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OZET ABSTRACT
Bu  arastirma;  dogum  sonu Perceived Social Support,

donemde kadinlardaki  algilanan  sosyal
destek ile postpartum depresyonu belirlemek
amaciyla  tammlayict  olarak  yapuldl.
Arastirmamn orneklemi, postpartum ikinci
haftada olan 328 anneden olustu. Veri
toplama araglart olarak "Bilgi Formu",
"Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi" ve  "‘Edinburgh  Postpartum
Depresyon  Olgegi"  kullanildi.  Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilim, Korelasyon Analizi, Varyans
Analizi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi,
Students t test, Mann Whitney U testleri
kullanildi.  Calismada annelerin  egitimi,
evlenme yasi, gebelik tercihi, dogum sayusi,
dogumdan sonra yaminda kalan birisinin
olmasi, dogum sonrasi donemde yardim
ihtivact olmasi, dogum sonrasi donemde
yardim ihtiyacimin  karsilanmast  durumu,
eslerin meslegi ile algilanan sosyal destek ve
post partum depresyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05) saptanmistir. Bu sonuglar post
partum depresyonun onlenmesi, erken tanisi
ve tedavisinde hemsgirelik aktivitelerinin
gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum
donem, postpartum depresyon, sosyal destek

Postpartum Depression and the Effecting
Factors in Women in the Postpartum
Period

This study was carried out descriptively
to determine the depression and social
support of women at the postpartum period.
The examples were from the 328 mothers at
the second weak of postpartum. 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. There was meaningful
statistical difference (p<0.05) between the
rates of taken social support and postpartum
depression rates, the education of the
mothers, marriage ages, birth givings, birth
numbers, support after the birth, help
needed after the birth help needed ans
status, the jobs of the housbands. These
results show the necessity of nursing
activities for the prevention of post partum
depression and in its early diagnosis and
treatment.

Keywords: Post partum period, post
partum depression, social support
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GIRIS

Postpartum depresyon (PPD)
genellikle dogumdan  sonraki  2-8
haftalar i¢inde ortaya ¢ikmakta, en az iki
hafta siirmekte ve birka¢ ayda sona
ermektedir (Kara ve ark. 2001, Jones
and Venis 2001). Postpartum donemde
kadinlar daha duygusal ve daha duyarh
oldugundan depresyon riski artmaktadir
(Danaci ve ark. 2000). PPD’nin ortaya
cikmasinda biyokimyasal, psikososyal
faktorlerle birlikte diisiik gelir diizeyi,
dogum Oncesi ve sonras1 donemde yakin
cevreden destek gorememe, multiparite,
Orseleyici yasam olaylar1 ve anne
yasinin kiigiik olmasinin risk
olusturdugu, PPD goériilme sikliginin
%5-25 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Diindar 2002, Vieira
2003, Brott  2003).  Postpartum
depresyonun ortaya c¢ikmasinda etkili
faktorlerden birisi de sosyal destek
eksikligidir. Sosyal destek bireye yakin
cevresi tarafindan saglanan her tiirli
maddi, manevi yardim  olarak
tanimlanmaktadir (Sorias 1998).
Postpartum donemdeki sosyal destek
anneye yakin  ¢evresi tarafindan
saglanan bebek bakimina destek, ev
islerine yardim ve duygusal destegi
icermektedir (Herbert 1994). Sosyal
destek annelerde, annelik roliine iligkin
yeterlilik duygusunu artirarak depresyon
goriilme riskini azaltmakta ve bebegin
saghigini olumlu yonde etkilemektedir
(Giilseren 1999).

PPD anne-bebek, aile ve gelecek
kusaklar iizerindeki olumsuz etkileri
diisiiniildiigiinde gozardi edilmemesi
gereken Onemli bir saglik sorunudur.
Hemgireler, birinci basamak saglk
kuruluslarmda, ana-cocuk  saghig
merkezlerinde, hastanelerde anneler ile
yakin iliskide olan saghk ekibi
iiyeleridir. Bu nedenle hemsireler dogum
sonrasi donemde  yapacaklart ev
ziyaretleri ile annenin yeni duruma
uyumunu, destek kaynaklarinda
yararlanmasinmi saglayabilir, PPD riskini

erken dénemde tantyabilir, bireyi yardim
almaya yonlendirebilir.

Amag

Bu aragtirma dogum sonu
donemdeki kadinlarda algilanan sosyal
destek ve postpartum depresyon
diizeyleri ile etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile tanimlayic1 olarak
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin evrenini 5
Nisan - 5 Temmuz 2004 tarihleri
arasinda Aksaray Sammas Vehbi Ekecik
Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan
584 anne olusturmustur. Bu annelerden
Aksaray il merkezinde yasayan,
calismaya katilmayr kabul eden,
postpartum ikinci haftada olan 328 anne
arastirma  6rneklemini  olusturmustur.
Arastirma verileri; "Bilgi Formu”, "Cok
Boyutlu  Algilanan  Sosyal Destek
Olgegi” ve "‘Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi” ile toplanmistir.

Bilgi  Formu: Bilgi formu
aragtirmact tarafindan literatiir
bilgilerinden yararlanilarak (Mauthner
1997, Vural ve Akkuzu 1999, Diindar
2002, Leifer 2003) hazirlanmistir. Bilgi
foormu PPD ile sosyo-demografik
ozellikler, sosyal destegi arastirmaya
yonelik 14 agik uclu, 6 kapali uglu
olmak iizere 20 sorudan olugmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO): Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet
ve arkadaslar1 tarafindan ¢ farkh
kaynaktan alinan sosyal destegin 6znel
degerlendirilmesi amact ile
gelistirilmistir (Zimet ve ark 1988).
CBASDO’nin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast Eker ve Arkar
(1995) tarafindan yapilmistir. Olcek 12
maddeden olugmakta aile destegi
(3,4,8,11), arkadas destegi (6,7,9,12) ve
Ozel birisinin destegi (1,2,5,10) olmak
iizere ii¢ alt gruba ayrilmaktadir. Her bir
madde 1-7 arasinda puanlanmigtir. Alt
gruplardan alinacak en diisiik puan 3, en
yiiksek puan 28 dir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan
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12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin  yiikksek  oldugunu ifade
etmektedir.

Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPPDO:) : Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi 1987
yilinda Cox tarafindan gelistirilmistir.
Olgek  kadmlarda  dogum  sonu
depresyonu taramayr amaglamaktadir.
Olgegin iilkemizde gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi Engindeniz (1996)
tarafindan  yapilmistir.  Olgek 10
maddeden olusmaktadir. Maddeler 4’Li
likert bigiminde degerlendirilmekte ve
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 30°dur. Olgekte her bir madde
0,1,2,3, olarak degerlendirilmekte
3,5,6,7,8,9,10. maddelerin degerlen-
dirilmesinde ise puanlama tersine
(3,2,1,0)  déndiiriilmektedir.  Olgegin
kesme noktasi 12 olarak
hesaplanmaktadir. Bu puanin {izerinde
puan alan bireyler depresyon yoniinden
risk grubu olarak kabul edilmektedir.

Aragtirmact caligmaya
baslamadan once Aksaray Sammas
Vehbi Ekecik Dogumevi Hastanesi
yonetiminden c¢aligmanin yapilmasi i¢in
gerekli resmi izin aldi. Orneklem
Ozelligini tasiyan annelere caligma
hakkinda bilgi vererek aydinlatilmis
onamlarim1 aldi. Caligmaya katilmay1
kabul eden annelerden hastaneden
taburcu olmadan Once goriisme igin
randevu aldi. Arastirmact belirlenen
tarihte  (postpartum ikinci haftada)
anneleri evlerinde ziyaret etti. Veri
toplam araglarim yiiz-ylize goriisme
yoluyla annelere uyguladi. Depresyon
yoniinden risk grubunda olan anneleri

(EPPDO puam 12’nin iizerinde olanlar)
profesyonel yardim almaya yonlendirdi.
Calismadan elde edilen veriler SPSS

10.0  programinda  degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde; yiizdelik dagilim,

Korrelasyon Analizi, Varyans Analizi,
Kruskal-Wallis Varyans analizi,
Students t test, Mann Whitney U testleri
kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan  annelerin
yaslarmin 16-43 arasmda degistigi, yas
ortalamasinin  25.9+5.02, %39.9’unun
20-24 yas grubunda oldugu, %59.1’inin
ilkokul mezunu, %89.6’simin ev hanimu,
%66.8’inin  17-21  yas  grubunda
evlendigi, %45.4’tniin ilk dogumu
oldugu, %47.9’unun bir yasayan ¢ocugu
oldugu belirlenmistir. Annelerin
%82’sinin  isteyerek gebe kaldigy,
%72.9’unun  vaginal yolla dogum
yaptigl, %91.2’sinin dogumdan sonra
yaninda yardime1 olmak igin birilerinin
kaldigi, %62.5’inin dogum sonrasi
donemde yardim ihtiyac1 oldugunu ifade
ettigi, %80.2’sinin dogumdan sonra ebe
ziyaretini istedigi saptanmuistir.
Babalarin %34.5’inin ilkokul mezunu,
%32.6’sinin  is¢i  oldugu, %65.9’unun
cekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.

Calismada  annelerin  sosyal
destek puanlarmin  16-84 arasinda
degistigi, sosyal destek puan
ortalamasinin X =65.39+13.27 oldugu,
postpartum depresyon puanlarinin 0-26
arasinda degistigi, postpartum depresyon
puan  ortalamasinin X =9.05+5.78
oldugu, %29.9’nun postpartum
depresyon yoniinden riski altinda oldugu
saptanmistir.

Tablo 1. Annelerin Postpartum Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek Puanlar

Olcekler X + SD
Sosyal destek alt gruplan

Aile destegi 22.97 + 5.59

Arkadas destegi 18.64 + 6.78

Ozel birisinin destegi 23.73 + 5.29
Postpartum depresyon 9.05 + 5.78
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Tablo 1’de Annelerin post-
partum depresyon ve algilanan sosyal
destek alt dlgek puanlar1 goriilmektedir.
Annelerin algiladig1 sosyal destekte 6zel
birisinin destegi puanin (X=23.73 +
5.79) daha yiiksek oldugu, postpartum
depresyon puanlarinin depresyon
diistindiirecek diizeyde olmadig1
saptanmistir. Sosyal destek dogum sonu
dénemde kadmin annelik roliine iligkin
yeterlilik duygusunu artirarak
depresyonu  Onlemektedir  (Cutrano
1986). Calismada annelerin dogum sonu
yardima ihtiyact oldugu (%62.5) bu
yardimi vermek tizere yakin ¢evresinden
birilerinin yaninda kaldigit (%91.2)
saptanmistir. Sosyal destek Olgeginde
0zel  Dbirisinin  desteginin  (bireyin
kendine yakin hissettigi, sirlarm
paylastig1 birisinden aldig1 destegin)
yiikksek cikmasinda yakin c¢evresinden
birisinin yaninda kalmasmin etkili
oldugu diigiiniilmektedir.

Calismada annenin evlenme yast
arttikca sosyal destek diizeyinin arttigy,
postpartum depresyon diizeyinin
azaldigi, dogum sayis1 ve ¢ocuk sayisi
ile algilanan sosyal destek arasinda
negatif yonli (= - 0.19), postpartum
depresyonla pozitif yonlii (= 0.17) bir
ilisgki oldugu dogum ve c¢ocuk sayisi

arttikca  sosyal destegin  azaldig,
postpartum depresyonun arttig1
saptanmigtir.  Yapilan  c¢aligmalarda

dogum sayisinin ve ¢ocuk sayisinin

artmasinin  postpartum  depresyonun
ortaya  ¢ikmasinda  etkili  oldugu
belirlenmigtir (Danact ve ark. 2000,
Diindar 2002).

Dogum sonu yaninda yardim
icin birisi kalan, dogum sonu yardim
gereksiniminin karsilandigini ifade eden,
esi memur olan annelerin sosyal destek
puanlarmnin yiiksek, postpartum
depresyon puanlarmin diisiik oldugu
saptanmigtir.  Literatiirde  dogumdan
sonra annenin kendisini yalniz ve
desteksiz hissetmesi ve bebege bakim
konusunda stres yasamasi, esin issiz
olmasi1 ve ailenin gelir diizeyinin diisiik
olmasinin postpartum depresyona neden

olabildigi  belirtilmektedir  (Kirpinar
1995, Kara ve ark. 2001).

Ev hanimi annelerin
(X=9.30+5.83) ve dogum sonrasi

donemde ebe ziyareti beklentisi olan
annelerin (X =9.4245.89) postpartum
depresyon puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ev hanimi anneler,
ailelerine ve bebeklerine daha fazla
zaman ayirabildikleri i¢in bebek bakim
problemlerini daha az yasayabilmelerine
karsin, calisan annelere gore sosyal
iligkileri ve sosyal ¢evreleri daha zayif
olabilmektedir. Dogum sonu donemde
annelerin yalniz yakin ¢evresinden degil
saglik profesyonellerinden de yardim
alma gereksinimleri artmaktadir.

Tablo 2. Annelerin Egitim Durumuna Goére Algilanan Sosyal Destek ve Postpartum

Depresyon Puanlari

Annelerin Egitim

Annelerin Algiladiklar

Annelerin Depresyon

Durumu Sosyal Destek Puam Puam
X + SD X + SD
[lkokul mezunu (s=194) 64.02 + 13.90 995 + 6.12
Ortaokul mezunu (s =42) 61.95 + 14.94 10.66 + 5.43
Lise mezunu (s=61) 69.39 + 9.90 6.45 + 3.90
Yiiksekokul mezunu(s =31) 70.80 + 9.06 6.38 + 4.73
F=5.40 p<0.05 F=9.64 p <0.05
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Tablo 2’de annelerin egitim
durumuna gore algilanan sosyal destek
ve postpartum depresyon puanlari
goriilmektedir. Annelerin egitim durumu
ile algilanan sosyal destek ve postpartum
depresyon puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
bu farkin lise ve yiliksekokul egitimli
annelerden kaynaklandigi saptanmistir.
Lise ve yiiksekokul egitimli annelerin
algilanan sosyal destek puanlarinin
yiiksek, postpartum depresyon
puanlarinin diisilk oldugu saptanmustir.
Bu sonugta egitim arttikga bireylerin
kendini ifade etmesinin ve sosyal
paylagimlarinin artmasmin etkili oldugu

diisiiniilmektedir. Ulkemizde postpartum
donemdeki annelerle yapilan bazi
calismalarda (Onciioglu 1997, Vural ve
Akkuzu 1999, Ekuklu ve ark. 2002)
annelerin egitim diizeyi ile depresyon
puanlar1 arasinda bir iliski olmadig
belirlenmesine karsin Diindar (2002) ve
Engindeniz (1996) annelerin egitim
seviyesi arttikca postpartum depresyon
puaninin  azaldigim  saptanmuslardir.
Calisma bulgularimiz bu sonuglarla
uyumludur. Egitim diizeyinin artmas: ile
kadinin yasamu tiizerindeki etkinliginin
artmasina, dogum sonu karsilastig
zorlanmalarla etkili bas etmesine katki
vermektedir.

Tablo 3. Annelerin Gebeligi Planlama Durumuna Gore Algilanan Sosyal Destek ve

Postpartum Depresyon Puanlari

Sosyal Destek Puam Depresyon Puam
Gebeligi Planlama Durumu X + SD X + SD
Planlayan (s= 269) 66.64 + 12.63 8.53+5.58
Planlamayan (s = 59) 59.71 + 14.68 11.44 +6.14
t=3.70 p<0.05 t=3.55 p<0.05

Tablo 3’te annelerin gebeligi
planlama durumuna goére algilanan
sosyal destek ve postpartum depresyon
puanlari goriilmektedir. Annenin
gebeligi planlama durumu ile algilanan
sosyal destek ve postpartum depresyon
puanmt arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir
(p<0.05). Planlayarak gebe kalan
annelerin sosyal destek puanlarmin
(X =66.64+12.63) daha yiiksek oldugu,
postpartum  depresyon  puanlarmin
(X =8.5345.58) daha disiik oldugu
saptanmistir.  Gebeligin  planlanmasi
kadinin annelige hazir oldugunun bir
gostergesi oldugundan caligmadaki bu
bulgunun beklendik bir sonu¢ oldugu
sOylenebilir. Ekuklu ve arkadaslar
(2002) planlanmayan gebelikte
annelerde postpartum depresyon
sikligiin yliksek oldugunu belirlemistir.
Planlanmayan gebeligin  postpartum
depresyon icin bir risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (Barbara 1995, Ozkan
1998).

SONUC VE ONERILER

Calismada postpartum donemde
kadinlarin 6nemli diizeyde postpartum
depresyon riski tasidiklari, annelerin
sosyal destekleri arttikga postpartum
depresyon olasiliklarinin azaldigi, ev
hanimi, dogum sayis1 ve c¢ocuk sayisi
ikiden fazla olan annelerin sosyal destek
puanlarinin azaldigy, postpartum
depresyon puanlarinin arttigi, annenin
evlenme yas1 arttikca sosyal destegin
arttigl, dogum sonu annenin yaninda
birinin  kalmasi,  gereksinimlerinin
karsilanmasi, esin siirekli bir gelirinin
olmasi, annenin lise ve tlizeri egitimli
olmasi, gebeligin planlanmis olmasi ile
postpartum depresyon puamn azaldig
saptanmigtir. Calismada elde edilen
bulgular dogrultusunda;

Birinci basamak saglik
kuruluglarnda  ¢alisgan  hemsirelerin
gebelik  ve postpartum  donemdeki



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 3

annelerin sosyal destek diizeyleri ve
postpartum  depresyon  igin  risk
durumlarim degerlendirerek, es, aile ve
yakin cevre ile igbirligi yapmasi,

Dogum sonras1 depresyonun
goriilmesinde etkili olan istenmeyen
gebelikler, erken yasta gebelikler, ¢ok
cocuk sahibi olma gibi durumlarin
profesyonel destekle azaltilmasi,

Annelerin dogum sonu fiziksel,

psikososyal ve duygusal

gereksinimlerinin  belirlenerek  giiclii

yonlerinin  desteklenmesi,  yetersiz
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