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1.GIRIS ve PROBLEMIN TANIMI

Postpartum dénem, dogumla baslayan ve gebelikte meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasiyla sona eren, ortalama alti-sekiz haftalik bir
siiregtir (Giilsen 2001). Bu siire¢ anne igin fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yan1 sira,
yeni rol ve sorumluluklarin 6grenildigi zor bir donemdir. Anne, yeni rollerini dgrenmek,
bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek ve bebek ile ilgili sorunlarla bag etmek
zorunda kalmaktadir (Vural ve Akkuzu 1999). Birgok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte
ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglamaktadir.
Baz: kadinlarda ise bir yanda anne olma sorumlulugu, diger yanda rolle ilgili duygular
kadinin rubsal uyumunu bozabilmekte, uyum saglayamayan kadinlarda gesitli diizeylerde
duygusal sorunlar gelisebilmektedir (May and Mahlmeister 1994).

Dogumdan sonraki ilk bir yilda kadinlar psikiyatrik hastalik agisindan anlamli
diizeyde bir risk altindadir (Kirpinar 1995). Postpartum dénemde ortaya ¢ikan duygusal
sorunlar belirtilerine, ozelliklerine, tedavilerine ve prognozlarina gore ii¢ bashk altinda
toplanmaktadir. Bunlar annelik hiiznii (maternity blues), postpartum depresyon ve
postpartum psikozdur (Giilseren 1999).

Annelerin %50-80’ini etkileyen annelik hiiznii, dogumdan sonraki 10 giin i¢inde
gortilmektedir (Vural ve Akkuzu 1999). Annelik hiiznii, annelik roliine uyum ile birlikte
biyolojik, hormonal degisikliklerle ilgili olarak ortaya ¢ikan hafif huzursuzluk, yorgunluk,
uyumsuzluk, bir ise yogunlasamama ve aglama krizleri ile belirli bir tablodur. Annelik
hiizni, gegici bir durum-olarak kabul edilmekte olup, bir-iki hafta iginde herhangi bir
miidahale olmadan diizelmekiedir (Barbara 1995, Onciioglu 1997, Giilseren 1999).

Annelik hiiznii uzarsa ya da belirtilerin siddeti artarsa postpartum depresyon (PPD)
gelismektedir. Yeni dogum yapmus annelerin %10-20’sinde annelik hiizniiniin PPD’a
donistiigli belirtilmektedir (Brott 2003). Postpartum donemde kadinlarin depresyon riski
artifindan, postpartum donem kadinlarin depresyon yoniinden savunmasiz oldugu bir
dénemdir (Danaci ve ark. 2000). PPD “kontrol edilemeyen anksiyete ataklari, sugluluk ve
kapana kisilmig olma duygusu ile dolu canli kabus™ olarak tanimlanmaktadir (Beck 1993).
PPD morbidite ve mortalite riski yiiksek olan bir bozukluktur (Giilseren 1999, Leifer
2003). PPD yeni dogum yapmus her yedi anneden birini etkileyen ¢ok yaygin goriilen

dnemli bir toplum saghg1 sorunudur (www.essortment.com, Diindar 2002).



PPD genellikle dogumdan sonraki iki-sekiz haftalar iginde ortaya ¢ikmakta, en az
iki hafta siirmekte ve birka¢ ayda sona ermektedir. Tedavi gormeyen kadinlarda ii¢ ay ile
bir yil arasinda kendiliginden diizelmektedir (Kara ve ark. 2001, Jones and Venis 2001,
Tirkistanli ve ark. 2002). PPD’lu kadinlarin sonraki dogumlarim takiben %50 oraninda
depresyon epizodu yasama olasiliklar1 vardir (Jones and Venis 2001). PPD dogum sonrast
ilk bir yil igerisinde herhangi bir zamanda da goriilebilmektedir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) depresyonun dogumdan sonraki dort hafta iginde goriilebilecegini
bildirmektedir (Vural ve Akkuzu 1999).

PPD yasayan kadinlarda degisken ruh hali ve anne olarak yeni aktivitelere uyum
saglamada gicliikkler, ailesine karsi sevgisizlik ve bebegine karst zit-karisik duygular
goriilmektedir. Siklikla bedensel yakinmalar, 6zellikle asirt yorgunluk vardir. Belirli bir
neden olmaksizin aglama, uyuyamama, bir ise yogunlagamama, beslenme bozukluklari
(istah artmasi ya da azalmasi), irritabilite, yalmz kalma korkusu, sugluluk duygular,
umutsuzluk, 6zkiyim diigiinceleri, agir anksiyete, panik ataklar, obsesif diiglinme ve
kompulsif davraniglar, aktivitelerden zevk alamama, bebegin beslenmesi ve uykusu ile
ilgili endiseler goriilmektedir. Agir depresyon durumunda ise bebegi oldiirmeye iligkin
disiincelerde tabloya eklenmektedir (Jones and Venis 2001, Tirkistanli ve ark. 2002,
" Leifer 2003, Vieira 2003, www.essortment.com).

PPD goriilme sikliginin %5 — 25 arasinda degistigi, genel goriilme sikliginin %10
oldugu, kadinlarin %60’ 1mn ilk depresyon atag oldugu belirtilmektedir (Vieira 2003, Brott
2003). PPD ile ilgili ¢aligmalarda goriilme sikliginin, Hindistan’da %23 (Patel ve ark.
2002), Dubai’de %18, Israil’de %22,6 (Abu-Saleh Ghubash 1997), Santiago’da farkli
sosyoekonomik diizeye sahip kadinlarda %36.7 (Jadresic and Araya 1995) gibi yiiksek
degerde oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan galigmalarda ise PPD prevalansinin
Edirne’de %40.4 (Ekuklu 2002), Izmir’de %29 (Tiirkistanli ve ark. 2002), Samsun’da
%23.1 (Siinter ve ark. 2002), Manisa’da kent merkezinde %19.8, gecekondu o6zelligi
tasiyan bolgesinde %36.9 (Diindar 2002) olarak saptanmistir. Bu sonuglar PPD
prevalansinin iilkemizde de 6nemli diizeyde oldugunu gostermektedir.

PPD’nun ortaya ¢ikmasinda ani geligen hormonal degisimler ve psikolojik stresin
rol oynadigi diisiiniilmektedir. Dogum sonrast donemde kadin tireme hormonlarinin
diizeyinin diistiigii, bu diisiise neden olan degisikliklere uyum saglama gabalarinin ise

depresyon etyolojisinde etkili oldugu diistintilmektedir (Kirkpmar 1995, Kruckman-Smith



2004). Ayrica; gegirilmis ruhsal sorunlar, istenmeyen gebelikler, esler arasinda yaganan
sorunlar, sosyal destek eksikligi, dogumda saglik ekibinden destek alamama, dogum
eyleminin uzamasi, ¢ocugun dogumuyla ilgili mutsuz olaylar , stresli yagam stili PPD’nun
ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerdir (Barbara 1995, Vural ve Akkuzu 1999). Yapilan bir
arastirmada PPD i¢in risk olusturan durumlar; diisiik gelir diizeyi, dogum Oncesi ve sonrast
dénemde yakin cevreden destek gérememe diisiik sosyoekonomik diizey, multiparite,
Orseleyici yasam olaylar1 ve anne yaginin kiigiik olmasi olarak siralanmistir (Diindar-2002).
PPD annenin ¢ocuduyla etkilesimini, diger aile iiyeleriyle iliskilerini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Jones and Venis 2001, Leifer 2003). Dogum sonrasi ilk
yilda anneler bebeklerinin sosyal gevrelerini olugturur. Bebeklerin dig diinya ile ilgili
deneyimlerinin kaynagi annedir. Anneler, bebeklerin duygusal, biligsel ve sosyal
gelisimlerinde 6nemli uyar: kaynagidir (Beck1996). Depresyon yasayan anneler depresyon
yasamayan annelere gore bebeklerinin gereksinimlerini karsilamada daha isteksiz, mutsuz
ve olumsuz tavirlar sergilemektedirler (Beck and Reynoulds 1992). PPD anne-bebek
etkilesiminin yamisira egler arasinda da iletisim sorunlarina neden olmaktadir. Esler
arasinda sik sik tartigma, duygusal veya fiziksel ayrilik goriilebilmektedir (Vural ve
Akkuzu 1999). Anne bebek ve aile iizerinde bu etkilerinin yaninda PPD ekonomik yiik
getiren bir saglik sorunudur. Petrou ve ark. (2002) PPD’nun ekonomik maliyetini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada PPD’lu kadinlarda anne ¢ocuk bakim maliyetinin
2419.00 pound, PPD’u olmayan kadinlarda 2026.90 pound oldugunu saptamislardir.
Postpartum depresyonun ortaya ¢tkmasinda etkili faktdrlerden biri de sosyal destek
eksikligidir. Sosyal destek bireye yakin gevresi tarafindan saglanan her tiirlii maddi, manevi
yardim olarak tanimlanmaktadir (Sorias 1998). Insanlarin yasaminda énemli bir yeri olan,
gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler,
saglig1 korumaya yarayan sosyal destek sistemleridir. Sosyal destek sevgi, sefkat, benlik
saygisi, bir gruba ait olma gibi sosyal gereksinimleri karsilayarak fizik ve ruhsal saghi
olumlu bir gekilde etkiler; zorluklarla basa ¢gikmada kisinin en énemli yardimeisidir (Sorias
1998). Yapilan aragtirmalara gore sosyal destegin bozulmasi depresyon ve diger psikiyatrik
rahatsizliklara yakalanma riskini artirmaktadir (Sorias 1988, Beck 1996, Sorias 1998,
Giilseren 1999). Annelerin, annelik roliinii geligtirmelerinde sosyal destegin 6nemli etkileri
vardir. Postpartum donemdeki sosyal destek anneye yakin gevresi tarafindan saglanan

bebek bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal destegi icermektedir (Herbert



1994). Kadinlar ve aileleri, gebelik, dogum siras1 ve sonrasinda yeteri kadar sosyal destek
alamadiklar1 zaman, annede islev yetersizligi, cocugun gelisiminde problemler, anne-gocuk
iligkisinde ve tiim ailenin gorev dagiliminda bozulmalar goriilebilmektedir
(www.postpartum.net). Kadina esi tarafindan saglanan duygusal destek azaldiginda PPD
riskinin artti§1, sosyal destegin artmasi ile PPD goriilme olasiliginin azéldlgl saptanhnshr
(Logston ve ark. 1994, Takeda ve ark. 1998). Sosyal destek annelerde, annelik roliine
iliskin yeterlilik duygusunu artirarak depresyon goriilme riskini azaltmakta ve bebegin
sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Giilseren 1999).

PPD’nun anne-bebek, aile ve gelecek kusaklar iizerindeki olumsuz etkileri
disiiniildiigiinde gozardi edilmemesi gereken bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir.
Onemli sonuglar olan bu ruh saglig: sorununun Snlenmesinde, erken tan1 ve tedavisinde
hemsirelere 6nemli gorevier diismektedir. Dogum sonu dénemde annenin duruma uyum
saglamasinda yakin g¢evre destegi ve profesyonel yardim yasamsal 6nem tagimaktadir.
Hemgireler, birinci basamak saglik kuruluslarinda, ana-gocuk saglhigt merkezlerinde.
hastanelerde anneler ile yakin iligkide olan saglik ekibi iiyeleridir. PPD birinci basamak

saglik hizmetlerinde erken tani ile saptanarak tedavi edilebilecek bir saglik sorunudur.



2. ARASTIRMARNIN AMACI

Postpartum depresyon, aile sagligim etkileyen 6nemli bir saghk sorunudur. Yeni
dogum yapan annelerin yeterli sosyal destek alamamalart durumunda postpartum
depresyon gelisme riskinin arttig1 distiniilmektedir. Bu aragtirma, postpartum dénemdeki

kadinlarda algilanan sosyal destek ve postpartum depresyonu belirlemek amaciyla

yapilmugtir.



3.GENEL BILGILER

3.1.Postpartum Dénem

Dogum normal, fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, ailenin tiim {yelerini
etkileyen yeni stresli durumlar1 da beraberinde getirmektedir. Postpartum dénemde tiim aile
iiyelerinin yasanan degisimlere uyum yapmasi beklenmektedir (G6lbagt 2003). Postpartum
stire¢ dogal bir olgu olmasina karsin annede biyolojik ve psikososyal degisimlere neden
olmakta, annenin yasaminda birgok normalden sapma durumlan ortaya ¢ikabilmektedir
(Ugarriza 2000, Tiirkistanh ve ark 2002, Eserdag 2003). Postpartum dénem duygu durum
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ve yinelenmesinde de 6nemli risk etmenlerinden biridir
(Giilsen 2001, Cetinkaya ve ark 2003). {

Postpartum dénemde, anne birgok fizyolojik degi siklikler yasar, ebeveynlige gegis,
yeni roller ve sorumluluklar istlenir (Vural ve Akkuzu 1999). Bu dénemde ebeveynler
bebek bakimi vermek, bebek igin giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak,
yeni rolleri 6grenmek, aile duyarhilifim gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bag
etmek zorundadirlar. Bu nedenle postpartum donem aile igin bir kriz yasantisi
olabilmektedir (Vural ve Akkuzu 1999). Tiirkistanli ve ark.’nin belirttigine gore (2002),
Sorias (1982) stres verici yasam olaylarinin etkilerini aragtirdig gallsmada 116 yasam
olay1 arasinda ‘dogum yapma’ olayinin yedinci sirada yer alan stres verici bir yasam olay1
oldugunu saptamugtir.

Dogumdan sonraki ilk bir yil kadmnlar psikiyatrik hastaliklar agisindan anlaml
diizeyde risk altindadir (Ttrkistanli ve ark 2002, Kara ve ark 2001). Postpartum dénemde
gelisen psikiyatrik bozukluklar; annelik hiiznii, PPD ve postpartum psikoz olmak {izere
baglica ii¢ baglik altinda toplanmaktadir (Giilseren1999). Epidemiyolojik ¢alismalar kadin
yagamndaki psikiyatrik hastalik riskinin dogumdan sonra iiglincii giinden baslayarak 12 ay
sliresince en yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Shewan ve ark 1995, Kara ve ark
2001, Tirkistanl1 ve ark 2002, Sadikoglu 2003). Postpartum dénemde annelik hiizniinden
psikotik depresyona kadar degisen diizeyde bir depresif duygu durumu yaygin olarak
. gortilmektedir (Giilsen 2001).



3.1.2.Annelik Hiizni

Annelik hiiznii kavram, literatiirde postpartum blues, maternity blues, baby blues
ve maternity melf_mcholy olarak gegmektedir (Ugarriza 1992, Eserdag 2003). Annelik
hiiznii, normal postpartum degisiklikler arasinda kabul edilmektedir. Dogum yapan
kadinlarda goriilme oram1 % 50-80 arasinda degismektedir (Beck and Reynoulds 1992,
Ozkan 1993, Barbara 1995, Eltutan ve Onciioglu 1997). Annelik hiizniinde belirtiler
dogumdan sonra ilk 10 giin i¢inde goriilmektedir. Annelik hiiznii genellikle dogum sonrasi
iki ve dordiincii giinlerde kisa siiren aglamalarla baglar, li¢ ve yedinci giinler arasinda en
siddetli diizeye ulasir (Onciioglu 1997, Vural ve Akkuzu 1999, Sadikoglu 2003). Beck,
Reynould ve Rutowski (1992) ABD’de yaptiklari ¢alismada postpartum doérdiincii giinde
annelik hiiznii yasayanlarin oranmnin %65, postpartum yedinci giinde %50 oldugunu
saptamiglardir. Annelik hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; uyku bozuklugu, anksiyete,
kolay aglama, basagrisi, huzursuzluk, istahta degisiklik, endise, hafif siddette yorgunluk,
asir1 hassasiyet goriiliir. Annenin kendisi ve ¢ocugunun sagligi konusundaki endigeleri artar
(Barbara 1995, Onciioglu 1997, Eltutan ve Onciioglu 1997, Sadikoglu 2003). Ulkemizde
annelik hiiznii ile ilgili yapilmig az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ersoy (1993) vaginal
yolla dogum yapan 100 anne iizerinde yaptig1 caligmada, annelerin postpartum ikinci giinde
yorgun (%70), uykusuz (%65), asir1 hassas (%56) olduklarini; besinci glinde ise yorgun
(%57), ve asir1 hassas (%54) olduklarini; postpartum duygusal ifadelerin iki ve besinci giin
arasinda anlamli bir fark gosterdigini ve besinci giine dogru duygusal ifadelerin
yogunlugunun hafifledigini belirlemigtir. Annelik hiiznii, iki hafta ile {i¢ ay iginde diizelir
ve fonksiyonel etkisi diisiik diizeylerdedir. Belirtiler sekel birakmadan ve kendiliginden
diizeldiginden bu dénemde empatik yaklagim, a¢iklama yapma, destek verme yeterli ve
etkin bir yaklasimdir. Psikiyatrik konsiiltasyon ya da ilag tedavisi gerekmez (Jeffery 1996).
Annelik hiizniine ait belirtiler iki haftadan fazla siirer ve islevsellikte azalma olursa dogum

sonu depresyon diisiiniilmelidir (Onctioglu 1997).



3.1.3.Postpartum Depresyon

Kadin yasaminin bazi dénemlerinde depresyon riski artmaktadir. Postpartum dénem
kadinlarin depresyon yoniinden savunmasiz oldugu ve depresyon riskinin yliksek oldugu
bir dénemdir (Danaci ve ark 2000, Jones and Venis 2001).

© PPD’nun yaygmlifini saptamak amaciyla yapilan arastirmalarin  bazilarinin

depresyonun tanisal degerlendirilmesine, bazilarinin da depresyon belirtilerinin siddetinin
Olglimiine dayanmast, birbiri ile ¢eligsen verilerin elde edilmesine neden olmustur (Eltutan
ve Onciioglu 1997, Giilseren 1999). Postpartum donemde ortaya ¢ikan birgok fizyolojik
degisikligin (cinsel ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik gibi) depresyonda da goriilen
belirtiler oldugu, yalmzca belirtilere odaklanan arastirmacilarin yaniltici  sonuglara
ulagabilecegi belirtilmektedir (Braverman and Roux 1978, Beck 1993, Giilseren 1999).
Hastalarin dogumdan sonraki farkli zaman dilimlerinde degerlendirilmesi, ¢alismalarda
kullanilan tamsal olgiitlerin farkl, drneklem gruplarmin kiigiik olmas1 da birbirleri ile
gelisen sonuglarn bulunmasinda etkilidir (Braverman and Roux 1978, Cooper and
Campbell 1988, Beck 1993, Giilseren 1999).

3.1.3.1.Postpartum Depresycnun Belirtileri

PPD’da kadinlarda degisken ruh hali ve anne olarak yeni aktivitelere uyum
saglamada giigliikler, ailesine kargi sevgisizlik ve bebegine karsi zit-karigik duygular
goriilebilir. Ayrica ¢okkiin ruh hali, ilgi kaybi, yaptiklarindan zevk alamama, glinliik isleri
yapamama, giinliik islere kars: isteksizlik, istah kaybi ya da artisi, hemen her giin agin
uyuma ya da uykusuzluk, sikinti, huzursuzluk, yerinde duramama, kendini yorgun, bitkin,
halsiz, yalmz, degersiz, suglu hissetme, dikkatini bir noktaya toplayamama, g¢abuk
ofkelenme, nedensiz aglama ndobetleri, c¢aresizlik, umutsuzluk gibi bulgulara
rastlanmaktadir (Beck 1996, Jones and Venis 2001, Giilsen 2001, Tirkistanli ve ark 2002,
Leifer 2003, Vieira2003, Sadikoglu 2003, Brott 2003, www.literaturtr.com.tr,
www.essortment.com, www.canadianparents.com). PPD’u postpartum normal uyum
reaksiyonlarindan ayirt etmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, uyku bozuklugu, beslenme
bozuklugu, kilo kayby, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin normal dogum sonrast dénemde de
goriilebildigi, ancak enerji kaybi, duygu-durum bozuklugu belirtileri, sugluluk duygular,
bir ise yogunlasamama, ilgi-istek kaybi gibi belirtilerin ise yalmzca depresif annelerde

gorildigi saptanmgtir (Giilseren 1999).



PPD’un, postpartum olmayan depresyondan farkl: ydnleri sunlardir;

-PPD’da, daha fazla psikotik belirti goriiliir,

-PPD, aksamlar1 daha kdtiidiir,

-PPD’da, daha fazla konfiizyon olmaktadir,

-PPD’un, siiresi daha kisadir (ortalama alti-sekiz hafta),

-PPD’da, daha az suisid (intihar) diistincesi vardur,

-PPD’da uykuya dalma giicliigii seklinde uykusuzluk gériiliir (Eltutan ve Onciioglu
1997).

PPD genellikle dogumdan sonraki ikinci-sekizinci haftalar i¢inde baslar, hafiften
siddetliye dogru haftalar ya da aylar iginde yavas bir bi¢imde gelisir, en az iki hafta stirer
ve sonra bir siire diiz bir ¢izgi izler, genellikle birka¢ ayda sona erer. Tedavi gdormeyen
kadinlarda da ii¢ ay ile bir yil arasinda kendiliginden diizelebilir (Kara ve ark 2001, Jones
and Venis 2001, Tiirkistanli ve ark 2002). Daha 6nce depresyon oykiisii olan ya da ailede
depresyon Gykiisii olan kadinlar, postpartum depresif atak gegirme agisindan digerlerine
gore daha fazla risk tasimaktadir (Richards 1990, Jeffery 1996, Sadikoglu 2003).

PPD’lu kadinlarin %50’sinin sonraki dogumlarimi takiben depresyon epizodlart
yasama olasiliklar1 vardir (Jones and Venis 2001). PPD dogum sonrast ilk bir y1l igerisinde
her hangi bir zamanda gorilebilmektedir. APA depresyonun dogumdan sonraki dort hafta
icinde goriilebilecegini bildirmektedir (Vural ve Akkuzu 1999). PPD yasayan kadinin

intihar diisiincesi nedeniyle hastaneye yatma gereksinimi olabilir (Dawn and Gruen 1993).

3.1.3.2.Postpartum Depresyon Goriilme Sikhg

PPD morbidite ve mortalite riski yiiksek olan bir bozukluktur (Giilseren 1999, Beck
1999, Leifer 2003). Yeni dogum yapmus her yedi kadindan birini etkileyen, ¢ok yaygin
goriilen Onemli bir toplum saghgi sorunudur (www.essortment.com, Diindar 2002).
Kapsamli ve ayrintili degerlendirme yontemleri ile yapilan ¢alismalarda PPD yayginhg
icin %6-16, PPD sikh@ igin %10-15 arasinda degisen oranlar bulunmustur (May-
Mahimeister 1994, Garri ve ark. 1998, Giilseren 1999). Yapilan ¢alismalarda PPD
goriilme sikhgimin %5-25 arasinda degistigi, genel gorilme sikhigmin %10 oldugu
belirtilmektedir (Vieira 2003, Brott 2003). '



3.1.3.3.Postpartum Depresyonun Nedenleri

PPD’un nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte dogumdan sonra ani gelisen
hormonal degisimler ve psikolojik stresin PPD’un ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir (Thurtle 1995, Eserdag 2003). Postpartum dénemde annenin duygusal
soruhlara yatkin olmasinin nedenleri arasinda dogum sonu dénemde goriilen hormonal
degisimler, gegirilmis ruhsal sorunlar, istenmeyen gebelikler, esler arasinda yasanan
sorunlar, sosyal destek eksikligi, dogumda saglik ekibinden destek alamama, stresli yasam
deneyimleri yer almaktadir (Vural ve Akkuzu 1999). PPD’un ortaya ¢ikmasinda biyolojik,
psikososyal faktorler ve antropolojik durumlarin etkisinin oldugu belirtilmektedir.

Biyolojik Faktorler: Dogumdan sonra progesteron, dstrogen, kortizol, prolaktin ve
endorfinler gibi gesitli hormonlarin miktarlarinda dnemli degisiklikler olmaktadir. Dogum
sonrasi donemde, kadin tireme hormonlarinin diizeyinin diistiigii, bu diisiise neden olan
degisikliklere uyum saglama c¢abalarinin “ise, depresyon etyolojisinde rol oynadigi
digtintilmektedir (Kirpinar 1995, Kruckman and Smith 2004). Kadin iireme hormonlar:
olan dstrogen ve progesteron, fetoplasental parganin olusturdugu mekanizma yoluyla 10 kat
artar. Dogum sonrasi plasenta atildiktan sonra, $strogen ve progesteron seviyesi aniden
diiger. Dogumdan sonra {igiincii giinde Sstrogen ve progesteron seviyesi yaklasik olarak
hamilelik 6ncesi seviyeye iner (Kruckman and Smith 2004). Depresyon etyolojisinde
dnemli bir etkisi olan kortizol seviyesi ise gebeligin son ii¢ ayinda yiikselmekte, dogumdan
sonra diismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalara gére, dogumdan
sonra ¢ocuk emzirmenin azalmasi sonucu annelerde prolaktin hormonunun ani diisiisii ile
dogum sonu depresyon arasinda bir iligki oldugu saptanmustir (Walter 1997).

Psikososyal Faktorier: PPD etyolojisinde, endokrin ve biyokimyasal faktérlerin
yaninda psikososyal faktorlerin etkisi iizerinde de durulmaktadir. Psikoanalitik kuram
PPD’da bireyin bagunsizligimin kaybi {izerinde durmaktadir. Gebeligin sona ermesi, fetiisle
ilgili yakinhigin kaybi olarak goriilmekte, sevilen birinin kaybini hatirlatabilmektedir
(Barbara 1995). Ozellikle ilk kez dogum yapan kadinlar yogun ambivalans ve kayip
duygusu yagarlar. Bagimsizligin, 6nceki yasam bic¢iminin, beden imajimin ve anne
karnindan ayrilmis olan bebegin kayb: yagsanmaktadir. Gelisim .d6nemlerinde annenin
doyurulmamig yasantilari olmugsa, bebegin istekleri bunaltici olmakta, anne 6fkesini
bebege ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu bir annelik algisini i¢sellestirmede giigliik

yasamaktadir. Duygusal yonden desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin kendi
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bebekleri ile saglikli bir iletisim kurmalar gii¢ olabilmektedir (Barbara 1995, Lane and
Keville 1997).

PPD, klinik ve sosyal olmak iizere iki modelde agiklanmaktadir. Klinik model,
PPD’nun bir hastalik ya da bozukluk oldugunu, sosyal model, dogumun bir yasam olayi
oldugunu ve PPD’nun bu yagam olayina bir yanit olarak ortaya giktigini kabul etmektedir.
Cocuk sahibi olmak kadin i¢in kazang olmakla birlikte beden algisinda, sosyal iliskilerde,
aile igindeki ve toplum igindeki rollerde degisiklikler ‘bagimsiz’ kadin roliinden,
‘geleneksel’ kadin roliine gegis gibi kimlige iliskin kayip ve degisikliklerin yaganmas: bas
edilmesi zor etkiler olugturabilmektedir (Ozkan 1993, Kaplan and Sadocks 1995,
Engindeniz 1996).

PPD’nun ortaya ¢ikmasinda zayif aile iligkileri, esler arasinda yasanan problemler,
sosyal destek eksikligi, yakin ge¢miste deneyimlenen énemli yasam olaylari, istenmeyen
gebelikler, dogum eyleminin uzunlugu, dogumda saglik ekibinden destek alamama,
cocugun dogumuyla ilgili mutsuz olaylar, bebegin 6ziirli dogmasi, gegirilmis ruhsal
sorunlar, infertilite dykiisii, ¢ocuklukta bozuk aile iligkileri yagsama, menstruasyonla ilgili
sorunlar, premenstrual sendrom Oykisii gibi durumlarin etkili faktorler oldugu
diistiniilmektedir (Barbara 1995, Oncilioglu 1997, Ozkan 1998, Kruckman and Smith
2004). PPD goriilmesinde diigiik gelir diizeyi, ilk annelik deneyimi, dogum ve dogum
oncesi donemde yakin g¢evreden destek gérememe, multiparite, drseleyici yasam olaylari,
anne yasinin kii¢ik olmasi, annenin benlik saygisinin diisiik olmasi, gebelikte fazla kilo
alma gibi durumlarin etkili oldugu belirtilmektedir (Thurtle 1995, Jenkin and Tiggemann
1997, Walter 1997, Diindar 2002, Kruckman and Smith 2004). .

Antrapolojik Goriigler: Antropolojik ¢alismalar PPD’nun ortaya ¢ikmasinda kiiltiirel
farklarin ve bazi ritiiellerin etkisi iizerinde durmaktadir. Bu ¢aligmalara gore, batili olmayan
kiiltiirde, kirsal kesimde yasayan ve genig bir yardime1 (akraba) grubuna sahip annelerde
bat1 toplumlarinda depresyon olarak tammlanan belirtilerin goriilmedigi goriisii savunulur
(Onciioglu 1997, Kruckman and Smith 2004). Antropolojik gdriise gore annenin dogum
sonrast dinlendirilmesi, ihtiyaglarinin g¢evresindeki yakinlari, komsgulan tarafindan
karsilanmasi, kadimin kendini ve bebegini giivende hissetmesine yardimeci olmakta ve
postpartum depresyon olasihifinin azalmasim saglamaktadir.

Poatpartum dénemde tiim aile iiyeleri ¢ocugun dogumuna uyum saglamaya

calisirken, annenin basa ¢ikma mekanizmalarindaki bir yetersizligin sonucu olarak PPD
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ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum annenin c¢ocuguyla etkilesimini, diger aile iiyeleriyle
iligkilerini ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (Jones and Venis 2001, Leifer
2003). PPD saptanan kadinlarin bebeklerinin biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin
olumsuz yonde etkilendigi, c¢ocuklarda ise davranig bozukluklarinin ortaya ¢iktigi
saptanmustir (Giilseren 1999, Giilsen 2001, Ekuklu 2002). Kirpinar’in belirttigine goére
(1995), Stein ve ark. PPD yasayan 49 anne ve ¢ocugu ile ayni sayida PPD yasamayan anne
ve gocugu ile yaptigi ¢alismada PPD’lu grupta anne ve g¢ocuk etkilesiminin niteliginin
diisiik oldugunu saptamugtir. PPD saptanmig bir annenin bebegine zarar verme riski
yiiksektir. Postpartum depresyon yasayan annelerin %41’inin bebegine zarar vermeye

yonelik fikirler tagidiklan belirtilmigtir (Barbara 1995).

3.1.3.4.Postpartum Depresyonun Tedavisi

PPD’nun tedavisinde, biyopsikososyal tedavi yaklagimindan yararlanilmaktadir.
Tedavide antidepresan, antipsikotik ve anksiyolitik ilaglar bireysel farkliliklara gore
secilmektedir. Cogunlukla siit veren anneye ilag tedavisi uygulanmasi konusunda
kararsizlik yasanmaktadir. Ciinkii bu ilaglarin ¢ogu anne siitiine karigmaktadir (Jermain
1995). Hafif depresyonlarda tedavi psikoterapi ve &zellikle destekleyici yaklagim
* agirliklidir. Bireysel veya grup psikoterapisi kadinlarin annelik roliiyle ilgili ¢atigmalarini
¢6zmelerinde yardimci olmaktadir. PPD tedavi siirecinde annenin egitilmesi ve aile
destegini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla ailenin tedaviye katilimi 6nemlidir (Kirpiar
1995, Jones and Venis 2001).

3.1.3.5. Postpartum Depresyon ve Hemsirelik

Dogum sonu dénem her ne kadar dogal bir siireg gibi goriinse de anne, bebek ve
aile i¢in bazen stresli bir yasam olay1 olarak saglik agisindan risk tagimaktadir. Bu
dénemde annenin duruma uyum saglamasinda yakin gevre destegi ve profesyonel yardim
onem tagimaktadir. Burada hemgireye biiyiik sorumluluklar diismektedir. Ctinkii hemsireler
hastanede, ana-gocuk sagligs merkezlerinde ve saglik ocaklarinda anne ile yakin iligkide
olan saglik ekibi iiyeleridir (Buldukoglu ve Terakye 1990).

Hemsirenin, postpartum depresyonu onleme, erken tami ve tedavi de Onemli
sorumluluklari vardir (Clark 2000). Dogum sonrast aileler yasadiklar fiziksel, psikolojik,

sosyal ve kisisel stresorlerle etkili bir sekilde bag edemediklerinde dogum ve ebeveyn olma
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aile bireyleri icin gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi tasgimaktadir (G6lbagt 2003).
Dogum sonrasi dénemde logusa anne ve babamin saglik personelinden iyi bir danigmanlik
almast ve sosyal desteklerinden etkin yararlanmasi 6nemlidir. Bu nedenle toplum saghg
hemsgirelerinin verecekleri destek 6nemli bir iglevi yerine getirecektir.

Hemgsirenin dogum 6ncesi ve sonrast bakim, egitim, danigsmanlik sorumlulugunun
yant sira bireyin hafif ve orta diizeyde anksiyete yasadigi problemleri ¢6zmesinde, hastaya
yardim sorumlulugu vardir (Buldukoglu ve Terakye 1990, Lepper ve ark. 1994). Mauthner
(1997) PPD’lu annelerin duygularin1 ve yasadiklan zorluklari eglerine, ailelerine,
arkadaslarma ya da saglik profesyonellerine anlatamadiklanim yada anlatmak
istemediklerini belirtmigtir. Hemsireler annelerin duygularini ifade etmemelerinde kiiltiirel
etkilerin farkinda olmalidirlar. Annelik mutluluk, sefkat ve diger olumlu duygularla
Ozdeslestirildiginden, kadin olumsuz duygularindan dolayr utang duyabilir ve bu
duygularini anlatmaktan korkabilir. Hemsireler, annelere yasadiklari bu olumsuz duygulan
anlatmalar i¢in firsat vermelidirler (Beck 1999).

PPD birinci basamak saglik hizmetlerinde erken tani ile saptanarak tedavi
edilebilecek bir saglik sorunudur. PPD erken tanimlanir ve uygun miidahale yapilirsa,
PPD’un geligimi 6nlenebilir (Clark 2000). Hemsire, postpartum depresyon yasayan annenin
© fiziksel, psikososyal ve duygusal gereksinimlerini belirleyip giiglii yonlerini desteklemeli,
yetersiz oldugu yonlerini gelistirmesine yardimci olacak girisimlerde bulunmalidir (Beck
1995). Bu nedenle PPD’da risk grubu olarak kabul edilen kadinlarin hem gebelik donemi
boyunca, hem de dogumdan sonra yakindan izlenmeleri gerekmektedir (Glilseren 1999).

Annelerin yagsamlarindaki zorluklarla bas etmelerinde, onlar yérgllamadankabul
eden ve yeteneklerine inanan insanlarin oldugunu bilmeleri 6nemlidir. Ancak anneler
disaridan yardim almakta isteksiz olabilirler. Ciinkii bu durumda ¢evrenin kendisini
yetersiz bir anne olarak algilamasi endigesini tagir. Bu nedenle, annelerin ¢evreden yardim
almalan tesvik edilirken, ayn1 zamanda annenin giivenini kazanmak da ¢ok Onemlidir.
Hemgireler dogum sonrast dSnemde yapacaklari ev ziyaretleri ile hem annenin yeni duruma
uyum saglamasim, destek kaynaklarindan yararlanmasini destekleyebilir; hem de dogum

sonu depresyonu erken donemde saptayarak bireyi yardim almaya yonlendirebilir.
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3.1.4.Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz kavramu literatiirde puerperal psikoz, postpartum psikotik
depresyon olarak kullanmilmaktadir. Postpartum psikoz, dogum sonrasi psikiyatrik
bozukluklarin en siddetlisidir (Kirpinar ve ark. 1996). Dogum sonrast psikoz 1000
dogumdan yaklasik 1-2’sinde goriilen nadir bir bozukluktur. Genellikle dogumu izleyen ilk
birkag hafta i¢inde ortaya gikarak siklikla hastaneye basvuru ile sonuglanir (Kirpinar ve
ark. 1996). Belirtileri agisindan g¢ok degiskendir. Bu nedenle postpartum psikozu
tanimlarken ‘mercurial’ kelimesi kullamlméktadlr. Mercurial, civali, bir tiirli yerinde
duramayan degisken anlamindadir (Cooper and Campbell 1988, Wise and Rundel 1997).
Postpartum psikoz yasayan bir annede genellikle manik belirtiler vardir. Ajitasyon,
huzursuzluk ve 6forinin gézlendigi duygu durumunda degiskenlik, uyuyamama, aglama
ndbetleri, konflizyon, sanri, haliisinasyon, obsesyon goriiliir. Sanrilar varsa genellikle
bebekle ilgilidir. Bu sanrisal diisiinceler ‘gelecekteki acilardan ¢ocugu kurtarmak i¢in® onu
6ldiirme egilimlerine yol acabilir. Anne, bebege zarar vermesini sdyleyen ‘komut veren’
sesler duyabilir. Obsesyonlar siktir ve genelde bebegini O6ldiirme veya zarar verme
diistincesi ¢evresinde odaklanmir (Beck and Reynoulds 1992, Ozkan 1993, Giilsen 2001).
Postpartum psikoz belirtileri degiskenlik gostermektedir, erken taninmaz ve tedavi olmazsa
tekrarlayabilmektedir. Sonraki dogumlarda tekrarlama riski 1/3 oramindadir (Kirpinar ve
ark. 1996, Giilsen 2001). Hastaneye psikiyatrik bagvurular postpartum ilk ayda dogum
oncesi doneme gore ortalama alt1 kat daha fazladir (Dawn and Gruen 1993). Postpartum
psikozlar; major depresyon bagta olmak iizere manik ve sizoaffektif ataklar, kisa reaktif
psikoz veya sizofrenik epizod olarak gériilebilmektedir (Kirpinar ve ark. 1996, Onciioglu
1997).

Postpartum psikozun tedavisinde ya tek bagina EKT, ya da EKT antipsikotik
ilaglarla birlikte uygulanabilir. Postpartum psikoz yasayan anneler bebcklerine zarar
vermek isteyebilirler, bu nedenle hastaneden kagmalarini veya ani 6fkelenmelerini 6nlemek
gereklidir. Tedavide hasta ile birlikte aile terapisi de gereklidir (Kirpmar ve ark.1996,
Giilsen 2001).
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3.2.Sosyal Destek

Sosyal destek kavramu, ilk olarak 1960’11 yillarda koruyucu saglik alaninda yapilan
caligmalarda incelenmis, saglikla iligkisi arastirlmigtir. Yapilan ¢aligmalarda sosyal
destegin stres ve strese bagli hastaliklarda, sagliga olumlu yonde etkileri oldugu
saptanmistir (Sorias 1998). Sosyal destek bireye yakin ¢evresi tarafindan saglanan her tiirlti
maddi manevi yardim olarak tammlanmaktadir (Sorias 1998). Insanlarin yasaminda
onemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim
kigiler arasi iligkiler, sosyal destek sistemleridir (Sorias 1998).

Sosyal destegin tanimlanmasi konusundaki yaklasimlar iki temel bashk altinda ele
alinabilir.

I)Yapisal Yaklagim: Sosyal destek kavramini niceliksel agidan ele alan
yaklagimdir. Bu yaklasimda sosyal destek yerine daha ¢ok sosyal ag terimi kullamlmustir.
Sosyal ag genellikle kiginin bir grup insanla olan baglarini ve grup igindeki iligkilerini
gostermek icin kullamilir. Sosyal iliskiler sosyal agi olusturmaktadir. Sosyal ag
degerlendirilirken biiyiikliik, sosyal baglarin giicti, iligkilerin sikligi, dagilim (iyelerin
fiziksel agidan yakin ya da uzak olusu), simetri (iliskideki aktiflik ya da pasiflik diizeyi) ve
homojenlik (sosyal ag tiyelerinin cinsiyet, yas, irk ve kiiltiirel agidan benzerligi) gibi
niceliksel 6zellikler {izerinde durulmustur (Cohen 1985).

2)islevsel Yaklasim: Sosyal destek kavramini niteliksel agidan ele alan yaklagimdir.
Bu yaklasimda sosyal ag kavramindan farkli olarak sosyal destek kavramu iligkinin
sagladii yardimlar agisindan ele alinmigtir. Maddi destek, duygusal destek ve biligsel
destek iizerinde durulmustur. Sosyal destegin islevleri birbirleriyle igigedir. Bir iligkide
duygusal agidan destek varsa, aym zamanda zihinsel ve maddi destegin de bulunmasi s6z
konusu olabilir (Banaz 1992). Bu degiskenler i¢inde iizerinde en fazla durulan 6zellik, agin
biiytikliigii olmugtur. Biiyiik bir agin, sosyal destek kaynaklan agisindan zengin olacag:
diistintilmiistiir (Sorias 1988). Sorias (1998), nevrotik depresyon tanili 20 hasta ve 20
saglikli kontrol grubu ile yaptigi caligmada, depresif hastalarin sosyal agindaki insan
sayisiin sagliklilardan anlamli diizeyde az oldugunu bulmustur.

Genis bir sosyal ag i¢inde bulunan insan (es, evlat, ebeveyn, arkadas, komsu)
birbirinden farkli roller stirdiirir. Bu farkli yasantilar iginde seviliyor, degerli bulunuyor,
gerektiginde yardim goriiyorsa kendini o denli mutlu ve giiven iginde hisseder. Sosyal

iligkiler, kisinin kendine giivenini ve benlik saygisimi artirarak yagam giigliikleri ile basa
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c¢ikmada yardimci olur. Bunun tersine sosyal iligkiler yetersiz ya da bozuk oldugunda,
ruhsal hastalik gelistirme riskini artiran anksiyete, stres ve degersizlik duygulart daha sik
yasanir (Ingham and Kreitman 1987, Sorias 1998). Sosyal kaynagin kisiye farkli tipte
yardimlar sagladigi belirtilmistir. Bunlar iginde aragsal, duygusal ve biligsel destek
tizerinde durulmustur (Sorias 1988).

Aragsal destek (Maternal support): Giinliik sorumluluklarin gergeklestirilmesi igin
baskalar1 tarafindan saglanan eylem ya da araclardir. Ornegin, anne: yoruldugu ya da giicii
tiikendiginde bagka birisi gegici olarak bebegin bakimini tistlenebilir.

Duygusal destek (Emotional support): Kisinin sevgi, sefkat, saygi, empati ve bir
gruba ait olma gibi temel gereksinimlerini karsilar. Ornegin, esi ile anlasmazliga diisen ve
glic durumda kalan bir kadin kendisini anlayigla dinleyen, seven ve hak veren bir insana
gereksinim duyar. Empatik anlayisla, igtenlikle kendisini dinleyen birisi ile konugmak,
kadini rahatlatabilir.

Bilissel destek (Cognitive support): Oneri ve bilgi verme, davramislar konusunda
geri bildirim gibi yararh bilgilerin kisiye iletilmesidir. Ornegin, yeni anne olmus bir kadina,
cocuklart olan deneyimli bir arkadasinin, kendisini nelerin bekledigini anlatmasi yeni
annenin stresini azaltmada yardimei olabilir (Sorias 1988).

Sosyal destek iglevlerinin birbirleri ile i¢ ice oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
duygusal agidan destekleyici bir iliskide aym1 zamanda maddi ve zihinsel destek bulunur.
Sosyal bir ag i¢inde bulunan kisi, farkli kisilerden farklt destekler alarak sorunlarin
¢ozmeye caligir (Sorias1988, Sorias 1998). Sosyal destek kavrami, sosyal iliskinin algilanig
bigimi ve sosyal agin kisi lizerindeki biraktig1 etkiyle de yakindan baglantili bulunmugtur.
Sorias’in belirttigine gore (1988) Heller, bir sosyal aktivite, alict kisi tarafindan benlik
saygisini artiriyor, ya da stresle basa ¢ikmada yardim sagliyorsa (duygusal yardim, biligsel

yeniden yapilanma, aragsal yardim) bu aktivitenin sosyal destegi icerdigini vurgulamustir.

3.3.Postpartum Depresyon ve Sosyal Destek

Son 20 yilda bilim adamlan 6zellikle stresli yasam olaylariyla karsilasildiginda
ruhsal ve fiziksel saglii korumada, sosyal destegin yardimci oldugunu belirtmislerdir
(Kruckman and Smith 2004). ABD’de 1970’lerde birgok arastirmaci sosyal destegin
bozulmasimin depresyon ve diger psikiyatrik rahatsiziiklara yakalanma riskini artirdigim

saptamigtir (Kruckman and Smith 2004). Roy (1978) calisan kadinlar izerinde yaptig
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calismada, kadinlarin is veya aile ortamindan aldifi sosyal destek diizeyi azaldik¢a
depresyon belirtilerinin arttigini saptamustir.

Birgok arastirmact dogum sonrast depresyona sosyal destek eksikliginin neden
oldugunu belirtmigtir. Kruckman ve Smith’in belirttifine gore (2004) Nuckolls ve ark.
(1972) olumlu psikososyal nitelik testinde yliksek puan alan annelerin 1/3’iintin dogum ile
ilgili komplikasyonlar yasadigin saptamis, O’Hara (1986) psikiyatrik hastaliklar1 6nleyici
olarak ‘sirdas’ fakt6riiniin 6nemini vurgulamistir.

Sosyal destek PPD’un ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerden biridir (Sorias 1998).
Postpartum donemdeki sosyal destek anneye yakin g¢evresi tarafindan saglanan bebek
bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal destegi icermektedir (Herbert 1994).
Annenin bebege aligmasi yaklagik ti¢ ay siirmektedir, annelerin ¢ogunun bu dénemde
yardim konusunda ailelerine giivendikleri goriilmiistiir. IIk kez anne olanlar dogumdan
once sik sik evin digmna gikarken ya da bir iste ¢alisirken dogumun ardindan siirekli evde
kalmaktadirlar. Anne sosyallesmek istese bile bebek yiiziinden evden ayrilmasi
kisitlanmakta, arkadaglarindan gelen destegi kaybetmektedir. Bu durum kendisini yalniz
hissetmesine neden olmaktadir (Herbert 1994). Kadinlar ve aileleri gebelik, dogum sirasi
ve sonrasinda yeteri kadar sosyal destek alamadiklari zaman annede islev yetersizligi,
¢ocugun gelisiminde problemler, anne-¢ocuk iligkisinde ve tiim ailenin gorev dagiliminda
bozulmalar goriilebilmektedir (www.postpartum.net).

Postpartum donemde kadinlarda destek ihtiyaci artmakta, kisiye ozel destegin
ozellikleri, kiiltiirel yozlasma ve aile iligkilerinin zayif olmasi depresyon riskini
artirmaktadir (Cronenwett 1985, Martinez-Schallmoser 2003). Heh (2003) sosyal destegin
PPD’da bir tampon gorevi yaptigini, uygun ve yeterli diizeydeki sosyal destegin kadinlarin
sikintilarinin azalmasinda ve yeni duruma daha iyi uyum saglamasmda 6nemli oldugunu
belirtmistir. Cutrona’ya (1986) gore, sosyal destek kadinin annelik roliine iligkin yeterlilik
duygusunu artirarak depresyonu énlemektedir.

Dogum sonrasi sosyal destekle ilgili yapilan caligmalarda gebelik stiresince ve
dogum sonras1 destekleyici yakin iligkilerin annenin iyilik halini ve kontrol duygusunu
artirdign (Ray and Hodnett 2004), postpartum depresyon yasayan kadinlarin stresli yasam
olaylarinm1 fazla yasadiklar1 ve dogum sonu es desteginin az oldugu (O’Hara 1986, Takeda
ve ark 1998) saptanmigtir. Kadinlarin prenatal donemde eslerinden bekledikleri destegi

postpartum donemde goremedikleri durumlarda depresyon gelisiminin fazla oldugu, sosyal
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destegin artmasi ile PPD goriilme olasihgimin azaldig: belirtilmektedir (Logston ve ark
1994, Takeda ve ark 1998).

Sosyal destegin ruhsal bozukluklarin olusmasinda koruyucu bir rol oynadif
goriilmektedir. Sosyal destek ancak sosyal iligki yoluyla saglandigindan, bireyin insanlarla
iligki kurmas1 ve bu iliskileri siirdlirme konusunda yeterli olmasi gerekir. Bu yeterlilik

¢evrenin degil bireyin bir 6zelligidir.
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4. ARASTIRMANIN YONTEMI

1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma postpartum dénemde kadinlarda algilanan sosyal destek ve postpartum

depresyonu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu ¢alisma Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogumevi Hastanesi’nde yapilmistir.
Caligmanin yapildigi Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogumevi Hastanesi 145 yatak
kapasitelidir. Hastanede 6 kadin dogum uzmani, 46 ebe-hemgire, 30 ebe ve 13 hemsire
caligmaktadir. Hastanede hekim, ebeler ve hemsireler nobet usulii ¢aligmaktadirlar.
Hastanede kadin hastaliklar servisi, sezaryen servisi, ameliyathane ve iginde logusa
béliimiiniin de bulundugu dogum salonu bulunmaktadir. Hastanede ayrica gebe izlem
poliklinigi, jinekoloji poliklinigi ve aile planlamas: polikliniklerinde hizmet verilmektedir.
Normal dogum sonrasinda kadinlar aynmi giin hastaneden taburcu edilmekte olup ortalama
hastanede kalis siireleri Ui¢ ile dort saattir, sezaryen ile dogum yapan kadinlar durumlarina
gore ortalama iki-ii¢ giin yattiktan sonra taburcu edilmektedir. Hastanede annelere ebeler
tarafindan postpartum déneme iligkin emzirme konusunda, anne siitiiniin Onemi ve

enfeksiyondan korunma konularinda spontan egitim verilmektedir.

3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogumevi Hastanesi’nde

dogum yapan postpartum donem ikinci haftada olan tiim anneler olugturmustur.

4. Arastirmamin Orneklemi

Aragtirmanin orneklemini 5 Nisan- 5 Temmuz 2004 tarihleri arasinda Aksaray
Sammas Vehbi Ekecik Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan, Aksaray il merkezinde
oturan, en az ilkokul mezunu, saglikli bebegi olan, prenatal donemde tamsi konulmus
psikiyatrik hastalifi olmayan, miyadinda ve komplikasyonsuz dogum yapmis olan,
aragtirmaya katilmay: kabul eden anneler olusturmustur. Caligmamn yapildig: tarihlerde
Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Dogumevi Hastanesi’'nde 521 anne dogum yapmistir.

Bunlardan 6rneklem 6zelligini karsilayan 328 anne ¢alisma grubunu oluétumustm.
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5.Veri Toplama Araclari
Aragtirma verilerinin toplanmasinda "Bilgi Formu”, "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi” ve "*Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” kullamlmustir.

5.1.Bilgi Formu: Bilgi formu arastirmac1 tarafindan literatiir bilgilerinden
yararlanilarak (Mauthner 1997, Vural ve Akkuzu 1999, Diindar 2002, Leifer 2003)
hazirlanmistir. Bilgi formu PPD ile sosyo-demografik ozellikler, sosyal destek gibi

faktorlerin iligkisini aragtirmaya yonelik 14 aglk uglu, 6 kapal1 uglu olmak tizere 20 sorudan

olugmaktadir.

5.2.Cok Boyutlu Algilanan Seosyal Destek Olgegi (CBASDO): Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaslar tarafindan ti¢ farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin 6znel degerlendirilmesi amaci ile gelistirilmistir (Zimet ve ark. 1988).
CBASDO’nin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eker ve Arkar tarafindan
yapilmustir (Eker ve Arkar 1995). Olgek 12 maddeden olusmakta ve aile destegi (3,4,8,11),
arkadas destegi (6,7,9,12) ve 6zel birisinin destegi (1,2,5,10) olmak iizere {i¢ alt gruba
ayrilmaktadir. Her bir madde 1-7 arasinda puanlanmigtir. Alt gruplardan.alinacak en diigiik
" puan 3, en yiiksek puan 28°dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiksek puan 84°tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilan sosyal destegin yiiksek

oldugunu ifade etmektedir.

5.3.Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPPDO) : Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi 1987 yiinda Cox tarafindan gelistirilmistir. Olgek kadinlarda dogum
sonu depresyonu taramayi amaglamaktadir. Olgegin lilkemizde gegerlilik giivenilirlik
calismasi Engindeniz tarafindan yapilmistir (Engindeniz 1996). Olgek 10 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 4°lii likert bigiminde degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisik puan 0, en yiiksek puan 30°dur.
Degerlendirmede; 1.,2.,4. maddeler 0,1,2,3, olarak puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9.,10.
maddeler 3,2,1,0 olarak puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi1 12 olarak

hesaplanmaktadir. Bu puanin iizerinde puan alan bireyler depresyon yo6niinden risk -grubu
olarak kabul edilmektedir.
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6.Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veri araglarinin uygulama asamasinda arastirmaci, Aksaray Sammas Vehbi Ekecik
Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan ve drneklem 6zelligini tagiyan kadinlarla dogumda
sonra tanigtl. Arastirma hakkinda agiklama yapti. Calismaya katilmayr kabul eden
kadinlardan goriisme i¢in randevu aldi. Belirlenen tarihte (postpartum ikinci haftada)
anneyi evde ziyaret etti. Veri toplam araglarini yiiz-ylize goriisme yoluyla uyguladi.
Depresyon yoniinden risk grubunda olan kadinlar (EPPDO puani 12’nin {izcrinde olanlar)

profesyonel yardim almaya y6nlendirdi.

7.Verilerin Degerlendirilmesi
Caligma verileri SPSS (ver=10.0) programinda degerlendirildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, Korelasyon Analizi, Varyans Analizi, Kruskal-

Wallis Varyans Analizi, Students t test, Mann Whitney U testleri kullanildi.
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S.BULGULAR ve TARTISMA

o

Caligmaya katilan annelerin yaglarinin 16-43 arasinda degistigi, yas ortalamasinin

25.9+5.02 oldugu, %39.9’unun 20-24 yas grubunda oldugu, evlenme yaslarimin 12-34

oo

arasinda degistigi, evlenme yas ortalamasinin 20.02+3.14 oldugu, evlilik siiresinin 1 ile 28

[por

yil arasinda degistigi, evlilik siiresi ortalamasinin 5.06+4.70 oldugu, dogum sayisinin bir ile

[y

yedi arasinda degistigi, dogum sayisi ortalamasinin 1.86+1.00 oldugu, yasayan gocuk
sayisinin bir ile yedi arasinda degistigi, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasinin 1.80+0.94
oldugu saptanmigtir. Annelerin eslerinin yaslarimin  18-53 arasinda degistigi, yas

ortalamasinin 29.09+5.29 oldugu, %39.0’unun 23-27 yas grubunda oldugu saptanmigtir.

Tablo 1: Annelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tanitic dzellikler

Annenin Yagi Sayi Yiizde
15-19 yas 39 11.9
20-24 yas 131 39.9
25-29 yas 90 27.4
30-34 yas 49 14.9
35yagve T 19 5.9
Annenin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 194 59.1
Ortaokul mezunu 42 12.8
Lise mezunu 61 18.6
Yiiksek okul mezunu 31 9.5
Cahsma Durumu

Ev hanimu 294 89.6
Memur 30 9.1
Serbest 4 1.3
Evlilik yas1 :
12-16 yas 25 7.6
17-21 yas 219 66.8
22-26 yas 69 21.0
27 yag ve i) 15 4.6
Evlilik Sekli

Isteyerek evlenme 309 94.2
Istemeyerek evlenme 19 5.8
Evlilik Siiresi

1-4 yil 188 573
59yl 84 25.6
10-14 yil 40 12.2
15yilve T 16 4.9
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Tablo 1’in devami

Dogum Sayisi
1 dogum 149 454
2 dogum 103 314
3 dogum ve lizeri 76 23.2
Yasayan Cocuk Sayis:
1 cocuk 157 479
2 gocuk 100 30.5
3 ¢ocuk ve tlizeri 71 21.6
Gebeligin Istenme Durumu
Istenen 269 82.0
Istenmeyen 59 18.0
Dogum Sekli '
Vaginal dogum 239 72.9
Sezaryen dogum 89 27.1
Dogumdan Senra Yaninda
Kalan Birileri
Oldu 299 91.2
Olmadi 29 8.8
Dogum Sonrasi Dénemde

| Yardim Ihtiyac
Oldu 205 62.5
Olmad1 123 37.5
Dogumdan Sonra Ebe Ziyareti .
Oldu 22 6.7
Olmad1 306 03.3
Dogumdan Sonra Ebenin
Ziyareti Beklentisi (n=308)
Oldu 263 80.2
Olmadi 45 13.7
Esin yas1
18-22 yas 14 4.3
23-27 yas 128 39.0
28-32 yas 98 29.9
33-37 yas 62 18.9
38 yagve T 26 7.9
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Tablo 1’in devami

Esin Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 113 34.5
Ortaokul mezunu 52 15.9
Lise mezunu 107 32.5
Yiiksek okul mezunu 56 17.1
Esin Meslegi

Memur 77 23.5
Isci 107 32.6
Serbest 97 29.6
Diger 47 14.3
Aile Tipi

Cekirdek aile 216 65.9
Genis aile 112 34.1
Ailedeki Bireyler

Es 87 26.5
Es ve cocuklar 124 37.8
Diger 117 35.7

Tablo 1°de anne babalarin sosyo-demografik dzellikleri goriilmektedir. Caligmaya
_katilan annelerin %59.1°inin ilkokul mezunu, %89.6’simin ev hanimi oldugu, annelerin
%é6.8’inin 17-21 yas grubunda evlendigi, %94.2’sinin isteyerek evlendigi, %57.3"tiniin bir
ile dort yil arasinda evli oldugu, %45.4’liniin ilk dogumu oldugu, %47.9’unun bir yasayan
cocugu oldugu, %82’sinin isteyerek gebe kaldigi, %72.9’unun vaginal yolla dogum yaptigl,
%91.2’sinin dogumdan sonra yamnda kalan birilerinin oldugu, %62.5’inin dogum sonrast
dénemde yardim ihtiyaci oldugu, %93.3’ne dogum sonrasinda ebe ziyareti olmadigi,
%80.2°sinin dogumdan sonra ebe ziyaretini istedigi saptanmustir. Eglerinn %34.5’inin
ilkokul mezunu, eslerin %32.6’siin ig¢i oldugu saptanmistir. Annelerin %65.9’unun

cekirdek ailede ve %37.8’inin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yagadigi saptanmustir.
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Tablo 2: Annelerdeki Postpartum Depresyon Durumu

Postpartum Depresyon Puam

Say1 Yiizde
12 puan alt1 230 70.1
12 puan ve istii 98 29.9

Tablo 2’de annelerin postpartum depresyon durumlari goriilmektedir. Annelerin
%29.9’nun postpartum depresyon yoniinden riski altinda oldugu saptanmugtir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda postpartum depresyonu; Ekuklu (2002) %40.4, Tirkistanlh ve ark.
(2002) %29, Siinter ve ark. (2002)%23.1 olarak saptamiglardr.

Calismada annelerin sosyal destek puanlarinin 16-84 arasinda degistigi, sosyal
destek puan ortalamasinin X =65.39+13.27 oldugu, postpartum depresyon puanlarinin 0-26
arasinda degistigi, postpartum depresyon puan ortalamasimn X =9.05+5.78 oldugu
saptanmugtir. Calismaya katilan anne ve eslerin sosyal destek ve postpartum depresyon
diizeyleri sosyo-demografik degiskenlerle kargilastirildifinda; annelerin yaslan ile
algilanan sosyal destek diizeyi (r=0.03) ve postpartum depresyon diizeyi arasindaki (r=-
0.06) iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) oldugu saptanmusgtir.

Annenin evlenme yas1 ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski (p<0.05, r=0.17) oldugu, evlilik yas! arttik¢a algilanan sosyal
destek diizeyinin artt1ig1, annenin evlenme yasi ile postpartum depresyon diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05, r =-0.15), evlilik yas:1 arttikga
depresyon puaninin azaldigi saptanmugtir.

Esin yagi ile annenin algiladifs sosyal destek diizeyi (p>0.05, r=0.04) ve
postpartum depresyon diizeyi ( p>0.05, r=-0.06) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iligki olmadig1, esin egitim durumu ile annelerin algiladigi sosyal destek ve postpartum
depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir
(p>0.05).
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Annenin dogum sayisi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonli
(r=-0.19) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), dofum sayist arttik¢a
algilanan sosyal destek diizeyinin azaldig1, dogum sayisi ile postpartum depresyon puani
arasinda pozitif yonde (r=0.17) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0.05),
dogum sayisi arttik¢a postpartum depresyon puaninin da arttig1 saptanmistir.

Yasayan ¢ocuk sayisi1 ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonli (r=-
0.18) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0.05), yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a
algilanan sosyal destek diizeyinin azaldig, yasayan ¢ocuk sayisi ile postpartum deprésyon
puani arasinda pozitif yonde (1=0.15) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
(p<0.05), yasayan c¢ocuk sayisi arttikca postpartum depresyon puaninin da arttif
saptanmuistir.

Evlilik siiresi ile algilanan sosyal destek (r=-0.07, p>0.05) ve postpartum depresyon
(r=0.02, p>0.05) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig

saptanmistir.
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Tablo 3:Annelerin Yasina Goére Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum Depresyon

Puanlari
Annenin Yas1 (n=328) Sosyal Destek Puam Depresyon Puam
X + S§S X +SS
15-19 yag 62.79+12.23 9.89+4.89
n=39
20-24 yas 65.30+12.89 9.16+5.61
n=131
25-29 yas 66.85+13.11 8.83+6.19
n=90
30-34 yas 65.48+13.32 8.48+5.59
n=49
35 yag ve st 64.26+18.23 9.10+7.30
n=19
F=0.68 F=0.36
p>0.05 p>0.05

Tablo 3’te annelerin yasa gore algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Caligmaya katilan annelerin yag1 ile algilanan sosyal
destek ve postpartum depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Engindeniz (1996) dogum yapan annelerle yaptigi
¢alismasinda annelerin yaglari ile depresyon puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigim belirlemistir (p>0.05). Ekuklu ve ark. (2002) yas1 kiigiik olan annelerde
postpartum depresyon puamimin daha yiiksek oldugunu, Hudson ve ark. (2000) yalniz ve

desteksiz olan ad6lesan annelerde depresyon riskinin arttigini saptamiglardir.
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Tablo 4: Annelerin Egitim Durumuna Gore Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum

Depresyon Puanlar:

Annenin Egitim Durumu Sosyal Destek Puam Depresyon Puami
(n=328) _ _
X + S8 X + 8§
Ilkokul mezunu 64.02+13.90 9.95+6.12
n=194
Ortaokul mezunu 61.95+14.94 10.66+5.43
n=42
Lise mezunu 69.39+9.90 6.45+3.90
n=61
Yiiksekokul mezunu 70.80+9.06 6.38+4.73
n=3]
F=5.40 F=9.64

p <0.05 p<0.05

Tablo 4’te annelerin egitim durumuna gore algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puanlar1 goriilmektedir. Caligmaya katilan annelerin egitim durumu ile algilanan
sosyal destek ve postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu (p<0.05), bu farkin ilkokul ve ortaokul egitimli annelerden kaynaklandig
saptanmugtir. Ik ve ortaokul egitimli annelerin algilanan sosyal destek puanlarnin diisiik,
postpartum depresyon puanlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir. Lise ve yiiksekokul egitimli
annelerin ise algilanan sosyal destek puanlarinin yiiksek, postpartum depresyon puanlarinin
diisiik oldugu saptanmigtir. Bu sonugta egitim arttikga bireylerin kendini ifade etmesinin ve
sosyal paylagimlarinin artmasimn etkili oldugu diistiniilmektedir. Vural ve Akkuzu (1999)
vaginal yolla ilk canli dofumunu yapan annelerle yaptiklari ¢alismada annelerin egitim
diizeyi ile depresyon puanlar arasinda bir iliski olmadigini saptamislardir. Onciioglu
(1997) postpartum depresyonun ortaya g¢ikmasinda annenin egitim seviyesinin etkili
olmadigim belirtmektedir. Ekuklu ve ark. (2002) Edirne’de dogum yapan annelerle

yaptiklan arasgtirmada annelerin egitim diizeyi ile depresyon puanlar1 arasinda bir iliski
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olmadigim saptamuglardir. Diindar (2002) Manisa’da dogum yapan annelerle yaptigi
aragtirmada annelerin egitim diizeyi ile postpartum depresyon puanlart arasinda bir iligki
oldugunu, egitim seviyesi arttikga postpartum depresyon puaninin azaldigini saptamistir.
Engindeniz (1996) annelerin egitim seviyesini temel egitim ve yiiksek egitim olmak fizere
iki gruba ayirarak yaptif1 ¢alismada, temel egitim seviyesinde olan annelerin postpartum
depresyon puanlarimin daba yiiksek oldugunu saptamistir. Aderibigbe (1993) Nijeryah
kadinlarla yaptig1 ¢aligmada egitim siiresi alt1 yil ve daha altinda olan annelerin postpartum
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamigtir.

Egitim seviyesinin ylikselmesiyle, kadinin kendi yasamu {izerindeki etkinligi
artmaktadir. Kendi kararlarim kendinin vermesi, yasamini planlamasi, daha iyi sosyal

desteklere sahip olmas, benlik saygisinin yiiksek olmasi egitim seviyesi ile iligkilidir.

Tablo 5: Annelerin Calisma Durumlarina Gére Algilanan Sosyal Destek ve

Postpartum Depresyon Puanlar:

Annenin Meslegi (n=328) Sosyal Destek Puam Depresyon Puamni
X + SS X + SS
Ev hamimu 64.74+13.48 9.30+5.83
n=294
Memur 70.93+9.24 6.83+4.81
n=30
Diger 71.75+14.17 7.75+6.29
n =,
KwW=7.64 KWw=542
p <0.05 p > 0.05

Tablo 5’te annelerin c¢alisma durumlarina goére algilanan sosyal destek ve
postpartum depresyon puanlari goriilmektedir.Calismaya katilan annelerin ¢alisma durumu
ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), bu farkin ev hanimlarindan kaynaklandif: saptanmugtir. Annelerin ¢aligma
durumu ile postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p>0.05), ancak ev hamimi annelerin depresyon puanlarinin goreceli olarak

digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Caligmayan anneler, ailelerine ve
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bebeklerine daha fazla zaman ayirabildikleri i¢in bebek bakim problemlerini daha az
yasayabilirler. Ancak ¢aligma sonuglarimizda goriildiigii gibi ev hamimi annelerin, galisan
annelere gore sosyal iligkileri ve sosyal ¢evreleri daha zayifur, Calisan anneler ¢aligtiklar
i¢in sosyal iligkileri ve ¢evreden aldiklar1 destek daha fazladir. Buna bagli olarak ¢alisan

annelerin postpartum depresyon agisindan daha az risk tasidiklar sylenebilir

Table 6: Annelerin Evlilik Sekline Gire Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum

Depresyon Puanlar:

Evlilik Sekli (n=328) Sosyal Destek Puam Depresyon Puani
X + SS X + SS
isteyerek evlenme 65.83+12.80 9.09+0.33
n =309
istemeyerek evlenme 58.31+18.36 8.42+5.28
n=19
p=0.121 p=0.719
p>0.05 p>0.05

Tablo 6’da annelerin evlilik sekline gore algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puanlan goriilmektedir. Annelerin evlilik gekli ile algilanan sosyal destek ve
postpartum depresyon puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmigtir (p>0.05). Danaci ve ark. (2000) Manisa il merkezinde dogum yapan annelerle
yaptiklari ¢aligmada annelerin esleri ile olan iligkilerinin iyi olmamasi durumunda
postpartum depresyon riskinin arttigini saptarmigtir. Bu ¢aligmada isteyerek evlenenlerin,

istemeyerek evlenenlere gore sosyal destek puanlarinin goreceli olarak yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Table 7: Annelerin Dogum Sayisina Gore Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum

Depresyen Puanlar:

Dogum Sayisi (n=328) Sosyal Destek Puami Depresyon Puam:
X + SS X + SS

1 dogum 66.55+12.45 8.42+5.47
n=149
2 dogum 65.83+12.05 8.91+5.46
n=103
n=76

F=2.40 F=3.27

p>0.05 p <0.05

Tablo 7’de annelerin dogum sayisina gore algilanan sosyal destek ve postpartum

depresyon puanlar goriilmektedir. Calismaya katilan annelerin dogum sayist ile algilanan

.sosyal destek puami arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 (p>0.05), dogum say1s: ile

postpartum depresyon puant arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ( p<0.05),

bu farkin iigten fazla dogum yapan annelerden kaynaklandifi, licten fazla dogum yapan

annelerin postpartum depresyon puanlarinin (X =10.48+6.58) diger annelerden yiiksek

oldugu saptanmistir.
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Tablo 8: Annelerin Yasavan Cocuk Sayisina Gore

Postpartum Depresyon Puanlari

Algilanan Sosyal Destek ve

Yasayan Cocuk Sayisi Sosyal Destek Puam Depresyon Puamn:
(n=328) _ _
X + S8 X + SS§
1 ¢ocuk 66.74+12.47 8.45+5.46
n=157
2 gocuk 65.55+11.78 8.95+5.48
n=100
n=7]
[=2.89 F=3.28
p>0.05 p>0.05

Tablo 8’de annelerin yasayan ¢ocuk sayisina gore algilanan sosyal destek ve
postpartum depresyon puanlari goriilmektedir. Caligmaya katilan annelerin ¢ocuk sayist ile
_ algilanan sosyal destek puant arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 (p>0.05), gocuk
séylsl ile postpartum depresyon puanm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (
p<0.05), bu farkin {igten fazla ¢ocugu olan annelerden kaynaklandigi, tigten fazla cocugu
olan arncierin postpartum depresyon puanlarmin (X =10.54+6.63) diger annelerden
yiiksek oldugu saptannustir. Danact ve ark. (2000) Manisa il merkezinde yaptiklari
arashirmada annelerin gocuk sayilarimun fazla olmasinin postpartum depresyonun ortaya
¢ikmasinda etkili faktérlerden birisi oldugunu saptamistir. Diindar (2002) Manisa’da
yaptift arastirmada canli dogum sayis1 1-2 olan annelerde postpartum depresyon
prevalansint %30.5, canli dogum sayis1i 3-5 olan annelerde postpartum depresyon

prevalansi %46.5 olarak saptanustir.
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Tablo 9: Annelerin Gebeliginin Planlanma Durumuna Gore Algilanan Sosyal Destek

ve Postpartum Depresyon Puanlar:

Gebeligin Istenme Durumu Sesyal Destek Puani Depresyon Puamni
(n=328) _ _
X + S8 X + 88

Isteyerak 66.64+12.63 8.53+5.58
n =209
Istemeyerek 59.71+14.68 11.44+6.14
n=>59

t=3.70 t=3.55

p <0.05 p <0.05

Tablo 9°da annelerin gebelik tercihine gore algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puanlar1 gorillmektedir. Caligmaya katilan annenin gebelik tercihi ile algilanan
sosyal destek ve postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmustir (p<0.05). Isteyerek gebe kalan annelerin sosyal destek puanlarinin
(X =66.64+12.63) daha yiiksek oldugu, postpartum depresyon puanlarinin (X =8.53+5.58)
daha diisiik oldugu saptanmistir. Ekuklu ve ark. (2002) gebeligi- istemeyen annelerde
postpartum depresyon sikligimi %63.6 olarak saptamiglardir. Gebeligin istenmemesinin
postpartum depresyon i¢in bir risk fakt6rii oldugu belirtilmektedir. Postpartum depresyon
bebegin istenmemesi, evli olmama, esin bebegi istememesi, diisiik sosyoekonomik durum

gibi nedenlere bagh olarakta goriilebilir (Barbara 1995, Ozkan 1998).
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Tablo 19: Annelerin Dogum 3Sekline Gore Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum

Depresyon Puanlari

Deogum Sekli (n=328) Sosyal Destek Puani Depresyon Puami
X + 8§ X + SS
Vaginal dogum 64.85+13.77 9.54+5.90
n=239
Sezaryen dogum 66.86+11.76 7.74+5.26
n= 89 |
I
t=1.22 t=2.53
p>0.05 p <0.05

Tablo 10°da annelerin dogum sekline gore algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puanlari goriilmektedir. Annelerin dogum sekli ile algilanan sosyal destek puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt (p>0.05), annenin dogum sekli ile
postpartum depresyon puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Vaginal dogum yapan annelerin postpartum depresyon puanlarinin
(X =9.54+5.90) sezaryen ile dogum yapan annelerden (X =7.74+5.26) daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Dogum sonrasi donemde depresyonu arastiran birgok arastirmada sezaryen ile
dogum yapan annelerin postpartum depresyon puanlarimin yiiksek oldugu ve sezaryenin
postpartum depresyonun ortaya ¢tkmasinda etkili bir faktor oldugu saptanmustir (Kirpinar
1993, Barbara 1995, Vural ve Akkuzu 1999). Bu ¢alismada vaginal dogum yapan annelerin
postpartum depresyon puanlarmin, sezaryen ile dogum yapanlardan daha yiiksek ¢ikmasina
Oomeklemdeki vaginal dogum yapan anne sayisimn fazla olmasimmin etkili oldugu

diistintilrnektedir.
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Tablo 11: Dogum Sonrasmda Annenin Yanmmda Kalan Bireylerin Yakinhk Derecesi

Yakmnlik derecesi Vaginal dogum(*) Sezaryen dogum(*)
(n=212) (n=87)
Say1 Yiizde Sayi Yiizde
Birinci derece yakini 114 47.69 60 67.41
Ikinci derece yakim 130 54.39 48 53.93
Ugtincii derece yakim 2 0.83 - -

* Birden fazla ifade kullanilmigtir. Yiizdeler toplam n’e gére alinmigtir.

Tablo 11°de dogum sonrasinda annenin

derecesine gore dagilimlar goriilmektedir. Vaginal dogum yapan annelerin, %54.39 unun

yaninda kalan bireylerin yakinhk

yaninda ikinci derece yakinlarinin, sezaryen ile dogum yapan annelerin %67.41inin

yaninda birinci derece yakimlarimn kaldii- saptanmugtir. Tlirkistanli ve ark. (2002) 100

kadin tizerinde yapug calismada dofum yapan annelerin %44.2°sinin yaninda birinci

derece yakimmmn kaldigim saptanuglardir. Calismadaki bu sonugta sezaryen ile dogum

yapan annelerin ameliyat sonrasinda bagimlilik diizeyi ve bakim gereksinimlerinin fazla

olmasinin etkili oldugu, bu nedenle birinci derece yakinlarinin kaldigi diistiniilmektedir.
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Tablo 12: Annelerin Dogumdan Sonra Yaninda Kalan Birisi Olma Durumuna Gore

Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum Depresyon Puanlari

Dogumdan Sonra Yaninda Sosyal Destek Puam Depresyon Puam
Kalan Birisi Odluma Durumu _ _
(n=328) X + 8§ X + 8§
Evet 66.59+12.22 8.49+5.36
n=299
Hayir 53.10+£17.17 14.89+6.79
n=29

t=4.12 t=5.98

p <0.05 p <0.05

Tablo 12°de annelerin dogumdan sonra yaninda kalan birisinin olmasi durumuna
gore algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puanlari goriillmektedir. Calismaya
katilan annelerin dogumdan sonra yaninda birisinin kalma durumuna gore algilanan sosyal
destek ve postpartum depresyoun puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)
oldugu saptannusiir. Dogumdan sonra yaninda yardim igin birileri kalan annelerin sosyal
destek puanlariin (X =66.59+12.22) daha yliksek, postpartum depresyon puanlarinin
(X =8.49+5.36) daha diistik oldugu saptanmigtir. Postpartum depresyonun gﬁrﬁlmesinde
annenin kendisini yalniz ve desteksiz hissetmesi ile bebege bakmanmin akut stresini
yasamasinn etkili oldugu belirtilmektedir (Kirpmar 1995). Kirpinar’in belirttifine gore
(1995), O’Hara ve Swain diisiik sosyal destegin postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasinda
onemli bir etken oldugunu saptamislardir. Yoshida ve ark. (2001), Japonya’da uygulanan
‘Satogoeri bunben’ adh geleneksel uygulamanin postpartum depresyon lizerindeki
etkilerini arastirmustir. Bu uygulamada, dogum yapan kadinlar postpartum dénemde
ebeveynlerin  evine giderek psikolojik ve fiziksel olarak bir dinlenme siireci
yasadiklarindan, ¢alismada bu geleneksel uygulamanin annenin depresyon riskini azalttii

saptanmuistir,
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Tablo 13: Annelerin Dogumdan Sonra Yardima Gereksinim Duyduklar Alanlar

Yardim duyulan alanlar Vaginal dogum (*) Sezaryen degum (*)
(n=126) (n=80)
Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Sikint1 ve kaygr paylasimi 53 42.06 29 36.25
flgi gereksinimi 36 28.57 24 30.00

(Hiiziinlii hissetme-aglama)

iletisim kurma-paylasim 47 37.30 31 38.75
gereksinimi i

Uyku gereksinimi 8 6.34 26 32.50
Giinliik isler | 906 76.19 73 91.25
Biyeys‘el bakim 86 68.25 78 ' 97.50
Bebek bakimi 50 39.68 40 50.00

*Birden fazla ifade kullanilomstir. Yiizdeler toplam n’e gore alinmigtir.

Tablo 13’de annelerin dogumdan sonra yardima gereksinim duyduklari alanlar
goriilmektedir. Arastirmaya katilan vaginal dogum yapan annelerin daha ¢ok giinliik isler
(%76.19) duygu paviasimu ( %70.97) ve bireysel bakim (%68.25), sezaryen ile dogum
yapan annelerin bireysel bakim (%97.50), giinliik isler (%91.25) duygu paylasim
(%66.25) ve  bebek bakiminda (%50) yardima gereksinimi oldugu saptanmustir. Bu
sonuglar sezaryen ile dogum yapan annelerin ameliyat sonrasinda bagimlilik diizeyi ve

bakim gereksinimlerinin fazia olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 14: Annelerin Dojum Sonrast Donemde Yardim ihtiyacina Gore Algilanan

Sosyal Destek ve Postpartum Depresyon Puanlar:

Dogum Sonrast Dénemde Sosyal Destek Puami Depresyon Puam
Yardim Ihtiyaci (n=328) _ _

X + SS X + SS
Oldu 64.02+14.50 9.54+6.22
n=205
Olmad: 67.69+10.57 8.25+4.89
n=123

t=2.63 t=2.08

| p <0.05 p <0.05

Tablo 14’te annelerin dogum sonrast dénemde yardim ihtiyacina gére algilanan
sosyal destek ve postpartum depresyon puanlari goriilmektedir. Annelerin dogum sonrasi
donemde yardim ihtiyaci ile algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puani
arasinda istatistiksel olarak anfamli bir fark (p<0.05) oldugu saptanmistir. Dogum sonrasi
donemde yardima ihtiyaci olan annelerin sosyal destek puanlarinin daha diisiik, postpartum
(‘iepresyon puanlarinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi
arttik¢a depresyon puanmin azaldigr goriilmektedir. Onclioglu (1997) aile iliskileri zayif
olan annelerin dogum sonrasinda yakinlarindan aldif1 destegin diisiik olmasinin postpartum
depresyon riskini arttirdiimi saptamigtir. Martinez-Schallmoser ve ark. (2003) 66 multipar
anne ile yaptiklart ¢alismada zayif aile iliskilerinin postpartum depresyon riskini artirdifini

saptamiglardir.
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Tablo 15: Annelerin Dogum Sonrasi Donemde Yardim Gereksiniminin

Karsilanmasma Gore Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum Depresyon Puanlar:

Yardim Gereksinimi Sosyal Destek Puani Depresyon Puani
Karsilandi m? (n=188) _ _
X + SS X + SS
Evet karsiland1 69.20+10.92 6.80+4.37
n=144
Kismen karsilandi 53.29+13.21 15.22+4.04
n =27
Hayir karsilanmadi 57.11+15.52 14.05+6.19
n=17
KW=37.05 KwW=61.11
p <0.05 p <0.05

Tablo 15’tc annelerin dogum sonrast doénemde yardim gereksiniminin
karsilanmasima g6re algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puanlar
goriilmekiedir. Calismaya katilan annelerin dogum sonrasi dénemde yardim ihtiyacinin
karsilanmasina gore algilanan sosyal destek (p<0.05) ve postpartum depresyon (p<0.05)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu, yardim gereksinimi karsilanan
annelerin algilanan sosyal destek puanlarmin (X =69.20+10.92) yiiksek, postpartum
depresyon puanlarin (X =6.80+4.37) diisiik oldugu saptanmistir. Ray ve Hodnett (2004)
postpartum donemdeki annelerle yaptiklart c¢alismada, annelerin | sosyal desteklerinin
artmasiyla depresyonun azaldigimu saptamiglardir. Heh (2003) sosyal destegin postpartum
dénemdeki kadinin sikintilarla bas etmesi ve yeni rollere uyum saglamasina yardimci
oldugunu belirtmistir. Forman (2001) postpartum dénemde psikolojik sorun yasayan her ti¢
anneden birinde sosyal izolasyon oldugunu, sosyal izolasyonla depresyon arasinda anlamli

bir iligki oldugunu saptamigtir.
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Tablo 16:Annelerin Dogum Sonrasi Ebe Ziyaretine Gore Algilanan Sosyal Destek ve

Postpartum Depresyon Puaniar

Dogum Sonrasi Ebe Sosyal Destek Puam Depresyon Puani
Ziyareti (n=326) _ _
X 4+ 8§ X + S8
Oldu 65.31+9.81 9.09+4.67
n=22
Olmad: 65.40+13.49 9.05+5.86
n =306
p=0.618 p= 0.680
p>0.05 p>0.05

Tablo 16’da annelerin dogum sonrasi ebe ziyaretine gore algilanan sosyal destek ve

postpartum depresyon puanlart goriilmektedir. Annelerin dogum sonrast ebe ziyaretine

gore algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (p>0.05). Ebenin ziyaret ettigi ve etmedigi annelerin algilanan

sosyal destek ve depresyon puanlarinin birbirine yakin oldugu saptanmgtir. Bu sonugta

{ilkemizde genellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde yiiriitiilen ev ziyaretlerinde

stirekli ve kapsamli izlem yapilmamasinin etkili oldugu distiniilmektedir.
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Tablo 17: Annelerin Dogumdan Sonra Ebelerin Ev Ziyaretleri Sirasmda Gereksinim

Duydugu Yardim Konulari

Gereksinim duyulan yardim | Vaginal dogum (*) Sezaryen dogum(*)

(n=204) (n=73)

Sayl1 Yiizde Sayi Yiizde

Bebek bakimi ve beslenmesine | 137 67.15 62 84.93
yonelik yardim
Bebek gelisimi, hastaliklari ve
agilarina yonelik vardim 200 98.03 72 98.63
Anne saghginin ve rahatinin
saglanmasina yonelik yardim 136 56.90 48 53.93

*Birden fazla ifade kullanimistir. Yiizdeler toplam n’e gére alinmugtir.

Tablo 17°de annelerin dogumdan sonra ebelerin ev ziyaretleri sirasinda gereksinim

duydugu yardim konulari goriilmektedir. Hem vaginal dogum (%98.03) hem de sezaryen

dogum ( %98.63 ) yapmis olan annelerin daha ¢ok bebegin gelisimi ve

saghginin

stirdiiriilmesi konusunda yardima gereksinim duyduklari, sezaryenle dogum yapan

annelerin ( % 84.93) bebek bakimi ve beslenmesine yonelik yardim gereksinimlerinin

vaginal dogum yapan annelerden daha fazla oldugu saptanmistir, Anneler dogum sonu

dénemde bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bag

etmek zorunda kalmaktadir (Vural ve Akkuzu 1999). Calismada da annelerin bebek bakimi

ve sagligini stirdirme konusunda yardima gereksinim duyduklari belirlenmistir.
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Tablo 18: Annelerin Dogumdan Sonra Ebe Ziyareti Beklentisine Gore Algilanan

Sosyal Destek ve Postpartum Depresyon Puanlari

Dogumdan Sonra Ebenin Sosyal Destek Puam Depresyon Puam
Ziyaret Etmesini (n=308) _ -

X + 88 X + S8
Bekledi 64.92+13.76 9.42+5.89
n=263
Beklemedi 68.37+12.24 6.68+5.10
n=45

t=1.59 t=2.93

p>0.05 p <0.05

Tablo 18’de annelerin dogumdan sonra ebe ziyareti beklentisine gbre algilanan
sosyal destek ve postpartum depresyon puanlari goriilmektedir. Calismaya katilan annelerin
dogumdan sonra ebe ziyareti beklentisine gore algilanan sosyal destek puani arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak depresyon puan: arasinda
) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmugtir (p<0.05). Ebe ziyareti beklentisi
olan annelerin postpartum depresyon puanlarimin (X =9.42+5.89) daha yiiksek c¢iktig
saptanmustir. Postpartum dénemdeki annelerde postpartum depresyon tani ve tedavisinde
primer bakim 6nemlidir (Gold 2002). Morell (2000) postpartum dénemdeki 623 anneyle
yaptift ¢aligmada destekleyici saglik hizmetinin depresyonu azaltmada etkili oldufunu
saptamigtir. Gjerdingen’in (2003) yeni dogum yapan annelerle yaptigi caligmada ilk alt1
hafta haftada bir kez, sonraki alti hafta iki haftada bir kez hemsireler tarafindan ziyaretler
yapilmig, ziyaretlerinde bebek bakimi ve sorunlari gibi konularda rehberlik ve
bilgilendirmenin yapildigi annelerde EPPDO puan ortalamast %5.7, ziyaret yapilmayan

annelerde %7.9 oldugunu saptanustir.
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Tablo 19:Eslerin Meslcklerine Gore Annelerin Algilanan Sosyal Destek ve

Postpartuin Depresyon Puanlarn

Esin Meslegi (1=328) Annelerin Annelerin
Sosyal Destek Puam Depresyon Puam

X + SS X + SS
Memur 68.88+11.80 7.16+4.82
n =77
Isci 63.60+13.32 9.83+6.11
n =107
Serbest meslek 66.24+14.00 8.76+5.81
n=97
Diger 62.02+12.72 11.00+5.59
n =47

F=3.65 F=5.43

p <0.05 p<0.05

Tablo 19°da eslerin meslegine gére annelerin algilanan sosyal (es :k ve postpartum
depresyon puanlan goriilmektedir. Caligmaya katilan babalarin  n csleklerine gore
annelerin algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puanlar arasinda istatistiksel
clarak anlamli bir fark olduzu (p<0.05), bu farkin memur grubundan kaynaklandig:
saptanmustir. Esi memur olan annelerin algilanan sosyal destek puanlarinin daha yiiksek
(X =68.88+11.80) postpartum depresyon puanlarinin digiik (X =7.16+4.82) oldugu
saptanmigtir, Kara ve ark. (2001) esin igsizligi ve diisiik aile gelirinin postpartum depresyon
gelisiminde etkili oldugunu saptamislardir. Takeda ve ark.(1998) 300 postpartum anne ile
yaptiklart c¢aligmada e3 ve esin ailesinden gelen duygusal destegin ycterli olmasi
durumunda depresyon seviyesinin disttigiing, Tiirkistanli ve ark. (2002) dogumdan sonra
eslerin anneye desiek olmasi durumunda annelerin ruhsal durumunun daha iyiye

yoneldigini saptamglardar.
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Tablo 20:Annelerin Aile Tipine Gore Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum

Depresyon Puanlar:

Sosyal Destek Puam Depresyon Puam
Aile Tipi (n=328) _ _
' X + SS X + S8

Cekirdek aile 65.84+12.77 8.74+5.79
n=216
Genis aile 64.54+14.20 9.66+5.74
n=112

t=0.84 t=1.36

p>0.05 p>0.05

Tablo 20’de annelerin aile tipine gore algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puanlari goriilmektedir. Annelerin aile tipi ile algilanan sosyal destek ve
postpartufn depresyon puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmugtir (p>0.05). Vural ve Akkuzu (1999) postpartum dénemde olan annclerle
yaptiklari ¢alismada annelerin aile yapis ile postpartum depresyon arasinda bir iligki
olmadigim saptamuslardir. Genis ailede bulunan annelerin sosyal aglarinin fazla olmasina
ragmen, c¢ekirdek ve genig ailelerin sosyal destek ve postpartum depresyon puanlarinin
birbirine yakin olmas: iliskilerin niteliksel agidan sagladigi yardimlar ydniinden yetersiz

oldugunu disiindiirebilir.
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Tablo 21: Annelerin Birlikte Yasadig: Kisilere Gore Algilanan Sosyal Destek ve

Postpartum Depresyon Puanlari

Birlikte Yagamlan Sosyal Destek Puam Depresyon Puam
Kigiler (n=328) _ _
X + SS X + S§
Es 67.54+11.57 7.87+5.24
n =87
Es ve cocuklar 64.84+13.44 9.28+6.06
n=124
Diger 64.39+14.16 9.70+5.78
n=117
F=1.58 F=2.66
p>0.05 p>0.05

Tablo 21°de annclerin birlikte yasadigi kisilere gore algilanan sosyal destek ve
postpartum depresyon puanlart goriilmektedir. Caligmaya
yasadigr kisilere gore algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puam arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0.05). Bu sonug¢ Vural ve

Akkuzu’nun (1999) ¢alisma sonuglar ile paraleldir.
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6.SONUCLAR

1-Calismaya katilan annelerin yaslarinin 16-43 arasinda degistigi, yas ortalamasinin
25.9+5.02 oldugu, %39.9’unun 20-24 yas grubunda, %59.1’inin ilkokul mezunu,
%89.6’simin ev hanmimi, %94.2sinin isteyerek evlendigi, evlenme yaglarinin 12-34 arasinda

[

deBistifi, evlenme yag ortalamasinin 20.02+3.14, evlilik stiresinin 1-28 yil arasinda

e

degistigi, evlilik stiresi ortalamasinin 5.06+4.70 oldugu, dogum ve g¢ocuk sayisinin 1-7
arasinda degistigi, %82’sinin isteyerek gebe kaldigi, %72.9 ’unun vaginal yolla dogum
yaptifi, %91.2’sinin yaninda dogumdan sonra yardimcr olarak birilerinin kaldidi,
%62.5’inin dogum sonras1 dénemde yardima ihtiyac1 oldugu, 93.3’iinli dogum sonrasi
ebenin ziyaret etmedigi, %80.2’sinin dogumdan sonra ebe ziyaretini istedigi babalarin
yaslarinin 18-53 arasinda degistigi, yas ortalamasinin 29.09+ 5.29 oldugu, %39.0’unun 23-
27 yas grubunda oldugu, %34.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %32.6’smnin is¢i oldugu
(Tablol), Annelerin %29.9’unun postpartum depresyon yoniinden risk altinda oldugu
(Tablo2),

2-Annelerin egitim durumu ile algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), ilk ve ortaokul egitimli
annelerin algilanan sosyal destek puanlarmin diisiik, postpartum depresyon puanlarinin
yiiksek oldugu (Tablo 4), annelerin ¢alisma durumu ile algilanan sosyal destek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), ev hanimi annelerin sosyal
destek puanlarimin diisiik oldugu (Tablo 5),

3-Annelerin dogum sayis1 ile postpartum depresyon puami arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu (p<0.05), licten fazla dogum yapan annelerin postpartum
depresyon puanlarmn (X =10.48+6.58) diger annelerden yliksek oldugu (Tablo 7),
annelerin ¢ocuk sayisi ile postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ( p<0.05), tigten fazla gocugu olan annelerin postpartum depresyon
puaniarinin ( X =10.5446.63) diger annelerden yiiksek oldugu (Tablo 8),

4-Annelerin gebeliginin planlanma durumuna goére algilanan sosyal destek ve
postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0.05),
isteyerek gebe kalan annelerin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek, postpartum
depresyon puanlarimin daha diigiik oldugu (Tablo 9), annelerin dogum sekli ile postpartum

depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu (p<0.05), Vaginal
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dogum yapan annelerin postpartum depresyon puanlarinin ( X =9.54+5.90) sezaryen ile
dogum yapan annelerden ( X =7.74+5.26) daha yiiksek oldugu (Tablo 10),

5-Vaginal dogum yapan annelerin, %54.39’unun yaninda ikinci derece yakinlarinin,
sezaryen ile dogum yapan annelerin %67.41’inin yaninda birinci derece yakinlarimn
kaldig1 (Tablo 11),

6-Annelerin dogumdan sonra yaninda kalan birisi olma durumuna gore algilanan
sosval destek ve postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamls bir.fark
(p<0.05) oldugu, yaninda yardim igin birileri kalan annelerin sosyal destek puanlarinin
daha yiiksek, postpartum depresyon puanlarinin daha diisiik oldugu (Tablo 12),

7-Vaginal dogum yapan annelerin daha ¢ok giinliik isler (%76.19), duygu paylasimi
(%70.97) ve bireysel bakim (%68.25), sezaryen ile dogum yapan annelerin bireysel bakim
(%97.50), gilinliik isler (%91.25) duygu paylasimi (%66.25) ve bebek bakiminda (%50)
yardima gereksinimi oldugu (Tablo 13),

8-Annelerin dogum sonrasi dénemde yardim ihtiyaci ile algilanan sosyal destek ve
postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark oldugu (p<0.05),
dogum sonrasi dénemde yardima ihtiyaci olan annelerin sosyal destek puanlarinin daha
diigiik, ‘postpartum depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu, algilanan sosyal destek
" diizeyi arttik¢a depresyon puaninin azaldigi (Tablo 14),

9-Annelerin dogum sonrasi dénemde yardim ihtiyacimin kargilanmasina gore
algilanan sosyal destek (p<0.05) ve postpartum depresyon (p<0.05) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, yardim gereksinimi kargilanan annelerin
algilanan sosyal destek puanlarinin yiiksek, postpartum depresyon puanlarin diigiik oldugu
(Tablo 15),

10-Hem vaginal dogum (%98.03) hem de sezaryen dogum (%98.63) yapmis olan
annelerin daha ¢ok bebegin gelisimi ve sagliginin siirdiiriilmesi konusunda yardima
gereksinim duyduklari, sezaryenle dogum yapan annelerin (%84.93) bebek bakimi ve
beslenmesine yoénelik yardim gereksinimlerinin vaginal dogum yapan annelerden daha
fazla oldugu (Tablo 17),

11-Annelerin dogumdan sonra ebe ziyareti beklentisi ile postpartum depresyon
puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), ebe ziyareti beklentisi
olan annelerin postpartum depresyon puanlarinin (X =9.42+5.89) daha yliksek oldugu
(Tablo 18),
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12-Eslerin mesleklerine gére annelerin algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), esi
memur olan annelerin algilanan sosyal destek puanlan yiiksek, postpartum depresyon
puanlarinin diisiik oldugu saptanmisgtir  (Tablo 19).

13-Annelerin yasi, evlilik sekli, dogumdan sonra ebe ziyareti olmasi, aile tipi,
birlikte yasadig1 kisiler ile algilanan sosyal destek ve postpartum depresyon puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmustir (Tablo 3,6,16,20,21).
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7.0NERILER

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler
getirilmigtir.

1-Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemgirelerin gebelik ve postpartum
donemdeki annelerin sosyal destek diizeyleri ve postpartum depresyon igin risk durumlarini
degerlendirerek, es, aile ve yakin gevre ile igbirligi yapmasi,

2-Dogum sonrasi depresyonun goriilmesinde etkili olan istenmeyen gebelikler,
erken yasta gebelikler, ¢ok c¢ocuk sahibi olma gibi durumlarin profesyonel destekle
azaltilmasi,

3-Annelerin dogum sonu fiziksel, psikososyal ve duygusal gereksinimlerinin
belirlenerek gii¢lti yonlerinin desteklenmesi, yetersiz yonlerini gelistirmelerine yardim
edilmesi,

4-Anneler ve ailelerin dogumdan sonra taburcu olmadan 6nce, postpartum duygusal
durumlar ve bunlarin belirtileri, belirtiler goriiliirse saglik kuruluglarina basgvurmalari
konusunda bilgilendirilmesi, '

5-Postpartum dénemdeki annelerin, postpartum depresyon goriilme siiresinin bir
yila kadar uzayabilmesi nedeniyle dogum sonu bir yil sonuna kadar siirekli  izlem

galigmalart ile degerlendirilmeleri,
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8.0ZET

Bu arastirma; dogum sunu dénemde kadinlardaki algilanan sosyal destek ile
postpartum depresyonu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin  6rneklemi, 5 Nisan-5 Temmuz 2004 tarihleri arasinda Aksaray
Sammas Vehbi Ekecik Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan, Aksaray il merkezinde
oturan, postpartum ikinci haftada olan 328 anneden olustu. Veri topl‘ama araclar1 olarak
"Bilgi Formu”, "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve "*Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgei” kullanild. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ytizdelik dagilim,
Korelasyon Analizi, Varyans Analizi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Students t test,
Mann Whitney U testleri kullanilda.

Degerlendirme sonuglarinda; annelerin %39.9’unun 20-24 yas grubunda oldugu,
%59.1"inin  ilkokul mezunu, %89.6’simnin ev hamimi, evlenme yas ortalamasinin
20.02+3.14, %94.2’sinin isteyerek evlendigi, %82’sinin isteyerek gebe kaldig,
%72.9’unun vaginal yolla dogum yapti1, %91.2’sinin yaninda dogumdan sonra birilerinin
kaldigi, %62.5’inin dogum sonrasi dénemde yardim ihtiyaci oldugu, %93.3nii dogum sonu
ebenin ziyaret etmedigi, %80.2’sinin dogumdan sonra ebenin ziyaret etmesini istedigi,
annelerin %65.9’unun ¢ekirdek ailede yagadigi, %37.8’inin esi ve ¢ocuklariyla birlikte
yasadifl, eslerin yas ortalamasiun 29.09+ 529 oldugu, %34.5’inin ilkokul mezunu,
%32.6’s1n1n is¢i oldugu belirlenmistir.

Annelerin egitimi, ¢alisma durumu, evlenme yasi, gebelik tercihi, dogum sayist,
dogumdan sonra yaninda kalan birisinin olmasi, dogum sonras1 dénemde yardim ihtiyaci
olmasi, dogum sonrast donemde yardim ihtiyacinin karsilanmast durumu ve eslerin meslegi
ile algilanan sosyal destek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05) saptanmugtir.

Annelerin egitimi, evlenme yagi, gebelik tercihi, dogum sayisi, dogum sekli,
dogumdan sonra yaninda kalan birisinin olmasi, dogum sonrasi donemde yardim ihtiyaci
olmasi, dogum sonrasi dénemde yardim ihtiyacimin kargilanmasi durumu, dogum
sonrasinda ebe ziyareti beklentisi ve eslerin meslegi ile postpartum depresyon puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) saptanmigtir. Elde edilen sonuglar

dogrultusunda uygun Sneriler getirilmistir.
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SUMMARY

This study is prepared to point out the depression and social support of women at
the postpartum period.

The examples were from the 328 mothers , at the second weak of postpartum
dated between 5 April and 5 july of 2004 at the Aksaray Sammas Vehbi Ekecik Birth
Hospital in Aksaray city center. As data materials ‘Knowladge form’, "Many sided social
support measurement’ and ‘Edinburgh Postpartum depression measurement’ are used.At
the statistical values of percantege; Correlation Analysis, Varient analysis, Kruskal-Wallis
Varient Analysis, Students t test, Mann Whitney U tests are used.

As results; %39.9 mothers are between 20-24 ages, %59.1 educated from the
primary school, %89.6 are housewives, the rate of marriage age 20+3.14, %94.2 wanted
the marriage, %82 wanted pregnancy, %72.9 gave birth by the vagiha, %91.2 had people
after the birth, %62.5 needed help, %93.3 didnot visit the nurse after the birth, %80.2
wanted the nurse to visit after the birth, %65.9 were nucleous families, %37.8 were living
with their housbands and chidren, the avarages of housbands were 29.09+5.29, %34.5 were
educated from the school, and %32.6 were wokers.

There was no meaningful statistical difference (p<0.05) between the rates of
taken social support, the jobs of the housbands, number of birts, birth givings, marriage
ages, and the education of the mothers.

The education of the mothers, marriage ages, birth givings, birth numbers,
support after the birth, help needed after the birth help needed ans status, nurse
expectations and postpartum depression rates have a statistical meaningful difference as

(p<0.05). Suitable proposal is given according to theresults.
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EKLER

EK 1. Bilgi formu
Adiniz, Soyadiniz:
Telefon No:

Adres:

1.Yasimz:

3.Egitim durumunuz:

5.Mesleginiz:

7.Aile tipiniz:

8.Birlikte yasadigimiz Kisiler:

9.Evlilik yasimiz:

10.isteyerck mi evlendiniz?

D Evet
EI Hayir

11.Kag yillik evlisiniz?

12.Kag¢ dogum yaptimiz?

13.Yasayan kag¢ cocugunuz var?

14.Simdiki gebeliginiz istenen bir gebelik mi?

D Evet
D Hayir

2.Esinizin yasi:

4.Esinizin egitim durumu:

6.Esinizin meslegi:



15.Dogum sekliniz?

16.Dogum sonrasinda evde yanimnizda kalan birileri oldu mu?

D Evet
D Hayir

17.Dogum sonrasinda kendi bakimmiz yiiriitmede yardima ihtiya¢c duydunuz mu?

D Evet
D Hayir

18.Yamitiniz evet ise ne tiir bir yardima gereksinim duydunuz? Aciklaymniz.

19-Bu yardim sizin gereksiniminizi karsiladi m1? Agiklaymiz

: |:| Evet
D Hayir

D Kismen

20-Dogumdan sonra ebe sizi evde ziyaret etti mi?

D Evet

D Hayir



EK 2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir.Her climlede s6ylenenin sizin i¢in ne kadar g¢ok dogru oldugunu veya
olmadigin1 belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarimiz1 veriniz.

1.Ihtiyacim oldugunda yamimda olan &zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2.Seving ve kederimi paylasabilecegim §zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3.Ailem bana ger¢ekten yardimei olmaya ¢aligir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4.Ihtiyacim olan duygusal yardimu ve destegi ailemden alirm.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5.Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6.Ar‘kada$1ar1m bana gergekten yardimer olmaya galigirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7.Isler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8.Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9.Seving ve kederimi paylagabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10.Yagamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11.Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olméya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12.Sorunlarim arkadaslarimla konugabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



EK 3. Edinburgh Dogum Sonras: Depresyon Olgegi
Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz Boylelikle size daha iyi yardimer olabilecegimize inamyoruz Liitfen, yalnizca bugiin

degil son 7 giin i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Ornek:
Kendimi mutlu hissediyorum

D Evet, her zaman

D Evet, cogu zaman
D Hayir, ¢ok sik degil
D Hayir, hi¢bir zaman

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

Liitfen asagidaki sorular: srnekte gosterildigi bigimde yamitlaymiz,

Son 7 giindiir;
1.Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gérebiliyorum.

D Her zaman oldugu kadar

[ ] Artik pek o kadar degil

D Artik kesinlikle o kadar degil
(] Artik hig degil

Son 7 giindiir;
. 2.Gelecege hevesle bakiyorum.

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az

(N A 0 R

Hemen hemen hig



Son 7 giindiir;
3.Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil

I I AR I A

Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4.Nedensiz yere kendimi sikintihi ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hicbir zaman

Cok seyrek

Evet, bazen

OO

Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

S5.1yi bir nedenim olmadi@1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, bazen

Hayir, ¢ok degil

Hayir, hi¢bir zaman

OO0 -

Son 7 giindiir;
6.Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

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

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum



Son 7 giindiir;
7.0ylesine mutsuzum ki uyumakta zerluk ¢ekiyorum.

Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil

1O O O

Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8.Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
Evet, cogu zaman

Evet, oldukc¢a sik

Cok stk degil

I O

Hayir, higbir zaman
So.p 7 giindiir;

9.0yle mutsuzum ki aghyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, oldukea sik

Cok seyrek

OOt

Hayir, asla

Son 7 giindiir;
10.Kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu.

L] Evet, oldukga sik
[]  Bazen

(] Hemen hemen hi
.

Asla



