeligin
son ¢ ayinda yUksek olan serum Kortizol diizeyi, dogum sonrasi dénemde diser.
Kortizol dizeyindeki degisikliklerle psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglanti
olabilecegdi bildiriimektedir.(4,6)
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Tiroksin duzeyi dogumdan sonra tiroid stimile edici hormonun (TSH)
azalmasilyla giderek duger. Gebelik 6ncesi degerlerin altina inecek sekilde stiren
bu azalma bazi olgularda depresif belirtilerin gelisimine yol agabilir.

Hipotiroidizm ve miksédem de depresif belirtiler sik goértlur. Kadinlarin
bazilarinda dogum sonrasi dénemde hipotiroidizmin ortaya ¢iktigi, bu durumun
gebeligin erken donemlerinde tiroid antikorlarinin  élgimiyle dnceden
saptanabilecegi bildiriimektedir (5,6).

Mallet ve arkadaglari (1995), hem tiroid hastaliklarinda hem de
depresyonda biligsel iglevierde bir bozulma oldugundan yola gikarak yaptiklar
¢aligmada, postpartum depresyonda biligsel islevlerdeki bozulmanin tiroid iglevleri
ve antikorlarindan bagimsiz olarak ortaya ¢iktigini saptamiglardir (6).

Postpartum duygu-durum bozukluklarinin fizyopatolojisinde, prolaktin,
triptofen, betaendorfin, oksitosin ve bazi noérotransmitterler (dopamin,
noradrenalin, seratonin) sorumlu tutulmus ancak kesin bir sonuca ulagilamamistir
(6,7).

2. Psikososyal faktdérler: Dogum vyapan kadinlarda, endokrin ve
biyokimyasal degisiklikler olmasina karsin, psikiyatrik degisikliklerin annelerin bir
béluminde  gelismesi etiyolojide, psikososyal faktérlerin  gézéninde
bulundurulmasi gerektigini distindirmektedir.

Psikoanalitik kuram postpartum depresyon da bagimsiz kendiligin kaybi
Uzerinde durmaktadir. Gebeligin sona ermesi, fetsle ilgili yakinigin kaybi olarak
goriilmekte, sevilen birinin kaybini hatirlatabilmektedir (6). Ozellikle ilk dogumunu
yapan kadinlar yogdun ambivalans ve kaylp duygusu yasarlar. Bagimsizhigin,
dnceki yasam biciminin, beden imajinin ve anne karnindan ayriimis olan bebegin
kaybi yasanmaktadir. Geligim dénemlerinde annenin doyurulmamis yasantilari
olmugsa, bebegin istekleri, bunaltici olmakta, anne &fkesini bebede yada.
kendisine yoneltmekte ve olumlu bir annelik algisini igsellestirmede  glglik
yasamaktadir. Duygusal yénden desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin
kendi bebekleri ile saglkl bir iletisim kurmalari gtig olacaktir (6,46).

Nicalson (1990), postpartum depresyonu acgiklamada, iki model
gelistirildigini bildirmektedir. Klinik model; postpartum depresyonu bir hastalik, ya
da bozukluk olarak tanimlarken, sosyal modelde; dogumun bir yasam olayi
oldugu ve postpartum depresyonun bu yasam olayina bir yanit olarak ortaya
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ciktigr kabul edilmektedir. Cocuk sahibi olmak kadin igin bir kazang oimakla birlikte
beden algisinda, sosyal iliskilerde, aile igindeki ve toplum igindeki rollerde
degisiklikler “bagimsiz’ kadin rolunden, “geleneksel” kadin roline gegis gibi
kimlige iliskin kayip ve degisikliklerin yasanmasi, kadin (zerinde basedilmesi zor
etkiler olusturabiimektedir (1,6,25).

2.1.3.5.Tanilama

Postpartum depresyonu, dogru ve erken tanilamak hastahgdin ilerlemesini
engellemede ilk adimdir. Bu amagla birgok ¢alisma yapiimistir. Postpartum
depresyonu inceleyen calismalarda, postpartum depresyona 6zgi bir 6lgegin
kullaniimasinin daha guvenilir sonuglar ortaya ¢ikaracagi dusantlmustir. Bu
amagla Cox ve ark (1987), Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegini (EPDS)
gelistirmisler ve gegerlilik gvenilirlilik ¢calismasini yapmiglardir. EPDS'nin zaman
icerisinde depresif tablonun siddetinde ortaya gikan degisiklikleri de§erlendirmede
de duyarl oldugu saptanmis, farkli kultirlerde kullanilarak gecerlilik galismasi
yapimigtir. Postpartum dénemdeki annelerde rutin bir tarama araci olarak
kullanilabilecedi bildirilmektedir (21,22,23,24). Ulkemizde de EPDS'nin gegeriilik
ve gavenilirlik caligmasi yapllm|$t|r.(25)

Postpartum depresyonu, postpartum normal, uyum reaksiyonlarindan ayirt
etmek amaciyla yapilan bir galismada, uyku bozuklugu, beslenme bozuklugu, kilo
kaybl, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin normal dodum sonrasi dénemde de
gérﬂlebildiéi, ancak enerji kaybi, duygu-durum bozuklugu belirtileri, sugluluk
duygulari, bir ise yogunlasamama, ilgi-istek kaybi gibi belirtilerin ise yalnizca
depresif annelerde goérildugl saptanmistir (5).

Postpartum depresyonun, postpartum olmayandan farkli yonleri soyledir.(7)
- Postpartum depresyonda, daha fazla psikotik belirti gérular.

- Postpartum depresyon, aksamlari daha kétadur,

- Postpartum depresyonda, daha fazla konflizyon olmaktadir.

- Postpartum depresyonun, strresi daha kisadir (ortalama 6-8 hafta)
- Postpartum depresyonda, daha az suisid (intihar) fikri vardir..

- Postpartum depresyonda, uykuya dalma guglugu seklinde uykusuzluk géruldr.
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2.1.3.6.Tedavi

Postpartum depresyonlu annelerin 2/3'U bir yil iginde iyilesmektedir.
Postpartum depresyon ve postpartum psikoz riski bir yila kadar slrebilmektedir.
Bazi yayinlarda iki yila kadar uzayabilecegi bildiriimektedir (9,30,40).

Tedavide birinci ilke belirtilerin erken taninmasi ve zaman gegikmeden
sagaltima baslanmasidir. Erken tani konulamazsa belirtiler kroniklesip, tedaviye
direngli duruma gelebilir. Riskli gértlen annelerden ayrintili 6ykt alinmasi ve fiziki
degerlendirme yapilmasi dogru tanida yol gésterici olmaktadir (27,28).

Depresyonu olan bir annenin bebegi ile yeterince ilgilenemeyecedi
dusincesiyle, bebek bakiminda anneye destek olunmasi sadlanmalidir. Ozellikle
intihar riski olan annelerin hastanede yatirilarak tedavi edilmesi gereklidir (6,7,47).

2.1.4. Postpartum Psikoz:

Postpartum psikoz kavraminin yerine, puerperal psikoz, postpartum psikotik
depresyon gibi terimler kullanilabilmektedir (6,14,27,28).

Postpartum dénemde gérilen en siddetli bozukluktur. Semptomlan
acisindan ¢ok degiskendir. Bu nedenle postpartum psikozunu tanimlarken
“mercarial” kelimesi kullaniimaktadir. Mercdrial, cival bir tarl yerinde duramayan
degisken anlamindadir. Erken taninmaz ve tedavi olmazsa tekrarlayabilir. Anne-
bebek, aile ve toplum igin yikici sonuglar dogurabilmektedir (3,30,34). Postpartum
psikozlu kadinlarin %5’i intihar etmis, %4'G bebegini éldurmustur. (25).

Postpartum psikoz,siklikla 3-14. ginlerde gérultr. Hastalarin %80'inde
belirtiler ilk 1 ay icinde gérllebilmektedir. Genellikle dogum sonrasi 2-3 gunltk
belirtisiz period bulunmaktadir. Brockington ve arkadaglari postpartum psikozun
dogum sonrasindaki 6. haftadan sonra ortaya gikmadigini bildirmektedir (7).

Goérulme sikligi her 1000 doguma 1-2 arasinda bildirilmistir (1,25,34).

2.1.4.1.Belirtiler:

Postpartum psikozda ilk 6nce, yorgunluk, uykusuzluk ve asir aktivite
durumu gelisir. Aglama nébetleri ve duygusal degiskenlik olabilir. Daha sonra
stphecilik, dalginlik, bebegin sagligina iliskin obsesif duslinceler gelisebilir. Agir
psikoz durumlarinda bebegin kusurlu, anormal olduguna iligkin sanrisal diigtinceler
olabilir. Bu sanrisal dustinceler “gelecekteki acilardan gocugu kurtarmak i¢in” onu
6ldirme egilimlerine yol agabilir. Anne, bebege zarar vermesini séyleyen komut

halUsinasyonlari duyabilir.(1,4,12,29)
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2.1.4.2.Risk Gruplari: Gegirilmis psikoz 6yklsli olan annelerde %40
oraninda tekrarlayan postpartum psikoz olusmaktadir. Ailede psikiyatrik bozukluk
Oykusl olanlarda, primiparlarda, postpartum depresyon gegirenlerde risk fazladir
(1,3,6

2.1.4.3.Tedavi: Genellikle antipsikotikler tercih edilir. Antipsikotiklere yanit
alinamadigl durumlarda EKT uygulanabilir. Ozellikle intihar ve bebegi 6ldiirme
distncesi olan annelerde anne ile bebeg@i ayirarak annenin hastanede tedavisi
yaplimalidir. Tedavi sonrasinda anneler 6-12 ay boyunca gézlem altinda
tutulmalidir. Tedavi alan postpartum psikozlu hastalarin %95'i 2-3 ay iginde
iyilesmektedir (1,3,6,25,42).

2.2,Sosyal Destek Kavrami

Sosyal destek kavrami, ilk olarak 1960’li yillarda koruyucu saglik alaninda
yapilan ¢aligmalaria incelenmis ve saglikla iligkisi arastirnlmigtir. Yapilan
caligmalarda sosyal destegin, stres ve strese bagli hastaliklarda, sagliga olumlu
yénde etkilerinin bulundugu ortaya konmustur (18,19). 1970'lerin ortalarindan
itibaren bir bagetme kaynadi olarak sosyal destegin rolt buyik ilgi uyandirmistir.
Sosyal destek ve saglik arasindaki iligkiyi inceleyen galigmalarda amag, sosyal
destegin psikolojik ve fiziksel semptomlara karsi kisiyi korudugunu géstermek
olmustur (48).

Son yillarda sosyal psikoloji arastirmalarinin énemli bir béluma, sosyal
destegin tarimi, Olguima, islevieri ve yasam olaylarinin stres verici etkisini
tamponlayici roll gibi konular Gzerinde toplanmistir (49).

Sosyal destek kavrami, konu ile ilgilenen arastirmacilar tarafindan cesitli
bigimlerde tanimlanmistir. Sosyal destek; genellikle stres altindaki ya da glg
durumdaki bireye yakindan bagli oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan
saglanan maddi-manevi yardimdir (49,48).  Insanlarin yasaminda &nemli bir
yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tim
Kisiler arasi iligkiler, sosyal destek sistemleridir (17).

Tanimlardaki farkhliklara kargin kavram; yardim faktorand, (biligsel,
duygusal, aragsal) ve kiginin iginde bulundugu sosyal iligkiler sistemini

icermektedir.  Sosyal iligkiler, sosyal ag: olusturmaktadir. Sosyal ag, kisi ile
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cevresindeki dider insanlar arasindaki baglari ve bu insanlarin birbiri ile olan
iliskilerinin ifade eder (48).

Sosyal agi, degerlendirirken; blyukltk, (kisinin iligkide bulundugu insan
sayisi) iligkilerin sikligi, sosyal baglarin giicti, homojenite (sosyal ag Gyelerinin
cinsiyet, yas, irk ve kultare!l agidan benzerligi), dagihm (Gyelerin fizik agidan yakin
yada uzak olusu), simetri (iliskideki aktiflik yada pasiflik derecesi) gibi 6zellikler
(zerinde durulmaktadir (48,49).

Bu degiskenler iginde Uzerinde en fazla durulan ézellik, agin buyuklagu
olmustur. Baytk bir agin, sosyal destek kaynaklari agisindan zengin olacagi
dastndimastar (50).

Sorias'in (1988) arastirmasinda, nevrotik depresyon tanisi almig 20 hasta
ve 20 saglikh kontrol grubu ile galisiimigtir. Arastirmada, sosyal ag listesinden elde
edilen sonuglar incelendiginde depresif hastalarin sosyal agindaki insan sayisi
normallerden anlamli sekilde daha az bulunmustur (17).

Gabay'in (1984), calismasinda 84 annenin sosyal destek, gocuk yetigtirme
stresi ve gocuklarla ilgili sorunlarla basa gikma bigimleri incelenmistir. Annenin
sosyal destek dlzeyi arttikga, gocuk yetistirme stresinin de anlamli bigimde arttidi
géralmastiar (19). Stokes'e gore sosyal destek ve sosyal iligkiler arttikga, bir
noktadan sonra, ¢ok sayida iligkinin getirdigi sorumluluk ve baski nedeniyle zararl
olma olasihgi da artmaktadir (48).

Farkli gorislere ragmen, genis bir sosyal ag iginde bulunan insan, (es,
evlat, ebeveyn, arkadas ya da komsu gibi) birbirinden farkl roller strddrir. Bu
farkli yasantilar iginde seviliyor, degerli bulunuyor, gerektiginde yardim gériyorsa,
kendini o denli mutlu ve glven iginde hisseder. Sosyal iligkiler, kisinin kendine
glvenini ve benlik saygisini arttirarak yasam guglikleri ile baga gtkmada yardimcl
olur. Bunun tersine sosyal iligkiler yetersiz yada bozuk oldugunda, ruhsal bir
hastalik gelistirme riskini arttiran, anksiyete, stres ve degersizlik duygulari daha sik
yasanir (18,51).

2.2.1.Sosyal Destegin Bilegenleri: _

Sosyal kaynagin kisiye farkli tipte yardimlar sagladigi belirtilmistir. Bunlar
icinde (zerinde en fazla durulan; aragsal, duygusal ve =zihinsel destek

olmustur.(49).
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Aragsal destek:(Maternal support): Guniuk sorumluluklarin
gergeklestiriimesi igin bagkalar tarafindan saglanan eylem yada araclardir.
Ornegin: anne yoruldugu yada glcl tikendiginde baska birisi gegici olarak
bebegin bakimini Gstlenebilir.

Duygusal destek: (Emotional support): Kisinin sevgi, sefkat, saygi, empati
ve bir gruba ait olma gibi temel gereksinimlerinin kargilar. Ornegin: esi ile
anlagmazlia digen ve gi¢ durumda kalan bir kadin kendisini anlayigla dinleyen,
seven ve hak veren bir insana gereksinim duyar. Empatik anlayisla, ictenlikle
kendisini dinleyen birisi ile konugmak, kadini rahatlatabilir.

Zihinsel destek: (Cognitive support). Oneri ve bilgi verme, davranislar
konusunda geri bildirim gibi yararli bilgilerin kisiye iletiimesidir. Ornegin, yeni anne
olmug bir kadina, ¢ocuklari olan deneyimli bir arkadasinin, kendisini nelerin
bekledigini anlatmasi yeni annenin stresini azaltmada yardimci olabilir.

Sosyal destek iglevlerinin birbirleri ile i¢ ice oldugu gértlmektedir. Bu
nedenle, duygusal agidan destekleyici bir iligkide ayni zamanda maddi ve zihinsel
destekte bulunur. Sosyal bir ag iginde bulunan kisi, farkli kisilerden farkli destekler
alarak sorunlarini gézmeye gallélr (18,49).

2.2.2.Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami, ayni zamanda sosyal iliskinin algilanis bigimi, yani
sosyal agin kisi Uzerindeki biraktigi etkiyle de yakindan baglantili bulunmustur.
Heller'e gére: bir sosyal aktivite, bu aktivitenin alici kisi tarafindan benlik saygisini
zenginlegtirici olarak algilantyor yada stresle ilgili bir yardimi (duygusal yardim,
zihinsel yeniden yapilandirma, aragsal yardim) saglyorsa, sosyal destegi
icermektedir (48).

Algtlanan sosyal destek, bir anlamda kiginin kendine bictigi genel degerdir.
Baskalar tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini,
iligkilerinin doyum verici oldugunu dustnen kisinin algiladi§i destek fazladir
(48,20).

Heller ve -arkadaglarina goére; sosyal aktivitenin kendisi degil, algilanis ve
yorumlanis bigimi saghgd) korumaktadir. Bu arastirmacilara gére, sosyal destek,
bagsa ¢ikma mekanizmalari ve saglik arasindaki, iliskiyi agiklayan kuramsal bir
model geligtirmiglerdir. Bu modele gére, herhangi bir sosyal aktivitenin ya kisinin

benlik saygisini arttirmasi, ya da stresle ilgili aragsal ya da biligsel bir yardlml
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icermesi gereklidir. Bu iki destek islevinden benlik saygisini arttirici olanin, saglk
sonuglariyla dogrudan iligkisi bulunmustur. Destegin diger bileseni olan, stresle
ilgili kigiler aras! yardimlar ise basa ¢lkma mekanizmalari ile ayni yénde ¢alisarak
sagligr dolayli bicimde etkiler. Kiginin yakindan bagli oldugu insanlar, stres verici
durumlarda sagladiklari aragsal yada zihinsel yardimlarla sorunun ¢éztimine aktif
bicimde katilirlar. Ancak, bagka insanlardan gelen pratik yardimlar empati ve
anlayigla birlikteyse, ya da ayni zamanda Kkiginin benlik saygisini da
zenginlestiriyorsa, kiginin yasam sorunlar ile daha kolay basa gikabildigi
gérulmustar (48,49,51,16).

Hall'in (1991) annenin depresif bulgularin psiko-sosyal belirteglerini
inceledigi calismasinda sosyal kaynak azaldikga, kronik stres diizeyinin yukseldigi
gorulmistlr. Aile ve arkadas destedi olmayan anneler, kronik stresle basetmede
kacinma davranigint daha fazla kullanir. Bu yaklagim stresi azaltmaya yonelik
olmadigi icin depresyonu arttirabilir. Sosyal kaynaklari daha fazla olan anneler
aktif davranigsal basetmeyi etkin olarak kullanirken, kaginmayl daha az
kullandiklari géralmustar (44).

Gordon ve arkadaslarinin (1965) duygusal uyumdaki faktérleri inceledigi
caligmasinda prenatal dénemde “annelik roll igin” sosyal destek saglanan ve
psikolojik olarak hazirlanan annelerin yeni sorumluluklarina uyum saglanmasi ve
postpartum duygusal stresle bag etmesinde kontrol grubuna gére daha az sorun
yasadiklar: géralmastar (41).

Sosyal destekte, cinsiyet farklarini arastiran c¢alismalarda, erkeklerin
sosyallesme surecinde otonomi, kendine gliven ve bagimsizliga énem verdiklerine
deginilerek, bu Ozelliklerin sosyal destegin gelisimini ve kullanimini
engelleyebilecedi belirtiimektedir (48). Erkek roltne 6zgt 6zelliklerin erkeklerin
sorunlan konusunda agiklama yapmasini ve sorunlar igin yardim istemesini
glclestirdigi dustnUimektedir. Kadinlarin ise yapilan ¢aligmalar da algilanan
sosyal destek 6lgeklerinden daha ylksek puan almalari, kadinlarin sosyal destege
daha fazla gereksinim duyduklarini géstermektedir (49,48,51,20).

Roy'un (1978) calisan kadinlar Uzerinde yaptiklari galismada, kadinlarda
gerek is, gerekse aile ortamindan aldigi sosyal destek diizeyi azaldikga depresyon

belirtilerinin arttigi géralmastar (52).
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Sosyal destegin ruhsal bozukluklarin olugsmasinda koruyucu bir rol oynadigi
gorulmektedir. Ancak sosyal destegin bilesenlerini, kigilik 6zelliklerinden bagimsiz
olarak deg@erlendirmek olanaksizdir. Sosyal destek, ancak sosyal iligki yoluyla
saglanir. Bunun igin de her seyden 6nce kisinin insanlarla iliski kurmasi ve bu
iligkileri strdirme konusunda yeterli olmalari gerekir. Bu yeterlilik gevrenin degil,
bireyin bir 6zelligidir.

2.3. Hemgirelik ve Postpartum Depresyon

Postpartum doénemde gérilen depresyon, dijer yasam dénemlerinde
gorllen depresyona oranla daha ciddi sonuglar dogurmaktadir (3,6,11).
Postpartum depresyon yagayan annelirin kendilerine ve bebeklerine zarar verme
risklerinin yaksek oldugu bilinmektedir (9,27).

Bu nedenle;

Hemgirenin postpartum depresyonu,

- Onleme
- Erken tani
- Tedavi de 6nemli sorunluluklari vardir

Postpartum depresyonu énlemede, prenatal dénemde hemsirelik 6nemli bir
yere sahiptir.Postpartum depresyondan korunmada, hemsirelik; prenatal dénemde
anneye ve aileye danismanlik yapmay igerir.

Gordon'un c¢aligmasinda (1965), prenatal dénemdeki anneler igin
postpartum duygusal bozukluklari énleme amagli 6zel antenatal egitim sinifi
olusturulmugtur. Kontrol grubundaki annelere psikiyatristler tarafindan tibbi bilgi
iceren egitim verilirken, deney grubundaki annelere; psikiyatristin yanisira, hemsire
ve dogum uzmanlari tarafindan doguma hazirlik egitimi verilmistir. Verilen egitim;
annelik sorumluluklarn, dogumia birlikte gelecek yasam degisimleri, anne-bebek
etkilegimi, destek sistemlerinin farkinda olma, kisisel bakimini strdirmeye
yOnlendirme, gibi konulari igermistir. Hemgire ve hekimden psiko-sosyal hazirlik
egitimi alan annelerin sadece %11'inde postpartum duygusal zorluklar olugurken
“psikiyatristierden egitim alan gruptaki annelerin %17’'sinde postpartum -duygusal
zorluklar olugsmustur (41). Annelige hazirlanmada hemsirelerden rehberlik alan
kadinlarin duygularini agikca ifade edebildikleri, bebekleri ile sadlikli etkilesimler
kurduklar: ve daha mutlu olduklar géraimastar (35,41).
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Hemsirenin sorumlulugunun oldugu diger bir bdlimde erken tanidir.
Hemsire, postpartum depresyon riskini, belirtilerini, iyi bilerek, postpartum
depresyonu erken tanilamada 6nemli role sahiptir. Eger annede posptpartum
depresyon gelisti ise hemsire tedavi asamasinda saglik ekibinin énemli bir Uyesi
olarak annenin tedavisinde yer almaktadir.

Straub’'un galismasinda (1998), birinci basamak saglik hizmetlerinde,
pediatri ve dogum Kliniklerinde galisan hemsireler, aile hekimleri, gocuk ve dogum
alaninda ¢alisan hekimler ve psikolojik danismanlardan olusan postpartum destek
gruplarinin annenin ve ailenin bilinglenmesi — basetmesinde etkin oldugu
vurgulanmaktadir (63).

Beck postpartum depresyonlu annelere verilen hemsgirelik bakiminin,
annelerin duygusal sorunlarini kabul etme ve bu sorunlari ile bag etmelerinde
etkili oldugunu belirlemigtir. Beck, hemsirenin postpartum depresyonlu annelere
yaklasiminda; bilgi ve becerilerinin ¢ok iyi olmasi gerektigini vurgularken, bakimin
surekliliginin de énemli oldugunu belirtmektedir (40).

Postpartum depresyon yasayan anneler icinde bulunduklari bu durumu
“kabus” olarak tanimlamaktadir (9,11). Annelerin yasamlarinin asla normale
dénmeyecegi korkusu, sugluluk ve yetersizlik duygulari, obsesif distnceleri vardir
ve yasam kaliteleri duser (47). Postpartum depresyon yasayan annelerin en blaytk
istedi, kendi bireysel 6zelliklerini, duygusal iyilik hallerini ve yasam kontrollerini
yeniden kazanabilmektir.

Bu durumda; annelerin yasamlarindaki zorluklar ile bagetmelerinde, onlari
yargilamadan kabul eden ve yeteneklerine inanan insanlarin oldugunu bilmeleri
6nemlidir. Hemsireler; annenin ve ailenin destek kaynaklarini belirleyerek bu
kaynaklarin; kullanimi ve gUglendiriimesini saglamalidir. Hemsire, bdylece
annelerin, yalniz olmadiklarini bilmeleri saglar. Ancak anneler disaridan yardim
almakta isteksiz olabilir. Cunkt bu durumda ¢evrenin kendisini yetersiz bir anne
olarak algilamasi endigesini tagir. Bu nedenle, annelerin ¢evreden yardim almalari
tesvik edilirken, ayni zamanda annenin gtvenini kazanmakta ¢ok 6nemlidir.

Gérulmektedir ki; hemsireler annelerde postpartum depresyonu, 6nleme,

erken tanilama ve basetme de, saglik ekibi icinde vazgegilmez bir yere sahiptir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Bu arastirma, postpartum dénemdeki annelerde algilanan sosyal destek ile
postpartum depresyon arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlamistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer

Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Saglam Cocuk Polikliniginde yapilimisgtir.

Saglam Cocuk Poliklini§i iki kisimdan olusmaktadir.ilk giristeki bélimde
bekleme salonu ve emzirme odasi bulunmaktadir. ikinci bélumiinde ,sekreterlik
muayene ve 6gretim Uyelerinin odalar yer almaktadir.Muayene odalarinin oldugu
bolimde bir hemsire hafta ici 08-16 saatleri arasinda galismaktadir.

Arastirma yeri olarak, saglam gocuk poliklini;c"iri secilmistir. Bebeklerin hasta
olmasinin annelerin duygusal durumlarini etkileyecegi dustntlerek hasta gocuk
poliklinigi yerine , saglam ¢ocuk poliklinigi arastirma yeri olarak segilmistir.

3.3. Aragtirmanin Evreni

Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine 15.07.2000-26.03.2001 tarihleri arasinda basvuran 1127 postpartum
4-8 haftalik anne, arastirmanin evrenini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6érneklemi icin 300 anneye ulagiimasi planlanmistir ve bu
saylya ulasiimistir. Postpartum depresyon annelerin % 5-25'ini etkileyen bir sorun
oldudu igin, depresyon riski olan annelerin 6rnekleme girme olasiliginin
olabilmesi ve sonuglarin degerlendirilebilmesi amaciyla &rneklem sayisi 300
olarak planlanmistir. |

Dokuz Eylul Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine 15.7.2000 -26.3.2001 tarihleri arasinda  basvuran, istenilen
6zelliklere sahip- olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 300 anne , érneklemi
olusturmustur.

Ornekleme alinan annelerde, prenatal dénemde tanisi konan psikiyatrik
hastaligi olmamasi, komplikasyonlu gebeligi olmamasi, preterm ve postterm

dogum yapmamasi, dogum komplikasyonu olmamasi, saglikli yeni dogana sahip
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olmasi kogulu aranmigtir. Annelerin sosyal destek ve depresyon élgegini kendi
kendilerine doldurabilmeleri igin okuma yazma bilme kosulu aranmistir.

Ayrica gereginde ulasilabilmesi igin lzmir disinda oturan anneler érnekleme
alinmamistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma igin gerekli verilerin toplanmasi amaciyla 3 form kullaniimistir.
1.Form o6rnekleme alinan annelerin, sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen
Tanitim Formu, 2.Form annelerin algtladiklari sosyal deste@i belirleyen Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olgedi 3.Form depresyon riskini belirleyen Edinburg
Dogum Sonu Depresyon Olgegi ‘dir.

3.5.1. Veri Toplama Araglan

3.5.1.1. Anne Tanitim Formu

Aragtirma kapsamina alinan annelerin, sosyo-demografik 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla hazirlanmigtir. Formda yer alan sorular; annenin yasi, yas
grubu, egitimi, meslegi, isi (1,3,4,6,8 numaral sorular), esin; yasi, egitimi,
meslegi, isi (2,5,7,9 numarali sorular ), evlilik yili (10. soru), ailenin gelir durumu
(11.soru), c¢ocuk sayisi (12.soru), dogum sekil (13.soru), gebeligi isteme ve
annelige hazir hissetme (14,15 numarali sorular), evlenme tipi (16.soru),
dogumdan sonra yaninda yardimci olarak kalan birilerinin olup olmamasi
(17.soru), evde strekli kimlerle yasadigi (18.soru) ni 6grenmeye yénelik sorulardir
(Ek 1).

3.5.1.1.2. Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok boyutlu algilanan sosyal destek &lgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support) (MSPSS) 1988'de Zimet ve arkadaslan tarafindan, Gg
farkl kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin 6znel degerlendiriimesi
amaciyla kullanim: kolay, kisa bir 6lgek olarak gelistirilmisti. MSPSS’'nin
Gniversite égrencilerinde guvenilirligi(Cronbach’s alfa), 0.88 bqunmustur.Hoekins
Symtom Checklist'i ile yapilan korelasyon sonucunda gegerliligi kabul edilmi§ti_r-
(r= -0.24, p<0.001)(64). '

Ulkemizde, MSPSS'nin faktér yapisi, gegerlik ve gtivenilirligi, Eker ve Arkar
(1995)  tarafindan  yaptmigtir.Gavenilirligi(Cronbach’s  alfa),  Universite
6grencilerinde 0.85, saglik merkezine basvuraniarda 0.77, bébrek hastalarinda
0.86, saglikli erigkinlerde 0.87, psikiyatri hastalarinda 0.88 olarak bulunmustur.
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MSPSS 6élgegdinin Beck Depresyon Envanteri ve Durumiuluk ve Surekli Anksiyete
Olgedi ile korelasyonlart yapilarak gecerliligi kabul edilmigtir (20).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi (MSPSS) 12 maddeden
olusan bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden olusan, destegin kaynagina iligkin 3 grubu
icerir. Bunlar; aile (3,4,8 ve 11. maddeler), arkadaslar (6,7,9 ve 12. maddeler) ve
6zel bir insandir (1,2,5 ve 10. maddeler). Her bir madde 1-7 arasinda
puanianmistir. Alt gruplardan alinabilecek en dasik puan 3 , en yiksek puan
24'tur.Olgedin tamamindan alinabilecek en dusik puan 12 ve en yiksek puan
84'tur. Elde edilen puanin ylksek olmasi algilanan sosyal destegin yuksek
oldudunu ifade etmektedir (Ek 2).

3.5.1.3. Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi

Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgedi 1987'de Cox tarafindan
ingiltere’de dogum sonrast dénemdeki kadinlarda depresyonu taramak Uzere
hazirlanmigtir. Olgek bir kendini bildirim 6lgegidir.Cox tarafindan gelistirilen élgedin
i¢ tutarhhik kat sayisi (Cronbach’s alfa) 0.87, iki yarim guvenilirligi 0.88, kesme
noktast 12/13 alindiginda duyarlilik 0.85, 6zgillagu 0.77, pozitif yordama degeri
0.83, negatif yordama degeri 0.78 bulunmustur. Olgek postpartum depresyon
riskini belirlemeye yo6nelik, tarama amagli bir 6lgek olarak hazirlanmis olup
depresyon tanisi koymaya yonelik degildir. (21).

Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgedi (EDDO) 1990'da Murray ve
Corathers, 1998'de Lee ve arkadaslari, 1989'da Harris ve arkadaslar tarafindan
baska O&lceklerle karsilastirmall olarak kullaniimig, dogum sonrasi dénemde
annelerde depresyonu degerlendirme ydéninden yeterli bulunmustur (22,23,24).

Ulkemizde postpartum dénemde annelerde depresyon agisindan tarama
amagcli bir élgedin bulunmamasi nedeniyle Engindeniz tarafindan gegerlilik ve
guvenilirligi yapiimistir (25). EDDO'nin ig tutarlilik kat sayisi (Cronbach’s alfa) 0.79,
iki yarim guavenilirligi, 0.80; kesme noktasi 12/13 alindiginda duyarlihik 0.84
6zgulluglh 0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif yordama degeri 0.94
‘bulunmustur). E.D.D.O ile Genel Saglik Anketi arasindaki korelasyon r:0.7,
(p<0.0001) bulunarak gegerlilik kabul edilmistir. Bulunan degerlerin istatistiksel
olarak hepsinin anlamli oldugju saptanmistir (25). Olgek 10 maddeden
olugsmaktadir. Cevaplar 4t likert bigiminde degerlendiriimekte ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir.Degerlendirmede; 1.2.4. maddeler 0,1,2,3 olarak puanlanirken,
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3.5.6.7.8.9.10. maddeler 3,2,1,0 ters olarak bigiminde puanlanmaktadir. Olgegin
kesme noktasi 13 olarak hesaplanmisgtir. Bu puanin Gzerinde, puan alan kisiler risk
grubu olarak kabul edilir. Olgekten alinabilecek en dustk puan 0 ve en yiksek
puan 30 ‘dur. (Ek 3).

3.5.2. Veri Toplama Araglannin Uygulanmasi

Saglam c¢ocuk poliklinidine bebeklerini getiren annelere, muayene
sonrasinda arastirmacinin  kendisi tarafindan, gallgrhanm amaci hakkinda
bilgilendirilerek karstlikli gérisme yoluyla anne tanitim formu uygulanmigtir.

Veri toplama araglarindan, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal destek dlcegi ve
Edinburg Dogum Sonu Depresyon &lgegi annelere verilerek doldurmalari
istenmistir.Formlarin degerlendirilmesinden sonra,risk altinda olduklari dastntlen
(postpartum depresyon 6lgegi puani,13 ve Ustli olan) annelere telefonla ulagilarak
durumlart hakkinda bilgi verilmis ve bir saghk kurulusuna basvurmalari igin
yonlendirilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde;sayi ve yuzde dagilimlari yapilmistir.Annelerin; yas
gruplari,egitim durumlari,esin egitim durumu ailenin gelir durumu,eviilik yili  ve
depresyon duzeyleri arasindaki iligki, icin tek yonlt varyans analizi, annelerin; yag
gruplari ile depresyon duzeyleri arasindaki iligki icin kruskal-walls varyans analizi,
annelerin; calisma durumu,evlenme tipi,cocuk sayisi, dogum sekli ve depresyon
duzeyleri arasindaki iliski i¢in, iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi,
annelige hazir olma durumlari ve depresyon duzeyleri arasindaki iligki igin, mann
whitney-u testi, algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon arasindaki iligki
icin korelasyon analizi, basit regresyon analizi, postpartum depresyonu etkileyen
etmenlerin incelenmesi igin lojistik regresyon analizi kullaniimistir.

3.7.Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degigkenleri

Arastirmanin bagimli degigkeni, postpartum depresyon dlzeyi olup,
annelerin yasi, egitimi, meslegi, isi, egin; egitimi, yasi, meslegi, isi,ailenin gelir
durumu, evlilik yili, gocuk sayisi, gebelidi isteme, annelige hazir olma, evienme
tipi, dogumdan sonra evde yardimci olarak birilerinin kalmasi , evde surekli
yasayan kisiler, annelerin algiladiklari sosyal destek dlzeyi bagimsiz degiskenleri

olusturmustur.

YOESEXOCRETIN KURULY
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3.8. Siire ve Olanakliar
Arastirmanin verileri 15 Temmuz 2000-26 Mart 2001 tarihleri arasinda
toplanmistir.
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4.BULGULAR

Bu bélumde;
- Annelerin tanitici 6zellikleri,
- Postpartum depresyon ve etkileyen degiskenler arasindaki iligki ile ilgili

bulgular yer almaktadir.

1. Arastirma Ornekleminin Tanitici Ozellikleri

Tablo 1: Aragtirmaya Katilan Ciftlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tanitici Ozellikler
Kadinin Yasi Sayi Yiizde
19 yas ve alti 12 4.0
20-24 yas 89 29.7
25-29 yas 91 30.3
30-34 yas 74 247
35-39 yas 30 10.0
40 yasve T 4 1.3
Kadinin Egitim Durumu
Okur-yazar 5 1.7
ilkokul mezunu 120 40.0
Ortaokul mezunu 18 6.0
Lise mezunu 79 26.3
YUksekokulu mezunu 78 26.0
Kadinin Caligma Durumu
Calisiyor 100 33.3
Caligmiyor 200 66.6
Kadinin Meslegi
Isci ' 6 2.0
Memur 78 26.0
Serbest Meslek 16 53
Ev Hanimi 200 66.6
Erkegin Yasi
19 yas ve alti
20-24 yas ' 116 gg
25-29 yas 102 34.0
30-34 yas 101 336
35-39 yas 56 186
40 yas ve Ustl )
yas 24 8.0
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Erkegin Egitimi
Okur yazar degil 1 03
Okur yazar 2 0.7
llkokul mezun 85 28.3
Ortaokul mezunu 33 11.0
Lise mezunu 87 29.0
YUksekokul mezunu 92 30.6
Erkegin Calisma Durumu
Calisiyor 297 99.0
Calismiyor 3 1.0
Erkegin Mesledi
isci 42 14.0
Memur 110 36.6
Serbest meslek 145 48.3
Issiz 3 1.0
Ailenin Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 137 456
Gelirim giderime esit 106 35.3
Gelirim giderimden fazla 57 19.0
TOPLAM 300 100

Arastirmaya katilan annelerin, yas ortalamasi 27.315.07 dir.Annelerin
%29.7'si 20-24 yas grubunda yer alirken,%30.3'0,25-29 yas grubundadir.

Annelerin egitim durumlarina bakildiginda %40" inin  ilkokul mezunu
oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin,%66.6’s1 ev hanimi ,%26's| ise memur olarak
calismaktadir.

Arastirmada yer alan annelerin,eslerinin yas ortalamast 31.515.32
dir.Erkeklerin yas grublarina gére dagihmlarina bakildiginda ,%34'4,25-29 yas
grubunda iken ,%33.6's1 30-34 yas grubUndadlr.

' Erkeklerin,%30.6's1 yuksekokul mezunu,%29'u ise lise mezunudur.
Arastirma kapsamindaki annelerin ,eslerinin %99'u bir iste ¢alismaktadir.
Erkeklerin, %48.3'l serbest meslek ‘de ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilan ailelerin gelir durumlarina bakildiginda%19'unun geliri

" giderinden fazladir.
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Ciftlerin Evlilik Ozelliklerine ve Gocuk Sayilarina

Gore Dagilimlan

Evlilik ve gocuk 6zellikleri

Evlienme Tipi Sayi Yiizde
Gortcu usull 152 50.6
Anlasarak 148 49.3
Evlilik Yili '

1 ve alti 40 13.3
2-5yil 131 437
6-9 yil 81 27.0
10 ve Ustu 48 16.0
Cocuk sayisi

ik 150 50.0
iki ve Ust 150 50.0
TOPLAM 300 100

Arastirmaya katilan annelerin %50.6 si gértct usult ile evlenmistir.
Annelerin evlilik yillarina bakildiginda % 43.7'si , 2-5 yillik evlidir . Cocuk sayisi
ile ilgili bulgulara bakildiginda %50’sinin ilk gocugu iken, %50 sinin iki ve daha

fazla sayida ¢ocugu vardir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Annelerin Gebelidi isteme ve

Hissetme Durumlarina Gére Dagilimiari

Annelige Hazir

Ozellikler

Gebeligin istenmesi Sayi Yiizde

isteyerek gebe kaldim 238 79.3

Istemeden gebe kaldim 42 14.0

istemeden gebe kaldim ama sonra istedim 20 6.6

Annelige hazir hissetme

Evet hazirim 239 79.6

Hayir hazir degilim 61 20.3
TOPLAM 300 100

Arastirmaya katilan annelerin,%79.3'U isteyerek gebe kalmis,%6.6's1 ise

istemeden gebe kalmis ama sonra gebeligi istemistir.

Annelerin%79.6's1 kendini annelige hazir hissettigini ifade ederken,%20.3'

annelige hazir olmadigini belirtmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Sekline Gére Dagilimlari

Dogum Sekli Sayi Yiizde

Vaginal dogum 167 55.6

Sezaryan dogum 133 44.3
TOPLAM 300 100

Arastirmaya katilan annelerin %55.6's1 vaginal yolla ,%44.3'G sezaryan ile

dogum yapmistir.
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Tablo 5: Arastirmaya katilan annelerin dogumdan sonra yaninda, yardimci

olarak kalan olma durumuna gére dagilimlari

Dogumdan sonra yaninda kalan Sayi Yiizde

Oldu 264 88.0

Olmadi 36 12.0
TOPLAM 300 100

Aragtirmaya katilan annelerin,%88'inin yaninda dogumdan sonra kalan

olmustur.

Tablo 6: Arastirmaya katilan annelerin birlikte yasadigi kisilere gére dagilimlar

Birlikte yagadigi kisiler Sayi Yiizde
Tek bagina 11 3.6
Esim ve ben 272 90.6
Esim ben ve esimin ailesi 17 6.6
TOPLAM 300 100

Annelerin ,%90.6's1 esi ile birlikte yasamaktadir.
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2. Depresyon puani ve etkileyen degiskenler arasindaki iligki

3007
191

250+

200+

109
150+

63,7
100+

50+

36,3

12 ve alti 13 ve iistii
Depresyon Puanlari

E SAYI
B %

—

Grafik 1:Annelerin 4-8 haftalik Postpartum Depresyon Puanlarina Gore

Dagihimlan

Annelerin postpartum 4-8 haftalik depresyon diizeylerine bakildiginda

%36.3'tniin 13 ve yukari puan aldigi gérilmektedir.

Annelerin postpartum 4-8 haftalar arasindaki depresyon puan

ortalamalari 10.70+4.85 olarak saptanmistir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Annelerin Yas Gruplari ile Depresyon Puanlarina

Goére Dagilimlari

D
Yas Gruplan eptsyon b WT ﬁ
X Ss

19 yas ve alti 12.66+3.84 12 KW = 6.88
20-24 yasg 11.55+4.85 89 p>0.05

25-29 yas 10.16+4.84 91

30-34 yas 10.29+4.81 74

35 yas ve Usti 10.08+5.01 34

- g

Annelerin yas gruplari ile depresyon puanlari arasinda Kruskall-Walls ile
yapilan analizde istatistiksel olarak fark bulunamamistir ( KW:6.88 | p>0.05).
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Tablo 8: Aragtirmaya Katilan Annelerin Egitim Durumlari ve Depresyon

Puanlarina Gére Dagilimlari(n=295%)

{ Depresyon Puanlan
Egitim Durumlan e n
X SS
{lkokul mezunu 11.3745.24 120 F=3.004
Ortaokul mezunu 12.38+3.66 18 p<0.05
Lise mezunu 9.93+4.65 79
Yiiksekokul mezunu 9.8514.38 78

*okur yazar olan 5 anne analiz diginda birakildigi icin 6rneklem sayisi 295'tir.

Annelerin egitim durumlar ile depresyon puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(F:3.004,p<0.05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak igin yapilan LSD
(Tukey’s least- significant difference) testinde farkliigin lise ve wsti gruptan

kaynaklandigi saptanmistir( p<0.05 ).

141 1y 1298

12 9,93 9,85

10
84 Hilkokul mezunu
6 B ortaokul mezunu
4 Olise mezunu
21 Eyiksekokul
0 mezunu

Grafik 2: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Depresyon Puan

Ortalamalarinin Dagilimiari .
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Tablo 9 : Arastirmaya Katilan Annelerin Caligma Durumlari ve Depresyon

Puanlarina Goére Dagilimlari

Depresyon Puani
Calisma Durumu Ha n
X 8.8
Caligiyor 10.01+4.61 100 t=1.748
Caligmiyor 11.04+4.93 200 (p>0.05)

Arastirmaya katilan anneler arasinda,galisan ve calismayan anneler

arasinda depresyon puanlari  yéninden anlamh  bir iliski bulunamamistir

(t=1.748,p>0.05).

12+ 11,04 10,64 9,33
8 Eev hanimi
E memur
Oserbest meslek
4 Misci
0

Grafik 3: Annelerin Mesleklerine Gére Depresyon Puan Ortalamalarinin Dagilimi.*

( * = Gruplara dusen kisi sayilarinin farkli olmasi nedeniyle istatistiksel

analiz yapilmamistir.)
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Tablo 10: Aragtirmaya Katilan Annelerin, Eslerinin Egitim Durumlari ve Depresyon

Puanlarina Gore Dagilimlari.(n=297%) 2
Depresyon Puanian
Esin Egitim Durumu 2 n
X Ss

{Ikokul mezunu 11.7045.08 85 F=2.925
Ortaokul mezunu 11.63+4.50 33 p<0.05
Lise mezunu 10.06+4.99 87
Yiiksekokul mezunu 9.995+4 .34 92

*Okur yazar olmayan 1kisi ve okur yazar olan 2 kisi analiz diginda birakildigi igin
érneklem sayisi 297°dir.

Annelerin eslerinin egitim durumlan ve annelerin depresyon puanlari
arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda fark bulunmustur. Bulunan fark
istatistiksel olarak anlamhidir (F=2.925, p<0.05).

Yapilan LSD testinde gruplar arasindaki farkliligin, ilkokul-lise mezunu,
ilkokul- yilksek okul mezunu gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi
gorulmastir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

126 .7 S8
11,57
" Wikokul mezunu |
10,51 10,06 0.09 M@ ortaokul mezunu
10- Olise mezunu
05/
g i

Grafik 4: Annelerin, Eslerinin Egitim Durumlarina Goére Depresyon Puan
Ortalamalarinin Dagilimlan

42




Tablo 11: Arastirmaya Katilan Annelerin Gelir Durumlari ve Depresyon Puanlarina

Gore Dagihmlarn

Depresyon Puanlari
Gelir Durumlan = n
X SS
Gelirim giderimden az 11.334532 137 | F=2.246
Gelirim giderime esit 10.26+4.68 106 p>0.05
Gelirim giderimden fazla 9.98+3.72 5T

Annelerin gelir diizeyleri ve depresyon puanlarina gére dagiimlarinda gelir
diizeyi ile depresyon puani arasinda anlamhi fark bulunamamistir(F=2.246,
p>0.05).

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Annelerin Evlenme Tipi ve Depresyon Puanlarina
Gére Dagilimlari

Depresyon Puani
Evlienme Tipi r n
Xg NSiS
Gérict usull 11.76+5.09 152 t=3.939
Anlagarak 9.60+4.43 148 (p<0.05)

Arastirmaya katilan annelerden ,esleri ile anlasarak evienenlerin depresyon
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur(t=3.939,
p<0.05).

W gorici usuli

E anlasarak

Grafik 5: Annelerin Evlenme Tiplerine Gére Depresyon Puan Ortalamalarinin
Dagilimlan
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Tablo 13: Arastirmaya Katilan Annelerin Evlilik Yili ve Depresyon Puanlarina Gére

Dagilimlari
Depresyon Puanlan
Evlilik Yih e n
X SS

1 yil ve alti 10.47+5.06 40 F=2.134
2-5 yil 10.1245.10 131 p>0.05
6-9 yil 10.88+4.60 81
10 ve Usti 12.1414 .12 48

Annelerin evlilik yillan ve depresyon puanlar arasinda fark yoktur

(F=2.134,p>0.05).

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Annelerin Gocuk Sayilarina Gére Depresyon
Puanlarinin Dagilimlan

yoktur(t=0.594,p:0>05).

Depresyon Puanlan
Cocuk Sayisi o n
X Ss
13 10.8614.61 150 t=0.594
Iki ve usti 10.53+5.08 150 p>0.05
Annelerin gocuk sayilari ile depresyon puanlari arasinda fark

= 10,08

10

Oevet istedim

Ehayir
istemedim

Histeyerek degil
,ama sonra
kabul ettim

Grafik 6: Annelerin Gebeligi Isteme Durumlarina Gére Depresyon Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar:.*

* = Gruplara dusen kisi sayilarinin farkli olmasi nedeniyle istatistiksel analiz

yapilmamistir.)




Tablo 15: Aragtirmaya Katilan Annelerin Kendilerini Annelige Hazir Hissetme ve

Depresyon Puanlarina Goére Dagilimlar

Kendini Annelige Depresyon Puani
Hazir Hissetme X 885 n
Evet 10.10+4.61 239 U=496,5
Hayir 13.014£5.09 61 (p<0.05)

Arastirmada, yer alan annelerin kendilerini annelige hazir hissetme ve

depresyon puanlari arasindaki iligki incelendiginde ,kendini hazir hisseden anneler
ile hazir hissetmeyen anneler arasinda fark bulunmustur.Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir( U=496,5, p<0.05).

Eevet, hazirm

B hayir,hazir degilim

Grafik 7: Annelerin Kendilerini Annelije Hazir Hissetme Durumlarina Gére

Depresyon Puan Ortalamalarinin Dagilimlari.
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Tablo 16: Arastirmaya Katilan Annelerin Dogum Sekli ve Depresyon Puanlarina

Gore Dagilimlari

Depresyon Puani

Dogum Sekli = n
X 88§
Vaginal 11.01+4.86 167 t= 1.25
Sezaryan 10.3044.85 133 (p>0.05)

Arastirmaya katilan annelerin dogum sekli ile depresyon puan ortalamalari

arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(t=1.25, p>0.05).
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Grafik 8: Postpartum depresyon ile algilanan sosyal destek arasindaki iligki

Depresyon Puani

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Algilanan Sosyal Destek Puani

Ark adas

Aile

Ozel Insan

Grafik 9: Postpartum depresyon ile sosyal destegin kaynaklari arasindaki iligki
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Tablo 17: Postpartum Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek ile Kaynaklari
Arasindaki lligki

Y SS | Korelasyon|Regresyon

Postpartum Depresyon Puani  [10.70+4.85 [r=-0.297 |R*=%8.8
Ozel insandan Algilanan Sosyal [ 21.30+7.25 |p<0.01 p<0.05
Destek Puani ~ |y=14.925-0.198ex;
Postpartum Depresyon Puani  |10.70+4.85 [r=-0.240 |[R“=%6
Aileden  Algilanan  Sosyal|22.1716.18 |p<0.01 p<0.05
Destek Puani y=14.867 — 0.188 exy
Postpartum Depresyon Puani | 10.70+4.85 |r=-0.283 R°= %8
Arkadastan Algilanan Sosyal|18.02+7.63 |p<0.01 p<0.05
Destek Puani y=13.944 — 0.180 ex3
Postpartum Depresyon Puani  |10.70+4.85 |r=-0.377 R*=%13
Algilanan Sosyal Destek Puani |61.40+16.44 | p<0.01 p<0.05

y=17.153 — 0.105 ex

Annelerin postpartum dépresyon dhzeyi ile 6zel bir insandan algilanan
sosyal destek diUzeyi arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (r= -0.297, p<0.01). Ozel bir insandan algilanan sosyal
destek puani arttikga, postpartum depresyon puani digmektedir.

Yapilan regresyon analizinde 6zel bir insandan algilanan sosyal destek
dlizeyi, postpartum depresyonu agiklamada %8.8 oraninda etkili olmaktadir. Bu
oran istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Aileden algilanan sosyal destek dlzeyi ile postpartum depresyon duzeyi
arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Aileden alinan sosyal destek arttikga depresyon puani dusmektedir
(r=-0.240, p<0.01). Yapilan regresyon analizinde, aileden alinan sosyal destegin,
postpartum depresyonu agiklama %6 oraninda etkisinin oldugu saptanmistir. Bu
oran istatistiksel olarak anlamlidir (R2=%6, p<0.05).

Postpartum depresyon ile arkadastan aigilanan sosyal destek puani
arasinda yapllan korelasyonda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(r=-0.283 p<0.01) Arkada§t§n alinan sosyal destek dlzeyi arttikga, postpartum
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depresyon puani dugmektedir. Yapilan regresyon analizinde arkadastan alinan
sosyal destek, postpartum depresyonu agiklamada %8 oraninda etkinlige sahiptir.
Bu oran istatistiksel olarak anlamlidir (R>=%8, p<0.05).

Annelerin genel olarak postpartum depresyon dlzeyi ile algilanan sosyal
destek duzeyi arasinda yaptlan korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (r= -0.377 p<0.01). Annelerin algiladiklari sosyal destek
arttikga, depresyon puanlari dismektedir. Yapilan regresyon analizinde, Algilanan
Sosyal Deste@in postpartum depresyonu agiklamada %13 oraninda etkiye sahip
oldugu saptanmistir. Bu sonug istatistikse! olarak anlamlidir (R%=%13, p<0.05).

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Annelerin Depresyon Puanlari ile Depresyon

Puanlarini Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi.

Gozlenen Model Tahmini
Etkileyen Etmenler Depresyon | Depresyon Durumu |Yiizde | Toplam
Durumu 12vel [13ve?T
Algilanan Sosyal Destek 12ve 163 28 %85 | %69
13ve T 65 44 %40
Algilanan Sosyal Destek, 12vel 166 25 %87 %70
Anneli§e hazir olma 13ve T 65 44 %40

Annelerin depresyon puan durumlarina, bagimsiz degiskenlerin etkisini
incelemek icin yapilan Forward Stepwise Logistik Regresyon Analizinde SPSS
10.0 versiyonu kullaniimigtir.

Bilgisayara, postpartum depresyon duzeyi ile anlamii iligkileri bulunan

bagimsiz degiskenler; Esin egditim durumu, Annenin egitim durumu, Evlenme tipi,
Annelige hazir olma, Algilanan Sosyal Destek verildi. Buna gére, yapilan analizde,
bilgisayar postpartum depresyon durumuna en guglu etkisi olan iki, bagimsiz
degiskeni segerek bir model olugturulmustur.
Olusturulan modelin 1. basamaginda algilanan sosyal destek puani ile postpartum
depresyon iliskisi incelendi. Analiz sonucunda algilanan sosyal destegin
postpartum sonu depresyon ile iligkisinin %69 oraninda oldugu saptandi. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Modelin 2. basamaginda, algilanan sosyal destek ve annenin annelige hazir
olma durumu birlikte incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda bu iki bagimsiz
degigkenin, postpartum depresyonu agiklamada %70 oraninda etkisinin oldugu
saptandi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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5. TARTISMA

Annelerin Depresyon Puani Degerlendirmeleri;

Annelerin depresyon puan dizeylerine baktigimizda %36.3’'Gntina 13 ve T
puan aldiklari géralmuastur (Grafik 1). EPDS’nin kesme noktasi 13'tar. 13 ve T
puan anneler depresyon igin risk grubu olarak kabul edilmektedir (25).
Engindeniz'in Ulkemizde yapti§i galismada, 13 ve T puan alan annelerin orani
%25 dir (25). Yurt diginda EPDS kullanilarak yapilan galismalarda 13 ve T puan
alan annelerin orant; Harris ve arkadaglarinin aragtirmasinda( 147 postpartum 6
haftalik annelerde) %15 (24), Cooper ve Murray'in galismasinda (674 postpartum
6 haftallk annelerde) %9, (55) Lane ve arkadaslarinin arastirmasinda, ( 370
postpartum 6 haftalik annelerde) %11 (46) olarak bulunmustur. Amerikan Psikiyatri
Birliginin verilerine gére, postpartum digindaki depresyon igin yagsam boyu
yayginlik orani (prevalans) kadinlarda %26, erkeklerde %12 olarak bildirilmektedir.
Ulkemizde ise yapilan bir g¢alismada depresyon igin nokta yayginlik hizinin
yaklagik %10 dolayinda oldugu belirtiimektedir (62). Arastirmadan elde edilen
%36.3'luk oran postpartum depresyon ile ilgili yapilan diger ¢alismalara gére
yuksek bir bulgudur.

Yas;

Aragtirmada 19 yas ve alti annelerin (n=12), depresyon puan
ortalamalar: 12.67+3.84 iken 20-21 yag grubunda 11.5514.85 olarak bulunmustur
(Tablo 7). Diger yas gruplarinin depresyon puan ortalamalar birbirine benzerdir.
Bu bulgulara gére yapilan istatistiksel analizde, yas gruplari arasinda, anlamli iligki
bulunamamugtir (p>0.05). Engindeniz'in g¢alismasinda da annelerin yaslar ve
depresyon puanlarl arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistikse! olarak
anlamli iligki bulunamamistir (p>0.05) (25). Aderibigbe ve arkadaslarinin yas
ortalamas| 28.9+4.74 olan 277 postpartum 6 haftalik annelerde yaptigi ¢calismada,
depresyon puani ve yas arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).(42). Literatirde anne yas! ve depresyon puani arasindaki iliski anlamsiz
olmakla birlikte Kumar ve Rabson'un yas ortalamasi 28 olan, 119 anne ile yapti§i
postpartum 1 yillik izlem galigmasinda 30 yas ve Ustl annelerde depresyon puani
anlamli olarak artig gbstermigtir (p<0.05) (56). Calismada yas gruplari arasinda

depresyon agisindan fark bulunmamakla birlikte, literatirde yer alan farkh
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bulgulara bagl olarak anne yasinin , postpartum depresyon igin olasi bir risk
faktéra olup olmayacagini yorumlamak oldukga gugtar.

Egitim Durumu:

Aragtirmaya katilan annelerin depresyon puanlan ile egitim durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo 8). Yapilan ileri
analizde Lise ve ylUksekokul mezunu annelerin depresyon puanlarinin temel egitim
dlzeyindeki (ilkokul-ortaokul mezunu ) annelere gére daha dustk bulunmustur.
Ulkemizde Engindeniziin calismasinda annelerin e§itim durumlari iki gruba
ayrilarak (temel ve ylUksek egitim olmak Uzere) yapilan istatistiksel analizde temel
egitim dlzeyindeki annelerin depresyon puanlari anlami olarak daha yUksek
bulunmustur (p<0.05) (25). Aderibigbe ve arkadaslarinin, Nijeryali kadinlarda
postpartum emosyonel bozukluklar inceledikleri ¢aligmada, egitim yili 6 ve alti
olan annelerin depresyon puani anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0.001) (42).
Egitim dlzeyinin ylUkselmesiyle, kadinin yasami Uzerindeki etkinligi artmaktadir.
Kendi kararlarini kendinin vermesi, yasamini planlamasi, daha iyi sosyal kosullara
sahip olmasi, benlik saygisinin yuksek olmasi, egitim seviyesi ile iligkilidir. Bunun
sonucunda, egitim dizeyi yﬁkéek olan annelerin, dogumun ve bebegin getirdigi
duygusal zorlanmalarla bas etmede etkin ydntemler gelistirebildikleri séylenebilir.
Bu sebeplerle depresyonun egitim dizeyi yikselmesine bagh daha dustk olmasi
beklenebilir.

Calisma Durumu ve Meslek;

Annelerin galisma durumlarina gére depresyon puanlarini inceledigimizde
calismayan annelerin depresyon puan ortalamalarinin géreceli olarak galigan
annelere gdre daha ylksek oldugu (11.041£4.93) goérulmektedir. Bu bulgu
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo9).

Annelerin meélekleri(g:all§ma alanlar) ile  depresyon puanlari arasinda
(gruplara dasen kisi sayilarinin gok farkli olmast nedeniyle ) istatistiksel analiz
yapilmamasina karsin  serbest meslek sahibi olan annelerin depresyon
puanlarinin, ev hanimi ve memur annelerin puaniarina gére daha disuk oldugu
gortlmektedir. (Grafik 3). Kelly ve Deakin'in ¢alismasinda da 100 kadin ile
antenatal ve postpartum dénemde yapilan izlemde annelerin ¢alisma durumlari ve
depresyon dizeyleri arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur(p>0.05)(58).

Calismayan anneler, ailelerine ve bebeklerine daha fazla zaman ayirabildikleri i¢in
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cocuk bakim problemlerini daha az yagayabilirler. Ancak ev hanimi annelerin ,
calisan annelere gore, sosyal iligkileri ve sosyal gevreleri daha zayif olabilir. Buna
karsilik ¢aligsan anneler ¢gocuklarina daha az zaman ayirdiklari igin gocuk bakim
stresini daha fazla yasayabilirler. Serbest meslek sahibi olan anneler, is¢i ve
memur olan annelere gore, belirli galisma saatlerinin olmamasi nedeniyle zaman
kullaniminda daha esnek olabilirler. Calistiklar i¢in sosyal iligkileri ve gevreden
aldiklari destek daha fazla olabilir. Buna bagli olarak ¢alisan annelerin depresyon
agisindan daha az risk tasidiklani séylenebilir. Anneler bu aragtirmanin yapildigi
slre igerisinde, henlz calismaya baglamamiglardir. Ancak memur ve isgi
annelerin yakin zamanda ¢alismaya geri dénecek olmalari depresyon puanlarinin
yUkselmesinde etkili olabilir.

Esin Egitim Durumu

Esi yUksekokul mezunu olan annelerin depresyon puan ortalamasi
9.9914.34 iken esi ilkokul mezunu olan annelerin depresyon puan ortalamalari
11.7045.08 bulunmustur (Tablo 10). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Bu bulguya gére, esinin egitim seviyesi yuksek olan annelerin eslerinden daha gok
destek aldiklarini, sosyal g¢evrelerinin daha iyi, yasam kosullarinin daha rahat
olabilir. Bu sebeplerle iliskili olarak annelerin depresyon puanlari dugtk olabilir.

Gelir Durumu;

Annelerin gelir durumlarini inceledigimizde, gelirim giderimden fazla
ifadesini kullanan annelerin depresyon puan ortalamalarinin (9.98+3.72) géreceli
olarak diger gruplara gére daha diustk oldugu gérulmektedir. (Tablo 11). Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05). Hickey ve arkadaslarinin 749
anne ile postpartum 1-24 hafta arasinda yaptiklari ¢alismada, annelerin gelir
durumlar iyi-k6tl olmak Gzere iki gruba ayrilarak incelendiginde iki grup arasinda
depresyon puanlari agisindan anlamli fark bulunamamigtir (p>0.05) (57).
Engindeniz'in yaptigi ¢alisma da postpartum 0-6 aylik anneler gelir durumlart alt-
orta-Gst olarak ¢ gruba ayrilmistir.Bu ¢alismada gruplar arasinda depresyon
puani yoninden anlamli iliski bulunamamstir (p>0.05).(25).Tablo 11'de gérildigu
gibi, annelerin gelir durumlan ile depresyon dizeyleri arasinda anlamii iligki
bulunmamistir.Bu sonug literatirle uyumludur.Ancak calismada gruplara dusen
kisi sayilarinin farkli olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi
distnulebilir.Bu nedenle yorum yapmak gagtar.
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Evilenme Tipi;

Arastirmaya katilan annelerden, anlasarak evlenenlerin depresyon puan
ortalamalari (9.60+4.43), géraclh usult ile evlenen annelere gére (11.76+5.09)
daha dusuktir (Tablo 12). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Beck'in
postpartum depresyonunun ongdstergelerini inceledigi ¢alismasinda evlilikteki
uyumsuzlugun %37-%29 oraninda depresyona etkisinin oldugu sonucu
bulunmustur (15). Cox ve arkadaglarinin bir yasam olayi olan dogumun
zorluklarini inceledikleri c¢alismada, evlilikte uyumsuzluk sorunu yasayan
annelerin, postpartum depresyon dulzeylerinin anlamli olarak yuksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (53).

Esleri ile anlagsarak evlenen annelerin, eslerini evlilik 6ncesinden tarumis
olmalarina bagl olarak daha uyumlu evlilik iligkileri oldugu dustunulebilir.Bu giftlerin
sorumluluklari paylagmasi, yagami birlikte planlamasi, ortak ilgi alanlarinin olmasi,
cinsel uyum, cocuk sahibi olmaya birlikte karar vermeleri, iletigsim sorunlarinin
daha az yasanmasina ve evlilikte uyumun ortaya ¢tkmasini saglamaktadir. Buna
gore; arastirmadaki annelerden, esleri ile anlasarak evlenenler, postpartum
dénemde eslerinden destek almaya bagli olarak daha az duygusal sorun
yasayabilirler. Karsilastiklari sorunlari egleri ile birlikte ¢ézmede daha etkin
olabilirler. Gérticl usull ile evlenen annelerin, eslerini daha énceden tanimamaya
bagh daha fazla uyum sorunu yasabilecegi soylenebilir. Buna bagli olarak
depresyon duzeylerinin daha ylksek olmasini beklenebilir.

Evlilik Yili;

Arastirmaya katilan annelerde; 10 yil ve daha fazla yildir evli olanlarin
depresyon puan ortalamalart (12.1414.12) diger gruplardan ytksek bulunmustur
(Tablo 13). Bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05). Vural ve

“Akkuzu'nun 100 primipar anneyi postpartum 10. ginde inceledikleri ¢alismada
annelerin depresyon dlzeylerine _evlilik yilinin etkisi anlamsiz bulunmustur
(p>0.05)(10). Evlilik yili ile annelerin depresyon dizeyleri arasinda iliski olmadigi
sOylenebilir.

Cocuk Sayisi;

Arastirmada, ilk gocugu olan anneler (primipar) ile iki ve daha fazla sayida
cocugu olan (multipar) annelerin depresyon puanlari benzerdir (Tablo 14). iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski bulunamamisgtir (p>0.05). Engindeniz’in
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caligmasinda primipar ve multipar annelerin depresyon puanlari arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0.05) (25). Aderibigbe ve arkadaglarinin yaptikian
galigmada 68 primipar ve 94 muitipar anne arasinda, depresyon puanlari
agisindan fark bulunamamistir (p>0.05) (42). Bu bulgulardan farkl olarak Kumar
ve Rabson’un galigsmasinda postpartum 1. yilda 38 primipar annenin %10’'unda 39
multipar annenin %23'Gnde postpartum depresyon saptanmistir (56). Beck,
postpartum depresyon gelisme riski olan kadinlari tanimlamak igin bir kontrol
listesi geligtirmeyi amacladigl g¢alismasinda, gocuk bakim stresinin annenin
postpartum depresyon dizeyini %48-%49 oraninda etkiledigini belirlemistir (14).
Primipar anneler kendini kanitlama c¢abasi ve tecrlbesizligin verdigi korku
nedeniyle yogun duygusal zorlanmalar yasayabilirler. Kendilerini, gcocuk bakimi
konusunda bilgi azligina ve tecrtbesizlige bagdli olarak yetersiz hissedebilirler. Bu
durum annenin gocuk bakim stresini arttirabilir. Multipar annelerin ise, gocuk
sayisinin artmasina bagll olarak gocuk bakim sorumlulugunu tagsimada zorlukiar
yasayabilecegi dustnulebilir. Onceki gocuk / gocuklarin yasinin kiigtik olmasi,
anne bakimina hala gereksinim duyuyor olmalari annenin gocuk bakim stresini
arttirmada etkili olabilir. Literattrde yer alan farkli bulgulara bagl olarak; annenin
depresyon duzeyine, gocuk sayisindan ¢ok gocuk bakim stresinin etkili oldugu
dasunulebilir.

Gebeligi [steme ve Annelige Hazir Olma;

statistiksel analiz yapilmamasina kargin ,calismada; gebelidi isteyen
annelerin depresyon puan ortalamalarinin (10.08+4.62), gebeligi istemeyen
(12.71£5.19), gebeligi istemedim ama sonra kabullendim (13.75:4.67) diyen
annelere gére daha dusitk oldugu géralmustar. (Grafik 6). Braverman ve Roux,
postpartum 120 anneyi depresyon riski agisindan inceledigi calismasinda gebeligi
istemeyen annelerin depresyon duzeylerini anlamli olarak ytksek bulmustur
(p<0.05) (36). Gebeligin istenmesinin, annenin bebede ve annelik roliine hazir
olmasi ve olugabilecek sorunlarla bas etme glclinU kendisinde bulmasi ile
iligkisinin oldugunu dasandlebilir. Buna bagli olarak, annenin postpartum
dénemdeki yagsam degisimlerine duygusal uyum sadlamasi daha kolay olabilir.

Gebeligin istenmesine paralel olarak, annelige hazir oldugunu ifade eden
annelerin depresyon puan ortalamalari (10.10+4.61) hazir olmadi§ini ifade eden
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annelere gére (13.01+5.09) anlamli olarak daha dustktur (p<0.05) (Tablo 15). Bu
bulgunun, beklenen bir sonug oldugunu séylenebilir.

Dogum Sekli;

Aragtirmamizda, vaginal yolla dogum yapan annelerin depresyon puan
ortalamalarinin (11.01+4.86), sezaryan ile dogum yapan annelerden (10.30+4.85)
yuksek oldugu sonucuna ulastimistir (Tablo 16). Ancak bu sonug istatistiksel
olarak anlamh degildir (p>0.05). Literatirde, sezaryanli dogumun, normal doguma
gbre depresyon gelisiminde daha etkili olduguna iliskin bulgular yer almaktadir.
Whiffen ve arkadaslarinin galismasinda dogum yéntemi 1. Vaginal dodum, 2.
Forcepsli vaginal dogum, 3. Induksiyonlu vaginal dogum, 4. Planli sezaryanli
dogum, 5. Acil sezaryanli dogum olmak Uzere 5 ayri gruba ayriimigtir. Postpartum
depresyon puanlari ile dogum yéntemi arasinda yapilan korelasyonda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (r=83, p<0.05). Doduma midahale derecesi
artttkga, depresyon puani artmaktadir (60). Hannah ve arkadaslarinin
calisgmasinda postpartum 6. haftadaki %11.5'lik depresyon oranina etki eden en
énemli iki degigken, sezaryanli dogum ve bebegi biberonla besleme olmustur (32).
Hickey ve arkadaglarinin dogum sonrasi erken taburcu olmanin, postnatal
depresyon riskini arttirdigini saptadiklari ¢alismalarinda erken taburcu olan
annelerin, %36'sinda depresyon gelistigi belirtiimektedir. Normal strede taburcu
olan annelerin %7.4'Unde depresyon gelismistir(57). Vaginal dogum, normal
dogum yéntemi olmakla birlikte, agrili ve annenin aktif katilimini gerektiren bir
eylemdir. Bu nedenle annenin dogum o6ncesi dénemde saglik ekibi tarafindan
bilgilendirilmesi ve hazirlanmasi gerekmektedir. Doguma hazir olmayan annelerin
dogum eylemi sirasinda yasayacag! zorluklar ve olumsuz deneyimler dogumu
anne igin travmatize bir hale getirebilir. Buna paralel olarak annelerin do§um
sirasinda yasadigi sikintilar postpartum depresyon gelisimi yoninden risk
olugturabilir. Bununla birlikte vaginal dogum yapan annelerin dogum sonrasi
iyilegmeleri sezaryanli doguma gére daha kisa sirede olmaktadir. Bu nedenle
vaginal yolla dogum yapan anneler hastaneden daha kisa sirede (48 saatten az)
surede taburcu olmaktadir. Literatirdeki farkli bulgulara bagli olarak dogum tipinin,
annenin depresyon duzeyine olasi bir risk faktéri olarak etkisinin oldugu

sOylenebilir.
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Postpartum Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki lligki;

Arastirmamizda; annelerin depresyon puanlari ile algilanan sosyal destek
dizeyi arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli iligki bulunmustur .
(r= -0.297, p<0.01) (Tablo 17). Bu bulguya gére, annelerin, algiladig: sosyal
destek duzeyi arttikgca depresyon puani dismektedir. Buna paralel olarak, yapilan
regresyon analizinde algilanan sosyal destegin, postpartum depresyon Uzerinde
%13 oraninda etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmamizda 6zel bir insandan algilanan sosyal destek ile postpartum
depresyon puani arasinda r= -0.297’lik bir iligki bulunmustur. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Yapilan regresyon analizinde ise annenin 6zel bir
insandan algiladigi sosyal destek, depresyon dazeyini %8.8 oraninda
etkilemektedir. Sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Arastirmaya katilan annelerin aileden algiladiklari sosyal destek ile
depresyon puani arasinda anlamli korelasyon iligkisi bulunmustur (r= -0.240,
p<0.01). Bu iligkiye paralel olarak yapilan ileri analizde, annelerin aileden
algiladiklari sosyal destegin postpartum depresyona %6 oraninda etkili oldugu
saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Arastirmada yer alan annelerin, porstpartum depresyon puanlari ile,
arkadastan algiladikiar sosyal destek arasinda r= -0.283 diUzeyinde anlamli bir
iliski vardir (p<0.01). Bu bulgu ile iligkili olarak yapilan regresyon analizinde,
annelerin arkadastan algiladiklari sosyal destedin R%=%8 oraninda depresyona
etkisinin oldugu saptanmigtir. Sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Annenin algiladig:! sosyal destek; &zel bir insan, aile ve arkadas olmak
Gzere G¢ gruptan olusmaktadir. Goértulmektedir ki; literatirle de uyumlu olarak
algilanan sosyal destek postpartum depresyonu etkilemektedir. Algilanan sosyal
destek diizeyi arttikga, depresyon puani digmektedir. Ulkemizde Engindeniz’in
postpartum dénemdeki annelerde depresyonu inceledigi ¢alismasinda, sosyal
destegi yetersiz olan Qrubun daha yuksek depresyon puanina sahip oldugu
goéralmastar. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)(25). Warheit'in
calismasinda, bireyin yasaminda bir kriz olustugunda kisinin, ilk savunma hattinin,
psikolojik ve fizyolojik yapisi oldugu vurgulanmaktadir.(62). Warheit yasanan
olaylarin ve bagetmenin depresyon Uzerine etkisini aragtirdigi ¢aligmasinda,

sosyal kaynak varliginin, yasamsal krizlerin etkisini azaltarak depresyon gelisimine
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engel oldugu belirtiimektedir. Calismada, sosyal kaynak varliginin depresyon
Uzerine %12 oraninda etkili oldugu saptanmigtir (62). Dogum, kadin i¢in dogal bir
yasam olayl olmakla birlikte, beraberinde getirdigi degisimier nedeniyle kriz
yasantisi da olabilmektedir. Degisimlere (annelik rolQ, sorumluluklarin artmasi, ilgi
ve aktivitelere ayrilan zamanin azalmasi gibi) kolaylikla uyum saglayan annelerde
dogum normal bir yasam olayl olarak kabul gérirken, uyum saglayamayan
annelerde duygusal zorlanmalar olugmaktadir. Buna bagli olarak Kisi, sorun ile bag
etmede bireysel olarak etkili olamazsa, c¢evredeki destek kaynaklarina
yonelmektedir. Bu amagla sosyal agin i¢indeki en yakin kisilerden (es, aile, komsu,
arkadas) yardim istenir. Bu kaynaklardan verilen destek yetersizse ya da yeterince
algilanamiyorsa sorunun ¢6zimi icin sosyal ag icerisindeki uzak iligkileri olan
kisilerden yardim beklenir (akrabalar, isveren, égretmen gibi). Sorun hala devam
ediyorsa, profosyonel kigi ve kuruluglardan yardim istenir (Saghk ekibi tyeleri,
hastaneler). Burada da ¢6zim bulunamazsa kisi, kultirel kékenli inang ve
degerlere yonelir. Yasanan krizle iligkili olarak birey, gereksinimlerini karsilamak
icin ayni anda tum kaynaklari aramayi ve tamamlayici sekilde kullanmayi 6grenir.
Dogum olayinda da bu siireg izlenir. Anne dogumun getirdigi yenilikleri kabullenme
de ve uyum saglamakta sorun yasarsa, ¢6zim icin sosyal gevresinden destek
bekler. Kadina en yakin olan sosyal ag Uyelerinden (aile, arkadas, es, komsu)
verilen destek, annenin beklentilerine cevap verecek dlzeyde saglaniyorsa,
(algilanan sosyal destek) annenin uyumu ve bagetmesi kolaylasir Gérulmektedir
ki: literatUrle de uyumlu olarak algilanan sosyal destek postpartum depresyonu
etkilemektedir. Algilanan sosyal destek duzeyi arttikca, depresyon puani
dusmektedir.

Annelerin Depresyon Puanlari ile Depresyon Puanlarini Etkileyen
Etmenler; )

Arastirmaya katilan annelerin deprésyon puanlarina en gugll etkisi olan iki
bagimsiz degisken Forward Stepwi-se Logistik Regresyon Analizi ile belirlendi.
Buna gére algilanan sosyal destegin, depresyon puani 12 ve 4 olan annelerde
%85, 13 ve T olan annelerde %40 iligkisinin oldugu saptanmistir. Genel olarak ise,
Algilanan Sosyal destegin, %69 oraninda postpartum depresyorﬂa iligki oldugu
bulunmustur (Tablo 18).
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Analizin 2. asamasinda, Algilanan Sosyal Destek ve Annélige hazir ‘'olma
birlikte incelendi. Buna gére 12 ve 4 depresyon puan! alanlarda, %87, 13 ve T
puan alanlarda %40, ve genel olarak %70 oraninda algilanan sosyal destek —
annelie hazir olma ile postpartum depresyon arasinda  iliski saptanmistir
(Tablo 18). Hall ve arkadaglarinin ¢alismasinda, sosyal destedi az ve sosyal
iligkileri zayif olan annelerde, stres ve depresyon duzeyinin arttid
vurgulanmaktadir.Calismada sosyal destegin niceliginden ¢ok niteliginin (algilanan
sosyal destek) depresif semptomlarla iligkili oldugu belirtilmektedir. Niteliksiz
sosyal iliskilerin anneler tarafindan sosyal destek olarak algillanmadigi ve
postpartum depresyon gelisiminde etkisi olamayacagi vurgulanmaktadir. Hall ve
arkadaslar aile iligkilerinin kétl olmasi, yakin arkadas iliskisinin yetersiz olmasi ve
olmasi ve glnlik stresin fazlaligi ile, postpartum depresyon arasinda %42'lik bir
iliski bulunmustur (44).

Arastirma sonuglarina gére ; postpartum depresyon Uzerine en ¢ok etkisi
olan iki degisken toplam %70 oraninda etki gdstermektedir(Tablo18). Bu oran
yUksek olmakla birlikte agiklanamayan %30'luk bir oran vardir. Burada anneye ait
farkli degiskenlerin (biyolojik etkenler, kisilik 6zellikleri, gegmis yasantilarin etkisi,
kisiler arasi iligkilerinin 6zelligi, sosyokultarel 6zellikler gibi) etkisinin olabilecegi
dasanulebilir.Ayrica sosyal destek kaynaklari, kadinin benlik saygisini arttirabilir.
Buna bagli olarak annenin postpartum depresyon duzeyi dlsebilir. Benlik saygisi
fazla olan annenin kendine glveninin artmasiyla, sorunlarla basetmede etkin rol
oynamasi ve glglu oldugunu bilmesi, duygusal uyumunu kolaylastirir. Buna bagli
olarak postpartum depresyona karsi direngli olmasi beklenebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug
Aragtirmaya katilan annelerin yag ortalamasi 27'dir. %40"1 ilkokul mezunu,
%66's1 ev hanimidir. Eglerinin yas ortalamasi 31'dir. %30'u ilkokul mezunu
%99'u bir iste caligmaktadir. Ailelerin %45'inin geliri giderinden azdir (Tablo 1).
Annelerin %43'untn evlilik yilt 2-5 yil arasindadir %50’sinin ilk r;ogg@udur
(Tablo 2).
Arastirmada yer alan annelerin %77’si isteyerek gebe kalmigtir (Tablo 3).
Caligmada annelerin %54.4'G vaginal dogum yapmistir (Tablo 4).
Annelerin %86’sinin yaninda dogumdan sonra yardimci olarak kalan birileri
olmustur (Tablo 5).
Calismadaki ailelerinin %88'i ¢ekirdek aile tipindedir (Tablo 6).
Annelerin 4-8 haftalik postpartum depresyon dlzeylerinde %36.3'Unin puant
risk grubu olarak kabul edilen 13 ve T bulunmustur (Grafik 1).
Ara§t|rmada' annelerin yagt ve depresyon puanlarl arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 7).
Annelerin egitim durumlari ile depresyon puanlar arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde yl'JkseAk égrenim duzeyinde egitime
sahip annelerin depresyon puanlari, temel egitim duzeyindeki annelere gére
daha dlstk bulunmustur (Tablo 8).
Annelerin galigma durumu ile depresyon puani arasindaki iligki, istatistiksel
olarak anlamsizdir.(Tablo 9).
Annelerin eslerinin egitim durumlari,gelir durumlari, evlilik yili, gocuk sayilari ile
depresyon puanlart arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
10,11,13,14).
Annelerin evlenme tipi ile depresyon puani arasindaki iligki anlamlidir (p<0.05).
Gorlci usull ile evlenenlerin depresyon puanlar (x =11.7645.09), anlasarak
evlenenlerden (x =9.60+4.43) daha yUksektir (Tablo 12).
Annelerin ,kendilerini annelige hazir hissetme ile depresyon puanlari
arasindaki iliski anlamlidir (p<0.05). (Tablo 15).

60



Annelerin dogum sekli ve depresyon puanlari arasinda anlamh iligki
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 16).

Annelerin, sosyal desteg@i olusturan kaynaklar ile depresyon puanlar arasinda
negatif yénde anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.05). Ozel insan desteginin
%8.8, aile desteginin %6, arkadas desteginin %8 ve algilanan sosyal destegin
%13 duzeyinde postpartum depresyon ile iligkisi oldugu saptanmistir. Bu
oranlar istatiksel olarak anlamldir (p<0.05) (Tablo 17).

Annelerin postpartum depresyon dizeyine en gugll etkisi olan iki , bagimsiz
degisken saptanmistir. Algilanan Sosyal Destek ve Annelie Hazir Olma . Bu
iki ,degiskenin birlikte, depresyonu agiklamada %70 oraninda etkisi oldugu
saptanmistir (Tablo 18.)
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6.2. Oneriler
Bu ¢alismada elde edilen sonuglar 15181 altinda hemsireler ve arastirmacilar

icin sunlar énerilebilir .

Hemsireler igin Oneriler;

e Annelerin, dogum 6ncesi dénemde, sosyal destek duzeyleri ve postpartum
depresyon igin risk durumlari degerlendirilerek, aile, es ve yakin gevre ile
igbirligi yapilmasi, var olan guglerin gelistirilmesi igin yonlendirilmeleri,

e Annelerin ve ailenin dogum sonrasi hastaneden taburcu olmadan dnce,
postpartum duygusal reaksiyonlar ve belirtileri konusunda bilgilendirilmeleri ve
saglik kuruluslarina bagvurma konusunda ydniendirilmeleri,

o Gebelikte ve postpartum dénemde risk altinda oldugu distnulen annelerin,
birinci basamak saglik kuruluglarinda ¢alisan hemsireler ile is birligi yapilarak
ev ziyaretleri ile izlemlerinin yapilmasi.

e Kiinikte EPDS 6lgegdi kullanarak risk durumu degerlendirilen annelerden,13 ve
Gstit puan alanlarin hekime yénlendirilerek, tanilamalarinin yapilmasinin
saglanmasi,

Arastirmaci igin Oneriler;

e Annelerin, postpartum depresyon riski ve sosyal destek durumlarini inceleyen
calismalarin gebelik dénemini de kapsayacak sekilde planlanmasi,

e Postpartum depresyon risk faktorlerine yoénelik arastirmalarin  her bir
degiskeni inceleyerek l.basamaktaki evreni temsil eden O&rneklem ile
degerlendirilmeleri,.

¢ Postpartum dénemdeki annelerin, postpartum depresyonun gériiime stresinin
bir yila kadar uzayabilmesi nedeniyle(5,6,7) postpartum bir yilin sonuna kadar

stren izlem ¢ahsmalart ile degerlendirilmeleri,6nerilmektedir.
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EK 1. Anne Tanitim Formu

Adiniz, Soyadiniz:
Telefon No:
Adres:

1. Kag yasindasiniz:
2. Eginizin yagl:

3. Yas grubunuz:
19 yas ve alti
20-24 yas
25-29 yas
30-34 yas
35-39 yas

40 yas ve ustu

-~ 0 Q0 0 T M

4. Egitim durumunuz
OKkur-yazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

® o0 T o

Yuksekokulu mezunu
5. Esinizin egitim durumu
Okur-yazar degil
Okur-yazar

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu

- o Qo 0 T p

YUksekokul mezunu
Mesleginiz:
Esinizin meslegi:

Isiniz:

w o N O

Esinizin isi:

10.Kag yillik evlisiniz?

Anketin Dolduruldugu Tarih:
Denek No:
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11.Ailenizi ayhk geliri ile ilgili olarak agagidakilerden uygun olani

isaretleyiniz
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime esit
c. Gelirim giderimden fazla
12. Gocuk sayiniz
a. llk b. 2 c.3 d. 4 e.5ve?
13.Dogum sekli
a. Vaginal
b. Sezaryan
14.isteyerek mi gebe kaldiniz?
a. Evet b. Hayir c.Isteyerek gebe kalmadim ama sonra istedim.
15.Kendinizi annelige hazir hissediyor muydunuz?
(0 Evet
C  Hayir
16. Evienme tipiniz nedir?

a. Gorucu usuli

b. Anlagarak
c. Diger
17.Dogumdan bu yana sizinle birlikte kalan birileri oldu mu ?
7 Evet
O Hayirr
18.Evde siirekli kimlerle yagiyorsunuz?
C  Esim uzakta yalniz 0 Esimveben
O Esim ben ve esimin ailesi 0 Diger(Agiklayiniz)
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EK 2: Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

7'ye kadar rakamlar verilmigtir. Her cimlede séylenenin sizin igin ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o cimle altindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ctmlenin her

Asagida 12 cumle ve her birinde de cevaplarinizi igaretlemeniz igin 1’den

birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veririz.

1.

Ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Seving ve kederlerimi paylasabilecedim &ézel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem bana gergekten yardimci olmaya galigir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya c¢aligirlar
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

isler kéty gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Sorunlarimi ailemle konusabilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

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

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci-olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorumlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK 3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi
6grenmek istiyoruz. Boéylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.

Lutfen, yalnizca bugtn degil son 7 gun iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek:

Kendimi mutiu hissediyorum

a
O
a
g

Bu, son hafta boyunca “Cogu zaman kendimi mutlu hissediyorum” anlamina

Evet, her zaman
Evet, cogu zaman
Hayir, cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

gelmektedir.

Litfen asagidaki sorulan érnekte gésterildigi bicimde yamtlayiniz.

Son 7 glindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gdrebiliyorum.

O

O
O
a

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

g

O
O
]

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hig
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Son 7 glindiir;
3. Bir seyler kétii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
O Evet, codu zaman
0 Evet, bazen
0 Cok sik degil
0 Hayir, hicbir zaman

Son 7 giindiir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.
0O Hayir, higbir zaman
O Cok seyrek
O Evet, bazen
a

Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5. lyi bir nedenim olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
O Evet, cogu zaman
O Evet, bazen
O Hayir, cok degil
g

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
0 Evet, cogu zaman hi¢ baga ¢tkamiyorum
O Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
0 Hayir, gogu zaman oldukga iyi baga ¢ikiyorum
U

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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Son 7 glindiir;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk gekiyorum.
O Evet, gogu zaman
0 Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;
8. Kendimi liziintiilii ya da ¢dkkiin hissediyorum.
O Evet, godu zaman
O Evet, oldukga sik
0 Cok sik degil
U

Hayir, higbir zaman

Son 7 glindir;
9. Oyle mutsuzum ki agliyorum.
0 Evet, cogu zaman
d Evet; oldukg¢a sik
0 Cok seyrek
O

Hayir, asla

Son 7 glindiir;
10.Kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu.
0 Evet, oldukea sik
0 Bazen
0 Hemen hemen hi¢
0 Asla St

S
g0V on

e
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