Cilt:8 Sayi:1 Yil:2011

Postpartum depresyon ile sosyal destek arasindaki iliski
ve etkileyen faktorler

Arzu Yildirm™
Rabia Hacihasanoglu
Papatya Karakurt

Ozet

Amac: Bu calisma, postpartum depresyon ile sosyal destek arasindaki iliskiyi ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tiirde yapilan bu arastirma, Erzincan Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniginde Ekim-Aralik 2006 tarihleri arasinda ydrdttulmuistir. Belirtilen
tarihler arasinda kadin dogum poliklinigine basvuran, 0-12 aylik ¢ocuga sahip ve calismaya
katilmaya gonulli anneler (n=197) calisma kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri,
tanimlayici form, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) ile kadinlarla yiiz yiize gorisilerek toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yuzde dagilimlari, ortalama degerleri, Mann Whitney U Testi,
Kruskall Wallis VVaryans Analizi, Pearson Korelasyon ve t testi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 26.39+5.55 oldugu, %80.2’sinin isteyerek hamile
kaldigi belirlenmistir. Bu arastirmada annelerin %51.3’(inde postpartum depresyon riski tespit
edilmis ve depresyon riski puanlarinin ortalamasinin 12.36+5.76 oldugu saptanmistir.
Kadinlarin eslerinin egitim duzeyi, ekonomik durumlari ve postpartum siresi (ay) ile
postpartum depresyon riski arasinda anlamh bir fark saptanmistir (p<0.001, p<0.05,).
Kadinlarin toplam MSPSS puan ortalamalart 47.04+13.62 olup, 0zel insandan (hemsire)
algilanan sosyal destek alt Olcegi puan ortalamalari ise 8.68+6.39 olarak belirlenmistir.
EDSDO ile MSPSS ve alt boyutlari olan aile, arkadas ve 6zel insandan (hemsire) algilanan
sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001, p<0.01, p<0.05).

Sonug: Calismada belirlenen %51.3’luk postpartum depresyon riskinin literatiirde
bildirilen sinirlardan yuksek oldugu gorilmis ve postpartum depresyon ile sosyal destek
arasinda anlamli bir fark belirlenmistir. Postpartum depresyon agisindan risk tasiyan
kadinlarin saglik calisanlari tarafindan izlenmeleri ve uygun girisimlerin yaptlmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon; sosyal destek; hemsirelik; egitim
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The relationship between postpartum depression and
social support and affecting factors

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the relation between postpartum depression
and social support and affecting factors.

Material and Methods: This study was designed as a cross-sectional study. The study
was performed at the polyclinic of obstetrics and gynecology in Erzincan State Hospital
within October-December in 2006. The mothers of 0-12 month-old babies who have
consulted the polyclinic within these months and who volunteered to take part in the study are
included in the study (n=197). Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and descriptive form was
utilized for data collection. Forms were used for interview with women face to face. In
evaluation of the data, percentage distribution, mean values, Mann Withney U test, Pearson
Correlation, Kruskal Wallis Analysis of Variance and t test were employed.

Results: It was founded out that the average women’s age is 26.39+5.55, %80.2 of
women were pregnant willing. In this study it is also founded at that 51.3% of the mothers are
at risk of postpartum depression, and that the average points of depression risk is 12.36+5.76.
A significant difference between the women’s spouses’ level of education, economic
conditions, postpartum period (month) and postpartum depression was found (p<0.001,
p<0.05). Besides, it is determined that the total MSPSS average points of the women are
47.04£13.62, and that the average points of the subscale of social support which is special
person (nurse) is 8.68+6.39. There is a significant relation among the EPDS and MSPSS, and
sub-dimensions, which are family, friends and special person (nurse) (p<0.001, p<0.01,
p<0.05).

Conclusion: It was ascertained that the postpartum depression risk, 51.3 % is higher than
the limits given in literature. Also it was determined meaningful difference between
postpartum depression and social support. It is important that the women posing postpartum
depression be observed by the health workers and that the appropriate applications be made.

Key words: Postpartum depression; social support; nursing; education
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GIRIS

Dogum sonu ddnem, kadinin psikiyatrik hastaliklara 6zellikle postpartum depresyona
en fazla yakalanma riski tasidigl donemdir (Deveci, 2003; Dilbaz ve Enez, 2007). Postpartum
depresyon dogumdan sonraki ilk 4 hafta icinde baslamakla birlikte ilk 3-6 aylar icinde de
baslayabilmekte, uzun yillar surebilmekte veya dogum sonrasi psikoza donisebilmektedir
(Ylksel, 2001; Sadock & Sadock, 2006; Haris, 1996).

Postpartum depresyonun goérilme oranlari, ilk bir yilhk donemde eriskin kadinlarda
%7-17 arasinda ve addlesan annelerde yaklasik %26 (Yildirim ve ark., 2004), sonraki
gebeliklerde tekrarlama insidansi ise yaklasik %30-50 olarak bildirilmistir (Atasoy ve ark.,
2004; Weissman & Olfson, 1995). Ulkemizde 6z bildirim olcekleri kullanilarak yapilan
calismalarda annelerin %14 ile %41’inde postpartum depresyon belirtilerinin bulundugu
bildirilmektedir (Atasoy ve ark., 2004; Danaci ve ark., 2000; Siinter ve ark., 2006; inandi ve
ark., 2002; Kara ve ark., 2001). Amerika ve Avrupa toplumlarinda postpartum depresyonun
gorulme sikhgi, standart tani yontemleri kullanilarak klinik gorisme yapilan calismalarda
%3.5-17.5 arasinda degismektedir (Bashiri & Spielvogel, 1999; Evins & Theofrastous, 1997).
Calismalarda postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda, dogum sonrasi hormon
dizeylerinde gozlenen degisiklikler, prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi, gegirilmis
depresyon dykdst, genc yas, cocuk bakimina iliskin yasanan sorunlar, sosyal destek eksikligi,
stresli yasam olaylari, annelik hiznd, olumsuz evlilik iliskileri, disuk benlik saygisi, evlilik
iliskisinin zayif olmasi, beden imgesinde degisiklikler, disik sosyo-ekonomik durum ve
gebeligin istenmeme durumu olarak gosterilmektedir (Deveci, 2003; Ayvaz ve ark., 2006;
Hung & Chung, 2001; Grote & Bledsoe, 2007; Rich-Edwards ve ark., 2006).

Postpartum depresyondaki kadin sik aglama, uykusuzluk, dikkat eksikligi, kendini
degersiz hissetme, kisisel gorinimine dikkat etmeme gibi davraniglar gosterebilmekte,
kendini umutsuz, yalniz hissedebilmektedir (Gereklioglu ve ark., 2007; Beck, 2001). Dogum
sonrasi depresyonu olan kadinlarda kendine ve bebege zarar verme disunceleri ve intihar riski
yiksektir. Intihara bagli 6limlerin %20’sinin dogum sonrasi doneme ait oldugu bildirilmekte
(Gereklioglu ve ark., 2007) ve hem bebek hem de anne igin risk olusturdugundan psikiyatrik
bir acil olabilmektedir (Sadock & Sadock, 2009). Bu duygu ve davraniglar annenin, cocugun
ve ailenin cesitli guclikler yasamasina neden olmakta, annenin sosyal hayatini, mesleki
islevselligini, anne ile ¢ocuk arasinda kurulan iliskiyi, bebegin bilissel ve emosyonel

gelisimini, annenin bebek bakimi ve ebeveyn rollini 6grenmesini etkileyebilmekte ve yasam



34

Yildinm, A., Hacihasanoglu, R., Karakurt, P. (2011). Postpartum depresyon ile sosyal destek arasindaki iliski ve

etkileyen  faktorler.  Uluslararasi  nsan  Bilimleri Dergisi [Baglantida]. 8:1.  Erisim:
http://www.insanbilimleri.com

kalitesini dlsurebilmektedir. (Gilseren, 1999; Yksel, 2000; Righetti-Veltema ve ark., 2007).
Dogumla ilgili diger psikiyatrik tablolara gore belirtilerin daha ge¢ dénemde ortaya ¢ikmasi
ve bir cok kadinin mutlu olmalari gerektigine inandiklari bir dénemde depresif duygular
tasidiklarindan dolayr sucluluk duymalari nedeniyle hastalik belirtilerini saklamalari
(Gllseren, 1999), etkili farmakolojik ve non farmakolojik tedavisi olmasina ragmen dogum
sonu depresyonun farkina varilamamakta ve tedavi edilmemektedir (Whitton ve ark., 1996).

Sosyal destek eksikligi postpartum depresyon riskini artiran dnemli etkenlerden biri
olarak bilinmektedir (Deveci, 2003; Dilbaz & Enez, 2007; Yildirim ve ark., 2004; Atasoy ve
ark., 2004). Sosyal destek, genellikle stres verici bir durumda kisiye yakindan bagli insanlar
tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanabilir (Sorias, 1992).
Bireyin ruh saghgi ile yakindan iligkili oldugu vurgulanan sosyal destek, stres verici
durumlar ortadan kaldirmasa bile kisilerin endise ve caresizlik duygusunu azaltmakta,
stresle basa c¢ikmak icin yeni vyollar deneme konusunda daha istekli olmalarini
saglamakta, Kisilerin kendine guvenini artirmakta ve stresin daha kolay tolere edilmesini
saglamaktadir (Ozgur, 1993; Eker ve ark., 2001). Sosyal ¢evreden alinan yardimin icerigi ne
olursa olsun, Kkisinin caresizlik duygusunu azaltir ve stresle basa ¢ikma konusunda kendine
olan guvenini artirir (Baltas, 2000). Ayrica bireylerin sevgi, bagllik, benlik saygisi ve bir
gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar; fiziksel ve psikolojik saghgi
olumlu ydnde etkiler (Patterson, 1995; Langford ve ark., 1997).

Destekleyici egitimsel girisimlerin postpartum depresyonun Onlenmesinde, tani ve
tedavisinde 6nemli oldugu belirlenmistir (Chabrol ve ark. 2002, Letourneau ve ark. 2007).
Yapilan calismalarda ruh sagligi hemsireleri tarafindan dogum sonrasi depresyonu olan
kadinlara ev ziyaretleri ile yapilan egitim sonucunda, depresif belirtilerde 6nemli azalma,
anne-gocuk etkilesiminde ilerleme ve kadinlarin yasam kalitesinde artma oldugu tespit
edilmistir (Tamaki, 2008; Beeber ve ark., 2004). Ciddi sonuglar dogurabilen dogum sonrasi
depresyonu 6nleme, erken tani, sevk etme, tedavi ve bakiminda hemsirelerin/ebelerin énemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu bilgiler 1siginda bu calisma, postpartum depresyon ile

sosyal destek arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapiimistir.
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YONTEM

Orneklem

Kesitsel tirde yapilan bu arastirma, Erzincan Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniginde Ekim-Aralik 2006 tarihleri arasinda yudritulmustir. Calismada 6rneklem
secimine gidilmemis olup bu tarihler arasinda kadin dogum poliklinigine basvuran, 0-12 ayhk
cocuga sahip ve calismaya katilmaya gonullt anneler (n=197) ¢alisma kapsamina alinmistir.

Degerlendirme araclari

Aragtirmanin verileri, tanimlayici form, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir.

Tanimlayici form; Bu formda kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen
(kadinlarin yasi, egitim dizeyi, meslegi, esin egitim dizeyi, ekonomik durum), ve dogum
sonrasi depresyonu etkilemesi olasiligl olan (dogum sayisi, dogum sonrasi dénem, isteyerek
hamile kalma durumu, evde yardim eden birinin varligl, énceden psikolojik yardim alma
durumu ve ailede psikiyatrik 6yki varligi) toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO); Cox ve arkadasglari (1987)
tarafindan gelistirilen, Engindeniz ve arkadaslari (1996) tarafindan gecerlilik ve guvenilirligi
yapilan 6lgek, dogum sonrasi donemde depresyon riskini belirlemektedir. Olgek, kendini
degerlendirme turtinde dortlii likert tipindedir ve 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 3., 5.,
6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlamalari 3, 2, 1, 0
seklindedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanir. Olgegin toplam puani bu
madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir ve alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 30’dur. Olgegin kesme puaninin 12/13, cronbach's alfa glivenirlik katsayisinin 0.79 oldugu
belirlenmistir (Engindeniz ve ark. 1997). Calismamizda da 6lgegin cronbach's alfa glvenirlik
katsayisinin 0.79 oldugu saptanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS); Zimmet (1988) tarafindan
gelistirilen, Eker ve Arkar (1995) tarafindan gecerlilik ve glvenilirligi yapilan 6lgekte ¢
farkh kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak degerlendirilir. On iki ifade
iceren olcek ile aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel insan (1,
2, 5 ve 10. maddeler) olmak tizere 3 farkl destek kaynagi degerlendirilebilir. Ayrica alt boyut
puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani da belirlenebilir. Her madde likert tipi puanlamaya

sahip 7 aralikh bir 6lgek kullanilarak derecelendirilir. Olgekteki alt boyutlarin puani 4 ile 28
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arasinda, Olcegin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degisir. Elde edilen puanin yiksek
olmasi algilanan sosyal destegin ylksek oldugunu ifade eder. Alt 6lgeklerin Cronbach’s alfa
katsayilari 0.77 ile 0.92 arasinda degistigi belirlenmistir (Eker ve Arkar 1995). Calismamizda
Olcegin cronbach's alfa guvenirlik degerinin total 6lcek icin 0.82, arkadas ve 6zel insan alt
boyutu icin 0.90, aile alt boyutu i¢in 0.87 oldugu goéralmastar.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde ytzde dagilimlari, ortalama degerleri, Mann Whitney
U Testi, Kruskall Wallis VVaryans Analizi, Pearson korelasyon ve bagimsiz gruplarda t testi
kullaniimigtir. Calismada 6nemlilik duizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Tlkeler

Verilerin toplanmasi icin ilgili kurumdan yazili izin ahinmistir. Ayrica formlar
uygulanmadan 0Once kadinlara arastirmanin amaci aciklanarak s6zli onay alinmis, gizlilik
ilkesine saygi gosterilmistir. Kadinlarin sorulari cevaplama siresi yaklasik 15-20 dakika
sirmastar. Calisma tamamlandiktan sonra ¢alisma kapsamina alinan annelere arastirmacilar
tarafindan Erzincan Devlet Hastanesi ¢ok amacli egitim salonunda postpartum depresyon

konusunda egitim verilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin  26.39+5.55 oldugu,
%59.9’unun okuryazar-ilkokul, %36’sinin eslerinin lise mezunu oldugu, %83.8’inin ev
hanimi, %57.9’unun ekonomik durumunun orta dizeyde, %39.6’sinin ilk dogumu ve
%46.7°sinin dogum sonrasi 1-3 aylik donemde oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin
%80.2’sinin isteyerek hamile kaldigl, %61.9’unun evde yardim eden birisinin olmadigi,
%10.2’sinin 6nceden psikolojik yardim aldigi, %9.6’sinin ailesinde psikiyatrik dyku oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore EDSDO puan ortalamalarinin dagilimi (n=197)

Tanitict Ozellikler S % X4SS Anlamhilik
Yas grubu MW-U=1041.00
19 yas ve alt 14 7.1 13.86+5.33 p>0.05
20 yas ve Ulzeri 183 92.9 12.25+5.79

Egitim duzeyi KW=4.22
Okuryazar-ilkokul 118 59.9 12.81+6.04 p>0.05
Ortaokul 29 14.7 12.83+4.62

Lise 41 20.8 11.3945.85

Universite 9 4.6 9.44+3.94

Calisma durumu t=-.384
Ev hanimi 165 83.8 12.2945.71 p>0.05
Calismiyor 32 16.2 12.72+6.16

Esin egitim dizeyi Kw=11.88
Okuryazar-ilkokul 67 34.0 13.67+5.56 p<0.01
Ortaokul 33 16.8 11.3345.72

Lise 71 36.0 12.6245.96

Universite 26 13.2 9.58+4.76

Ekonomik durumu KW=6.03
lyi 54 27.4 11.35+4.79 p<0.05
Orta 114 57.9 12.26+6.09

Kéta 29 14.7 14.6245.65

Kaginci dogumu KW=2.67
ik 78 39.6 12.81+6.67 p>0.05
ikinci 65 33.0 11.54+4.52

Uciincii 25 12.7 11.52+4.85

Dort ve Ulzeri 29 14.7 13.72+6.18

Dogum sonrasi dénem (ay) KW=144.89
1-3 ay 92 46.7 17.20+4.19 p<0.001
4-6 ay 76 38.6 9.27+2.30

7-9 ay 6 3.0 5.83+2.56

10-12 ay 23 11.7 4.91+£1.76

Isteyerek hamile kalma t=2.67
durumu p>0.05
Evet 158 80.2 12.42+5.83

Hayir 39 19.8 12.10+5.52

Evde yardim eden birinin t=-1.09
varligi p>0.05
Var 75 38.1 11.7945.79

Yok 122 61.9 12.71+6.67

Onceden psikolojik yardim MW-U= 1380.5
alma durumu p>0.05
Aldim 20 10.2 14.85+6.86

Almadim 177 89.8 12.08+5.74

Ailede psikiyatrik dyki MW-U= 1458.5
varhig p>0.05
Var 19 9.6 13.4745.24

Yok 178 90.4 12.24+5.81

Calisma sonuclarina gore annelerin %51.3’Gnde postpartum depresyon riski tespit

edilmis ve ortalama depresyon riski puanlarinin 12.36+5.76 oldugu belirlenmistir.



38

Yildinm, A., Hacihasanoglu, R., Karakurt, P. (2011). Postpartum depresyon ile sosyal destek arasindaki iliski ve

etkileyen  faktorler.  Uluslararasi  nsan  Bilimleri Dergisi [Baglantida]. 8:1.  Erisim:
http://www.insanbilimleri.com

Calismaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore postpartum depresyon riski
puan ortalamalarinin dagihmi Tablo 1’de gosterilmistir. Bu tabloya gore esin egitim dizeyi,
ekonomik durumu ve dogum sonrasi suresi ile postpartum depresyon riski arasinda anlamli
bir fark saptanmis (p<0.001, p<0.05,), kadinlarin egitim dizeyi, kacinci dogumu oldugu,
isteyerek hamile kalma durumu, evde yardim eden birinin varligi, dnceden psikolojik yardim
alma durumu, ailede psikiyatrik dyku varligl ile postpartum depresyon riski arasinda anlamli

bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin MSPSS ve alt dlgeklerinin puan ortalamalarinin dagilimi

Alt Olcekler (n=197) Alt ve Ust Isaretlenen Alt ve X+SS
Degerler Ust Degerler

Aile 4-28 4-28 22.19+6.28

Arkadas 4-28 4-28 16.17+7.93

Ozel insan(Hemsire) 4-28 4-28 8.68+6.39

Toplam MSPSS puani 12-84 12-81 47.04+13.62

Calisma kapsamina alinan kadinlarin toplam MSPSS puan ortalamalari 47.04+13.62,
aileden algilanan sosyal destek alt Olcegi puan ortalamalari ise 22.19+6.28 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarin EDSDO, MSPSS ve alt 6lgeklerine ait puanlar arasindaki iliski

MSPSS  Alt Olgekler (n=197) EDSDO P

r
Aile r=-.298 p<0.01
Arkadas r=-.246 p<0.01
Ozel Insan (Hemsire) r=-.169 p<0.05
Toplam MSPSS puani r=-.304 p<0.001

Postpartum depresyon ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt
boyutlar olan aile, arkadas ve 6zel insandan (hemsire) algilanan sosyal destek puanlari

arasinda negatif yonde anlaml bir fark saptanmistir (p<0.001, p<0.01, p<0.05) (Tablo 3).
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TARTISMA

Bu calismada EDSDO kesme puani 12 alindiginda annelerin %51.3’iinde postpartum
depresyon riski tespit edilmistir. Ulkemizde EDSDO kullanilarak yapilan calismalarda
postpartum depresyon riski %14-%28.1 olarak bulunmustur (Atasoy ve ark. 2004, Danaci ve
ark. 2000, Sunter ve ark. 2006, inandi ve ark. 2002, Nur ve ark. 2004, Ayvaz ve ark. 2006).
Isve¢’te yapilan bir calismada postpartum 8. ve 12. haftalarda yapilan degerlendirmeler
sonucunda 8. haftada postpartum depresyon riski %12.5, 12. haftada %8.3 (Wickberg &
Hwang, 1997), Fransa’da EDSDO kesme puani 9 alindiginda %30, 11 alindiginda %19
(Teissedre & Chabrol, 2004), izlanda’da %14 (Thome, 2000), Tayvan’da %42.6 (Chen ve
ark., 2007), Japonya’da %17 olarak belirlenmistir (Yoshida ve ark., 2001). Calismada
belirlenen %51.3’lik postpartum depresyon riskinin tlkemizde ve yurt disinda yapilan diger
calisma sonuclarindan yiksek oldugu gorulmektedir. Dogum sonu depresyonu farkli
nedenleri olan, sosyo-kiiltiurel o6zelliklerden etkilenebilen ve sikhgi genis bir aralikta
degisebilen énemli bir saglik sorunudur. Erzincan ili’nin dogurganlik hizi ve ortalama hane
halki buayukligl, ulke ortalamasinin Gzerinde seyretmektedir. Okur-yazar nifus orani
dustktir. Benzer sekilde, kadin nifusun okur-yazarlik oraniyla birlikte okullasma oranlari da
dusuk diizeydedir (Erzincan il Saghk Mudurligt, 2009). Ayrica tilkemiz son yillarda hizli bir
kultirel ve sosyo-ekonomik degisim sirecinden gecmektedir. Bu sonuglarda tlkeler arasi
kalturel ve saghk sistemindeki fakliliklarin, sosyo-ekonomik kosullarin, yasam
standartlarinin, kadinlarin ve ailelerinin egitim duzeylerinin, ¢alisma kapsamina alinan
kadinlarin cogunlugunun (%46.7) dogum sonrasi erken donemde (1-3 ay) olmasi ve EDSDO
kesim noktasinin “12” alinmasinin etkili olabilecegi diistinulmektedir.

Calismada 19 yas ve altindaki annelerin postpartum depresyon riski puani 20 yas ve
Uzeri annelere gore daha yuksek bulunmus, ancak yas ile postpartum depresyon riski
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Hizli fiziksel ve psikolojik gelisimin
yani sira yeni annelik roliine uyumdaki zorlanmalar nedeniyle adélesan annelerde postpartum
depresyon riski daha yuksektir (Gereklioglu ve ark., 2007, Karamustafalioglu & Tomruk,
2000). Tasdemir ve ark. (2006), Vural ve Akkuzu’nun (1999) calismasinda da gebelik yasi
dustiikce postpartum depresyon goérilme sikhginin yikseldigi, ancak istatistiksel olarak
anlamh bir farkin bulunmadigi belirtilmektedir. Bu sonuclar calisma sonucuyla paralellik
gostermektedir (Tasdemir ve ark., 2006, Vural & Akkuzu, 1999).
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Universite mezunu kadinlarin postpartum depresyon riski en disiik olmakla birlikte
egitim durumu ile postpartum depresyon riski arasindaki farkin anlamsiz oldugu tespit
edilmistir. Egitim dlzeyinin artmasi, annelerin dogum sonu donemde yeni duruma uyum
saglamayl ve bas etmelerini olumlu yo6nde etkiledigini dustundirmektedir. Yapilan
calismalarda da kadinlarin egitim dlzeyi artttikca postpartum depresyon riskinin dusik
oldugu ve bu duslsun istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir (Stnter
ve ark., 2006; Nur ve ark., 2004; Ayvaz ve ark., 2006; Ozdemir ve ark., 2008; Arslantas ve
ark., 2009).

Bu calismada kadinlarin calisma durumunun postpartum depresyon riskini
etkilemedigi belirlenmistir. Bazi ¢alisma sonuclari bu bulguyu destekler 6zellikte olmasina
ragmen (Arslantas ve ark., 2009; Ozdemir ve ark., 2008), bazi calismalar ise
desteklememektedir (Inandi ve ark., 2002; Nur ve ark., 2004, Hung, 2004).

Eslerinin egitim dizeyi disik olan kadinlarin postpartum depresyon riski ylksek
bulunmus ve esin egitim duzeyi ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir. Egitim dlzeyi yuksek olan eslerin daha destekleyici oldugu
bildirilmektedir (Campbell & Cohn, 1991). Yapilan ¢alismalarda da eslerinin egitim seviyesi
dustik olan kadinlarin postpartum depresyon riski yiksek bulunmus ve bu yiiksekligin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (Stinter ve ark., 2006; Nur ve ark.,
2004).

Calismada ekonomik durumu kot olan kadinlarin postpartum depresyon riski yuksek
bulunmus ve ekonomik durum ile postpartum depresyon arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Dlstk sosyo-ekonomik diizey, postpartum depresyonun risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir (Deveci, 2003; Gereklioglu ve ark., 2007; Segre ve ark., 2007).
Ekonomik duzeyin yuksek olmasi, zorluklarla basa ¢cikmada ve kendini ifade etmede olumlu
etki yapabilmekte ve daha az gelecek kaygisi yasanmasina yol acabilmektedir (Beck, 2001;
Whitton & Warner, 1996). Yapilan calismalarda da ekonomik durumu ko6t olan kadinlarin
postpartum depresyon riski yuksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Nur ve ark., 2004; Inandi ve ark., 2002; Reading & Reynolds, 2001; Danaci ve
ark., 2000; Jadresic & Araya 1995).

Calismada kadinlarin c¢ogunlugunun (%46.7) dogum sonrasi 1-3 aylik dénemde
oldugu ve erken dogum sonrasi donemin depresyon riskini anlamh sekilde artirdig

belirlenmistir. Postpartum depresyon dogumdan sonraki 2-3. haftadan sonra (olgularin
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%80’inde ilk 6 hafta icinde) sinsice baslar, ancak baslangic dogumdan sonraki bir yila kadar
uzayabilir (Gllseren, 1999). Dogum sonrasi ¢zellikle 1-4. aylarda depresyon riski arttigindan
bu dénemde psikolojik destek dnemlidir (Cooper & Murray 1995).

Dort ve Uzeri sayida dogum yapanlarda, evde kendisine yardim eden biri olmadigini
belirtenlerde, énceden psikolojik yardim alanlarda ve ailesinde psikiyatrik dykist olanlarda
postpartum depresyon riski puanlari yiksek bulunmus, ancak bu degiskenlerle postpartum
depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Ayvaz ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda gebelik sayisi, ailede depresyon Oykusi, isteyerek hamile
kalma, Tasdemir ve ark.’nin (2006) calismasinda isteyerek hamile kalma, aile ve kendi
Oykisinde depresyon bulunma durumlari, Sinter ve ark.’nin (2006) calismasinda
planlanmamis gebelik ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Ayvaz ve ark., 2006; Tasdemir ve ark., 2006; Siinter ve ark., 2006).

Postpartum depresyon ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt
boyutlari olan aile, arkadas ve 6zel insandan (hemsire) algilanan sosyal destek puanlari
arasinda negatif yonde anlamli bir fark belirlenmistir. Baska bir ifade ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari puan ortalamalari arttikga postpartum
depresyon riski puanlari dismektedir. Sosyal destek eksikligi postpartum depresyon riskini
artiran 6nemli etkenlerden biri olarak bilinmektedir (Deveci, 2003; Dilbaz & Enez, 2007,
Yildirnm ve ark., 2004; Atasoy ve ark., 2004). Yapilan calismalarda zayif aile iliskilerinin
postpartum depresyon riskini énemli diizeyde artirdigi belirlenmistir (Zhang ve ark., 1999;
Stuchbery ve ark., 1998; Ghubash & Abou-Saleh, 1997; O’Hara & Swain, 1996; Stein ve ark.,
1989). israil’de yapilan bir calismada sosyal destek eksikliginin postpartum depresyonda
onemli bir risk faktori oldugu saptanmistir (Glasser ve ark., 2000). Giiney Afrika’da yapilan
bir calismada da aile iligkileri ve sosyal destek ile postpartum depresyon riski arasinda bir
iliski belirlenmistir (Mills ve ark., 1995). inandi ve arkadaslarinin (2002) i¢c ve Dogu Anadolu
Boélgesi’nden 5 ilde 2514 kadinla yaptiklari bir calismada da kadinlarin %40’in gebeligi
suresince yetersiz aile desteginden yakindiklari tespit edilmistir (inandi ve ark., 2002).
Yapilan ¢alismalarda aile ve ¢evreden algilanan sosyal destegin hastalarin yasam kalitesini ve
iyilik halini artirdigi (Hewitt, 2007; Riesch ve ark., 2004; Kaiser ve ark., 2006; Seguin ve
ark., 1999), ozellikle aile, es ve saglik profesyonellerinden alinan sosyal destegin postpartum
depresyonu dnlemede 6nemli roll oldugu belirlenmistir (Hung & Chung, 2001; Chen ve ark.,
2007; Liabsuetrakul ve ark., 2007; Kuscu ve ark., 2007; Heh ve ark., 2004; Hung, 2004).
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Hemsirelik mesleginin hasta-hemsire iliskisine dayali olmasi nedeniyle hemsirenin
hastanin fiziksel ve ruhsal gereksinimlerinin farkinda olup karsilayabilmesi, sosyal ve
cevresel bakimina odaklanmasi, hastanin psikososyal rehabilitasyonunda onemli yer alir
(Ozcan, 2006). Hemsire, hastanin giicini kendi yarari icin kullanmasini saglayarak olumlu
Kisilerarasi iliskiler kurmasina ve daha bagimsiz islev gérmesine, olumlu benlik kavraminin
ve iyi olma duygusunun gelismesine yardimci olabilir (Clarke ve ark., 1998). Postpartum
depresyonu tanilamak hem anne hem de yeni bebek ya da diger ¢ocuklarin givenligini
saglamak acisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda postpartum depresyonun erken ddnemde
belirlenmesi ve uygun girisimlerin yapilabilmesi icin hemsirelerin/ ebelerin farkindalik
duzeyleri artirllmahdir (Tezel, 2006). Calismalarda hemsireler tarafindan ev ziyaretleri ile
verilen bireysel girisimlerde dogum sonrasi depresyonun Onlendigi ya da olumsuz
sonuclarinin en aza indirildigi belirlenmistir (Horowitz ve ark., 2001; Armstrong ve ark.,
1999). Tezel ve G6zum’lin (2006) calismasinda postpartum depresif belirtili kadinlara verilen
hemsirelik bakiminin ve problem ¢6zme egitiminin kadinlarin depresyon belirti dizeyini
azalttigl saptanmistir (Tezel & Gozim, 2006).

SONUC

Calismada belirlenen %51.3’lik postpartum depresyon riskinin ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan diger calisma sonuclarindan yiksek oldugu goérilmustir. Eslerinin egitim
dizeyi dusiik ve ekonomik durumu kotl ve ozellikle dogum sonrasi erken dénemde olan
kadinlarin postpartum depresyon riski ylksek bulunmus ve postpartum depresyon riski ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlari olan aile, arkadas ve 6zel
insandan (hemsire) algilanan sosyal destek puanlari arasinda negatif yénde anlamli bir fark
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

-Etkin tarama yontemleri ve erken donemde saptanabilme olanagl olan dogum sonu
depresyonun anne, bebek ve aile Uzerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi igin bu
calismada oldugu gibi postpartum depresyon riskinin ylksek oldugu bdlgelerde saglik
personelinin hastaligin risk faktorleri ve belirtileri konusunda duyarh olmasi saglanmalidir.

-Gebelikte ve dogumdan sonra annelerle yakin temasta olan ebe ve hemsirelerin
dogum sonrasi depresyon konusunda bilgilendirilmesi, 6zellikle gelir ve egitim diizeyi dustk

riskli kesimlere agirhik verilmesi saglanmalidir.
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-Calismanin bir il merkezinde yapilmasi ve 6rneklem grubunun kigik olmasi ¢alisma
sonuglarinin genellenebilirligini sinirlandirdigindan bu konunun daha genis bir 6rneklem

grubuyla yapilmasi 6nerilebilir.
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