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Giris ve Amag: Gebelik, kadin yasaminda biyo-psiko-sosyal acidan pek ¢ok degisimin yasandigi 6zel bir ddnem
olup perinatal donemde gesitli ruhsal problemlere sebep olabilmekle birlikte siklikla postpartum depresyon ile
iliskilidir. Algilanan sosyal destek diizeyi ise postpartum depresyonun ortaya gikmasini tetikleyebilir. Bu calismanin
amaci postpartum donemdeki kadinlarda algilanan gok boyutlu sosyal destegin kadinlarin depresyon diizeyine
etkisini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanmis olup 15 Ekim-
31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin,
cocuk izlem poliklinigine gelen 278 anne ile yiriitilmistir. Verjler Tanitici Bilgi Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgedi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi kullanilarak yiiz yize goriisme yontemiyle
toplanmistir.  Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 31,19+5,32 ve evlilik stresi 6,80=5,70 yil idi. Kadinlarin
%50,6sinin 11 yildan az egitim gérdigu, %53,3"tintn calismadidi, %87,3'iniin cekirdek aile yapisina sahip oldugu
saptandi. Kadinlarin dogum sayisi ortalamasinin 1,91+1,12, %62,5'inin gebelikte dogum &éncesi bakim aldigi,
%86,5'inin isteyerek gebe kaldigi, %53,6'sinin vajinal dogum yaptigi, %76,8'inin dogum sonrasi bebek bakimi
icin cevresinden destek aldigi belirlendi. Katiimcilarin EPDO puani 9,145,77 ve CBASDO puani 68,99+13,88
olup algilanan ¢ok boyutlu sosyal destek ve depresyon arasinda orta diizeyde (r=-0,459) negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug: Calismada kadinlarin algilanan ¢ok boyutlu sosyal destegi arttikca
ve depresif belirtilerin azaldigi belirlendi.

ABSTRACT

Background and Aim: Pregnancy is a special period in a woman'’s life in which many bio-psycho-social changes
are experienced, and although it can cause various mental problems in the perinatal period, it is often associated
with postpartum depression. The perceived level of social support may trigger the emergence of postpartum
depression. The aim of this study was to determine the effect of perceived multidimensional social support on
depression level of women in the postpartum period. Material and Method: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 278 mothers who came to the child follow-up outpatient clinic of a training and research
hospital on the Anatolian side of Istanbul between 15 October and 31 December 2023. Data were collected by
face-to-face interview method using the Descriptive Information Form, Edinburgh Postnatal Depression Scale
and Multidimensional Perceived Social Support Scale. Results: The mean age of the women in the study was
31.19+5.32 years and the mean duration of marriage was 6.80+5.70 years. It was found that 50.6% of the
women had less than 11 years of education, 53.3% were unemployed, and 87.3% had a nuclear family structure.
The average number of births among women was 1.91+1.12, 62.5% received prenatal care during pregnancy,
86.5% had conceived intentionally, 53.6% had given birth vaginally, and 76.8% had received support from their
surroundings for baby care after birth. Participants scored 9.14+5.77 on the EPDS and 68.99+13.88 on the
MSPSS. A moderate negative correlation (r=-0.459) was found between perceived multidimensional social
support and depression (p<.05). Conclusion: The study determined that as multidimensional social support
increases, depressive symptoms decrease in women.
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GIRIS

Postpartum depresyon (PPD), dogumdan sonraki ilk
alt1 hafta ile bir yil icerisinde ortaya ¢ikan yaygin bir
duygudurum bozuklugudur (American Psychiatric
Association [APA] 2013; Atilla ve Mucuk, 2018;
Azad ve ark., 2019). Dogum Oncesi ve sonrasindaki
depresyon, hafif bir seyirle baslayip psikoza kadar
ilerleme gosterebilmesi sebebiyle kadinin yasaminda
yikima neden olabilecek kadar sagligini derinden
etkileyebilmektedir. Erken dénemde tanilanmamasi
ve tedavisinin saglanamamas1 durumunda anne ¢ocuk
sagligini olumsuz etkilemesinin yani sira dnemli
oranlarda morbidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir
(Alshikh ve ark.,2021; O’'Harave McCabe 2013).Yapilan
¢alismalarda dogum sonu depresyonunun iireme
¢agindaki kadinlarin yaklasik %10-22’sini etkiledigi ileri
stiriilmektedir (McCurdy, 2017; Anokye ve ark., 2018;
Hamel ve ark., 2019).Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda bu
oranin %3,5-58 araliginda oldugu bildirilmistir (Aktas
ve ark., 2017; Atilla ve Mucuk 2018; Azad ve ark., 2019).

Postpartum depresyon, anne intihari, annenin bebegiyle
zayif etkilesimi, emzirmenin erken sonlandirilmas: ve
¢ocugun gelisiminde gecikme gibi sadece anne i¢in
degil ve bebekleri i¢cinde olumsuz etkilere sahiptir.
Daha onceki ¢aligmalarda; diisiik sosyal destegin ve
sosyoekonomik diizeyin, kadinin gelir getirici bir iste
¢alismamasinin, medeni durumunun, dogum 6ncesi
depresyon ve anksiyete varliginin, algilanan olumsuz
beden imajinin, dogum sayusi ile gocuk bakim stresinin
PPD i¢in birer risk faktorii oldugu tanimlanmistir
(Park ve ark., 2015; Rezaie-Keikhai ve ark., 2020). Her
bir risk faktorii kadin yasamini ¢esitli alanlarda ve
boyutlarda etkilemekle birlikte bu ¢aligmada ele alinan ve
kadinlarin ruh sagligi ile pozitif bir iligki icerisinde olan
sosyal destek diizeyinin azalmasinin kadmlarin uyku
kalitelerini, ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Jamshaid ve ark., 2023). Diger
yandan kadinlarda hormonal sistem iizerine gosterdigi
negatif etkilerden dolay: sigara; kadinda mevcut yasam
yiiklerinin ve dolayisiyla stres diizeyinin artmasina
sebebiyet verebilecegi gerekeesiyle kronik hastalik, aile
tipi ve iki gebelik arasindaki stirenin de PPD icin risk
faktorii oldugu bildirilmistir (Markou ve ark., 1998; Ma
ve ark., 2021; Guo ve ark., 2023; Desta ve ark., 2021).

Giiniimiizde postpartum depresyon tedavisinde hem
davranigsal hem de farmakolojik tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Ancak, farmakolojik tedavi
yontemlerinden antidepresan tiirii ilaglar anne stitii
yoluyla bebege gecebileceginden, farmakolojik tedavi
dogum sonras1 6zellikle de emzirmek isteyenler anneler
i¢in uygun degildir (Ohara ve ark., 2017).Bu nedenle,
bu tedavi yontemleri yerine postpartum doénemde
depresyonla bag etmede bilinen en iyi yontem 6nlem
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almaktir. PPD’nin tam olarak nedeni belirsizligini
korurken, sosyal destegin dogum sonrasi depresyon ile
basa ¢tkmada etkili oldugu gosterilmistir (Kim ve ark.,
2019; Ohara ve ark., 2017). Sosyal destek, genellikle
stres verici bir durumda kisiye yakindan bagli insanlar
tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak
tanimlanabilir. Sosyal destegin eksikligi veya diisiik
sosyal destek dogum sonrasi1 depresyon i¢in potansiyel
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Taylor ve
ark., 2022). Bireyin ruh saghg: ile yakindan iliskili
oldugu ileri siiriilen sosyal destek, bireyin endise ve
caresizlik duygusunu azalttigi, stresle basa ¢ikmada
glivenini ve benlik saygisini arttirdigi, bir gruba ait
olma gereksinimini karsiladigy, stresle baga ¢ikmada igin
yeni yollar deneme konusunda daha istekli olmalarini
sagladig1 vurgulanmaktadir (Taylor ve ark., 2022 Guo ve
ark.,2023; Desta ve ark., 2021). Postpartum dénem kadin
i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin birlikte
yasandig1 oldukea zor bir siiregtir. Bu konu tizerinde
daha ¢ok ¢alismalarin yapilmas: postpartum dénemde
yaganan degisimlerle etkin bas etmede rol oynayabilecek
mekanizmalarin 6n plana ¢ikartilmasini saglayabilecegi
gibi her giin degisen yasam kosullarinda postpartum
depresyon icin risk faktorii olabilecek etmenlerin
belirlenmesini ve daha gebelikte veya gebelik 6ncesinde
onlenmesini saglayabilecektir. Tiim bu bilgiler 1s1§1nda
postpartum dénemdeki kadinlarda algilanan ¢ok
boyutlu sosyal destegin kadinlarin depresyon diizeyine
etkisinin belirlenmesi amac¢lanmigtir.

Arastirma sorulari

Postpartum doénemdeki kadinlarin sosyal destek ve
depresyon diizeyleri nedir?

Postpartum donemdeki kadinlarin sosyal destek ve
depresyon diizeyleri arasinda iligki var midir?

Postpartum donemdeki kadinlarda postpartum
depresyon ve sosyal destek diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, postpartum dénemdeki kadinlarda
algilanan ¢ok boyutlu sosyal destegin kadinlarin
depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Anadolu Yakasinda
bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesinde 1
Ocak 2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda dogum
yapan 4987 kadin olusturdu. Arastirmada 6rneklem
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say1isinl belirlemek amaciyla G*Power (3.1.9.2)
programi kullanilarak Cinar ve ark. (2023) tarafindan
yapilan aragtirmanin etki biytikliigii referans alinarak
hesaplanmistir (Cinar ve ark., 2023). Calismanin
gliciniin belirlenmesinde %95 giiven araliginda, %5
ornekleme hatasi ve 0,295 etki bityiikliigiinde toplam 267
postpartum donemde olan kadina ulasilmas: gerektigi
belirlenmistir. Arastirmaya 15 Ekim-31 Aralik 2023
tarihleri arasinda ¢ocuk izlem poliklinigine bagvuran,
son bir y1l icerisinde dogum yapmuis en az bir en ¢ok 12
aylik bebegi olan, psikiyatrik bir hastalik tanisi ve mental
herhangi bir rahatsizlig1 olmayan, galigmaya géniillia
olarak katilmay: kabul eden anneler dahil edilmistir.
Soru formunu eksik dolduran 11 katilimei ¢alismadan
¢ikarilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu:Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak hazirlanan (Cinar ve ark., 2023;
Ohara ve ark., 2017; Zaidi ve ark., 2017) ve postpartum
doénemdeki kadinlarin sosyodemografik ozellikleri ile
obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine iliskin 30 sorudan
olusan bir formdur.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPPDO):
Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis, Engindeniz ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis ve 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak
saptanmistir (Cox ve ark., 1987; Engindeniz, Kiiey ve
Kiltiir 1996). Dortli Likert tipte olup 10 maddeden
olugsmaktadir. Olgekte yer alan her bir madde 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 30'dur. Olgek kesme
puani 12/13 olarak alinmistir. Olgege gore elde edilen
puan 13 ve ustiinde ise depresif belirtiler agisindan
riskli olarak degerlendirilmektedir (Cox ve ark., 1987;
Engindeniz ve ark., 1996). Bu arastirmada i¢ tutarhilik
kat say1s1 0,88 bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO):
Zimetveark. (1988) tarafindan gelistirilmis, Eker ve Arkar
(1995) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(Eker, Arkar, ve Yaldiz 1995; Zimet ve ark., 1988).
Olgekte aile, arkadaslar ve 6zel insan olmak iizere iig
tarkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi toplam
12 madde ile 6znel olarak degerlendirilmektedir. Her
maddeden aliabilecek puan 1-7 arasinda degismektedir.
Olgegin toplam puani 12 ile 84 arasinda degismekte
olup elde edilen puanin yiiksek olmast algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve ark.,
1995; Zimet ve ark., 1988). Olgegin toplam ve alt boyut
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puanlari i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,80-
0,95 arasinda oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmada igin ise
Cronbach alfa degerleri tiim 6lgek ve alt boyutlar: igin
0,91 ile 0,94 arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, calismanin yiiriitilldigii hastanenin ¢ocuk izlem
poliklinigine gelen anneler ile hastane igerisinde uygun
fiziksel ortam olusturularak mahremiyete saygili sekilde
yliz yiize goriisiilerek elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 25.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim
gosterdigi icin say1, yiizde, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler ile bagimsiz gruplarda t-testi,
tek yonli varyans analizi, Pearson korelasyon testi ve
¢oklu regresyon testi ile analiz edilmigtir. Sonuglar %95
giiven araliginda ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Etik Boyut

Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde
goniillii onam formu alinarak yuriitilmus olup etik
kurul (Tarih:13Ekim 2023, Say1:18/6) ve kurum izni
(2023/216219807/5) alinmigtir.

BULGULAR

Calismada postpartum dénemdeki kadinlarin yas
ortalamasi 31,19+5,32 ve evlilik siiresi 6,80+5,70 yildir.
Katilimcilarin yarisinin (%50,6) 11 yil ve altinda egitim
diizeyine sahip oldugu, yaridan fazlasinin ¢alismamasina
(%53,6) ragmen gelirinin giderine denk oldugu (%69,7)
saptandi. Bununla birlikte sigara kullanan kadinlarin
(%28,1) giinliik ortalama 7,22+4,12 adet sigara ictigi,
gogunlugunun bir kronik hastalig1 olmadigi (%89,5) ve
alkol kullanmadig1 (%95,9) belirlendi (Tablo 1).

Calismaya katilan postpartum donemdeki kadinlarin
ortalama gebelik say1s1 1,91+1,12, yagsayan ¢ocuk sayist
1,69+0,95, iki gebelikleri arasindaki ortalama siire
3,25+2,85 yil olarak saptandi. Katihmcilardan, dogum
oncesi bakim aldigini bildirenlerin gebelikleri boyunca
ortalama 5,33%2,71 kez saglik profesyonelinden bakim
aldig1 belirlendi. Kadinlarin ortalama 38,47+1,48 gebelik
haftasinda dogum yaptig1 belirlenmis olup dogum
sonrasi donemde bebek bakiminda en ¢ok destegi kendi
ailesinden (%62,5) aldig1 saptandi (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan postpartum donemdeki kadinlarin
¢ok boyutlu algiladiklar1 sosyal destek 6lgegi puanina
gore algiladiklarin sosyal destek 68,99+13,88 (Min.-
Max.=12-84) orta diizeydir. Bu kadinlarin %23,2’sinin
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Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri (n=267)

Ozellikler

Egitim Siiresi

11 y1l ve altn

11 yil tizeri
Ekonomik durum
Gelir giderden diisiik
Gelir gidere denk
Gelir giderden yiiksek
Calisma durumu
Calistyor

Caligmryor

Aile tipi

Cekirdek

Genis

Sigara kullanimi
Evet

Hayir

Alkol kullanimi
Evet

Hayir

Kronik hastalig1 olma durumu

Hayr

Diyabet
Astim
Hipertansiyon
Tiroit

Diger

Tablo 2. Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri (n=267)

Ozellikler
Riskli gebelik
Evet

Hayir

Dogum o6ncesi bakim alma durumu

Evet
Hayir

Dogum 6ncesi bakima biriyle gitme durumu

Evet
Hayir

Dogumun yapildig: yer

Kamu hastanesi
Ozel hastane
Dogum sekli
Vajinal dogum
Sezaryen dogum

Gebeligi isteme durumu

Evet
Hayir

Bebek bakimui igin destek alma durumu*

Hayir

Es

Aile

Esin ailesi
Arkadas

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

550

Say1 (n)

135
132

37
186
44

124
143

233
34

75
192

11
256

239

R el

Say1 (n)

22
245

167
100

153
114

144
123

143
124

231
36

62
159
167

80

48

Sag Aka Derg

Yiizde (%)

50,6
49,4

13,9
69,7
16,5

46,4
53,6

87,3
12,7

28,1
71,9

4,1
95,9

89,5
4,5
1,9
1,5
1,1
1,5

Yiizde (%)

8,2
91,8

62,5
37,5

57,3
42,7

53,9
46,1

53,6
46,4

86,5
13,5

23,2
59,6
62,5
30,0
18,0
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Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egine gore
olgegin kesme noktasina gore 13 puan ve tizeri aldiklar,
Olgege gore depresif belirtiler gosterdikleri belirlendi
(Tablo 3).

Caligmada postpartum dénemde olan kadinlarin
EPPDO puani ile CBASDO alt boyutlar: ve toplam
puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki oldugu
belirlendi. Diger bir ifadeyle postpartum dénemde
olan kadinlarin CBASDO puani arttikga depresif
belirtilerinin azaldig1 saptandi (Tablo 4).

Arastirmaya katilan katihmcilarin EPPDO puani; genis
aile yapis1 olan kadinlarda (t=-2,631, p=0.009), sigara
icenlerde (t=2,469, p=0.014) ve herhangi bir kronik
hastaliga sahip olanlarda (t=3,157, p=0.002) istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu. Gebeligi isteyen kadinlarin
EPDDO puani ise gebeligi istemeyen kadinlara gore

Tablo 3. Katilimcilarin EPPDO ve CBASDO puan ortalamalart

Olgekler

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Aileden alinan sosyal destek alt boyutu
Arkadagtan alinan sosyal destek alt boyutu

Ozel birisinden alinan sosyal destek alt boyutu

daha diisiik oldugu tespit edildi (t=-3,400, p=0.002).
Gelir diizeyi yiiksek olan kadmlarin gelir diizeyi diisiik
ve esit olan kadinlara gore EPPDO puani anlamli olarak
daha digiik oldugu saptandi (F=4,904, p=0,008).

Postpartum dénemdeki kadinlarin EPPDO puanini
etkileyen faktorler ¢oklu regresyon analizi ile incelendi.
Analiz sonucunda olusturulan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (F=12,525, p<0,05).
Kadinlarin yas, evlilik siiresi, iki gebelik arasi stire
ve CBASDO puani EPPDO puanindaki varyansin
%22,6’s1n1 agiklamaktadir (R*=0,226). CBASDO
puanindaki bir birimlik artisin, EPPDO puaninda
-0,183 birimlik azalmaya yol a¢tig1 belirlendi. Iki
gebelik arasindaki siiredeki bir birimlik artisin EPPDO
puaninda -0,438 birimlik azalmaya, evlilik stiresindeki
bir birimlik artigin ise EPPDO puaninda 0,219 birimlik
artmaya neden oldugu saptand1 (Tablo 5).

Ortalama+SS Min.-Maks.
9,14+5,77 0-28
68,99+13,88 12-84
24,01+4,62 4-28
23,02+5,03 4-28
21,95+6,35 4-28

EPPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, CBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, SS= Standart sapma,

Min.-Maks.= Minimum-Maksimum

Tablo 4. Postpartum Dénemdeki Kadinlarin BASDO ve EPPDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=267)

Olgekler ve Alt Boyutlart

Aileden Alinan Sosyal Destek Alt Boyutu (1)
Arkadastan Alinan Sosyal Destek Alt Boyutu (2)
Ozel Birisinden Alinan Sosyal Destek Alt Boyutu (3)
CBASDO Toplam (4)

EPPDO (5)

r 1) (2 (3 4 (5
r 1

r 0,768" 1

r 0,518" 0,619 1

r 0,848 0,901" 0,854" 1

r -0,429" -0,424" -0,354" -0,459" 1

Tablo 5. Algilanan GCok Boyutlu Sosyal Destegin Kadinlarin Depresyon Diizeyine Etkisine fliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimsiz degiskenler B
Sabit 27,605
Yas 5,191
Evlilik stiresi (y1l) ,219
iki gebelik arast siire (y1l) -,438
CBASDO Toplam Puant -,183

8 t p Alt 195% Giiven al:;xllg} .
imit Ust limit
6,271 ,000 18,909 36,302
-,166 -1,442 ,151 -,452 ,071
,228 1,986 ,049" ,001 ,436
-,218 -2,610 ,010° -,769 -,106
-,425 -5,738 ,000" -,246 -,120

Bagimli degiskenler: Yas, Evlilik siiresi, iki gebelik arasi siire, EPPDO. R=0,495, R2=0,226, F=12,525, p=0,000,* p<0,05
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TARTISMA

Postpartum depresyon (PPD) dogurganlik ¢agindaki
kadinlar1 etkileyen, dogum sonrasi goriilen en yaygin
ruhsal problemdir (Atilla ve Mucuk 2018; Azad ve
ark., 2019; Hamel ve ark., 2019; Shorey ve ark., 2018).
Depresyon belirtileri dogum sonrasi dénemde hafif bir
seyirle baslayip psikoza kadar gidebilen, erken donemde
tanilanmamasi, tedavi edilmemesi, durumunda emzirme,
ebeveynlik siireglerinin kesintiye ugramasina ve ¢gocuk
gelisimi, anne ¢ocuk saghiginin olumsuz etkilenmesine
neden olan bir durumdur (Alshikh ve ark., 2021; O’'Hara
and McCabe 2013). Yapilan uluslararasi ¢aligmalarda
postpartum depresyon prevalansinin %3,5-63,3 arasinda
oldugu bildirilmekle birlikte ulusal ¢alismalarda bu oran
%3,5-58 olarak rapor edilmistir (Aktas ve ark., 2017;
Anokye ve ark., 2018; Atilla ve Mucuk 2018; Azad ve ark.,
2019; Tiirkgapar ve ark., 2015). Bu ¢alismada, yaklasik
olarak dort kadindan birinin postpartum depresyon
olcegine gore depresif belirtiler gosterdigi ve postpartum
doénemde olan kadinlarin sosyal destegi arttik¢a depresif
belirtilerinin azaldig: belirlenmistir. Calisma sonucuna
benzer bir sekilde Jamshaid ve ark. (2023) tarafindan
yapilan ¢alismada yiiksek seviyelerde dogum sonrasi
depresyon yasayan kadinlarin daha az sosyal destek
algiladig1 ve sosyal destek diizeyinin azalmasinin
kadinlarin uyku kalitelerini, ruhsal ve fiziksel sagliklarin
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Jamshaid ve
ark., 2023). Cho ve ark. (2022) ¢alismasinda disiik
sosyal destege sahip dogum sonrasi kadinlarin, yiiksek
sosyal destege sahip kadinlara kiyasla 4,63 kat daha
fazla postpartum depresyon gelisme olasiligina sahip
oldugu saptanmistir (Cho ve ark., 2022). Ledesma
Ortega ve Reio (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
perinatal dénemdeki kadinlar arasinda algilanan sosyal
destegin depresyona karsi koruyucu etki gosterdigi
sonucuna varilmistir (Ledesma Ortega and Reio]r,
2016). Postpartum donemdeki kadinlarla yapilan bir
bagka calismada, yiiksek diizeyde algilanan sosyal
destegin kadinlar1 depresif belirtilere kars: korudugu
bulunmustur (Seymour ve ark., 2021).

Kadinlar yagaminin tiim evrelerinde sosyal destek
¢ok onemlidir. Ozellikle kadin yagam déneminin
asamalarindan olan dogum sonrasi donemde, yasadiklari
yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler ile
aile, es ve arkadaslar gibi sosyal ¢evresinden saglanan
destek 6nemli bir konuma gelmektedir (Yar ve
Yilmaz, 2021). Bireyin ruh saglig: ile yakindan iliskili
oldugu vurgulanan sosyal destek, kisilerin endisesini
azaltmakta, bireyin stresle basa ¢ikmasi icin yeni
yontemler bulmasini ve dolayisiyla stresin daha kolay
yonetilmesini saglamaktadir (Cho ve ark., 2022). Bu
calismada elde edilen verilere gore kadinlarin en yiiksek
sosyal destegi sirastyla ailesinden, arkadasindan ve 6zel
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birisinden aldig1 saptanmustir. Jamshaid ve ark. (2023)
calismasinda da en yiiksek sosyal destek saglayicilarinin
aile, arkadaslar ve 6zel birisi seklinde siralandig:
bulunmugtur (Jamshaid ve ark., 2023). Corrigan ve ark.
(2015) caligmasinda, kadinlar en ¢ok destegi es veya
partnerinden (%83,6) daha sonra ise (%9,8) annesinden
aldigini belirtilmistir (Corrigan ve ark., 2015). Diger
yandan Tambag ve ark. (2018) ¢ok boyutlu sosyal
destek dlcegi kullanilarak yaptiklar: ¢alismada dogum
sonu donemdeki kadinlarin en fazla destegi sirasiyla;
ailelerinden, 6zel birinden ve arkadaglarindan aldiklar:
bildirilmistir (Tambag ve ark., 2018). Bu 6zel donemde
kadina saglanan duygusal destegin yani sira bebek
bakimi i¢in verilen destek de 6nem arz etmektedir. Lee
ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢aliygmada kadinlar
annelige gecis sirasinda kendilerini daha yalniz
hissettikleri bildirilmistir (Lee ve ark., 2019). Tambag ve
ark. (2018) calismasinda ise ¢ocuk bakimi konusunda
destek alma ile dogum sonrasi depresif belirtilerin ve
depresyon riskinin azaldig1 saptanmistir (Tambag ve
ark., 2018). Calisma sonugclarina benzer bir sekilde
bu ¢alismada da kadmnlarin dogum sonrasi déonemde,
bebek bakimi i¢in kendi ailelerinden destek aldiklar:
belirlenmistir.

Postpartum depresyon gelisiminde algilanan sosyal
destegin yani sira kadinlarin bireysel ve tanitici
ozelliklerinin de etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Zhang ve ark., 2023; Zhao and Zhang, 2020). Buna
gore bu calismada sigara kullanimi olan, kronik hastalig
bulunan, diisiik sosyoekonomik diizeyi olan, iki gebeligi
arasindaki siire daha az olan ve genis aile yapisina sahip
kadinlarin postpartum depresyon igin yiiksek riskli
olduklar1 belirlenmistir.

Sigarada bulunan nikotinin, hipotalamus-hipofiz-
adrenal sistem tizerinden stresorlere verilen tepkiyi
negatif yonde etkilemesi nedeniyle postpartum
depresyon igin bir risk faktorii olabilecegi iizerinde
durulmaktadir (Markou ve ark., 1998). Cho ve ark.
(2022) ¢alismasinda sigara kullanimi olan kadinlarda
PPD riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Cho ve ark.,
2022). Benzer sekilde Sahin ve ark. (2021) ile Ay ve ark.
(2018) ¢aligmalarinda sigara kullanimi olan kadinlarda
postpartum depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmugstir (Ay ve ark., 2018; Sahin ve ark., 2021). Seker
veark., (2019) ¢alismasinda postpartum depresyonu olan
kadinlar depresyonun siddetine gore siniflandirilmis,
hafif diizeyde depresyonu olanlarin %14,7’sinin, ciddi
diizeyde depresyonu olanlarin ise %16,7’sinin gebelik
sirasinda sigara igtigi belirlenmistir (Seker ve ark., 2019).
Diger yandan Yook ve ark. (2022) ¢aligmasindan elde
edilen sonuglara gore tiiketilen sigara miktarindaki artis
daha yiiksek PPD riski ile iligkilendirilmistir (Yook ve
ark., 2022). Caligma sonuglarina benzer bir sekilde bu
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caligmada da PPD o6l¢egine gore sigara icenlerin daha
fazla depresif belirtiler gosterdigi belirlenmistir.

Kronik hastalik varlig kisinin yasamini olumsuz yonde
etkileyen pek ¢cok degisiklige sebebiyet vermektedir. Yeni
bir uyum siirecinin getirdigi potansiyel stres, mevcut
ytkleri artirarak bireyin depresyona egilimini artirabilir
(Mave ark., 2021; Guo ve ark., 2023). Kronik hastalik ve
PPD arasindaki iligki tam olarak agiklanamamis olmakla
birlikte Kolukirik (2016) tarafindan postpartum 4-12
hafta olan 316 kadin ile yiriitillen ¢alismada, kronik
hastalik varlig1 ile PPD belirti arasinda anlaml iligki
saptanmamistir (Kolukirik, 2016). Bu ¢alismada kronik
hastaliga sahip kadinlarin PPD’ye olan yatkinliginin daha
fazla oldugu belirlenmigtir. Calismalarda elde edilen
farkli sonuglarin kronik hastalik tanisindan, siiresinden
ve siddetinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Diisitk sosyoekonomik diizey bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek depresyon
riskinin artmasina sebebiyet verebilmektedir (Freeman
ve ark., 2016; Wels, 2020). Bu ¢alisma sonucuna
benzer sekilde Jamshaid ve ark. (2023) ¢aligmasinda da
igsizligin yiiksek, sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu
topluluklarda PPD oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Jamshaid ve ark., 2023).

iki gebelik arasinda gegen siire ile PPD arasindaki
iligskiyi inceleyen az sayidaki ¢alismalardan Desta ve
ark. (2021) yaptig1 calismada daha 6nce PPD tanisi olan
ve bu tanidan kisa siire sonra yeniden dogum yapmis
kadinlarda dogum sonrasi depresyon gelisme olasiliginin
4,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Desta ve ark.,
2021). Bunun iki gebelik arasindaki siirenin az olmasina
bagli olarak artan ebeveynlik sorumluluklarinin getirdigi
yik ile iligkili olabilecegi dustiniilmektedir. Artan
ebeveynlik yiiklerine paralel olarak kadinlarin sosyal
destek ihtiyaglari da artis gostermekte ve bu durumda
aile tipi 6nemli bir faktor olarak belirtilmektedir (Angley
ve ark., 2015; Kanig ve Eroglu, 2019). Genis aileye sahip
bireylerin hane halki say1sinin fazla olmasindan kaynakl
ekonomik yiikleri ile birlikte aile i¢i sorumluluklarinin
artig gosterebilecegi bu durumun bireylerin sosyal destek
diizeylerinin azalmasina sebebiyet verebilecegi ifade
edilmektedir (Kanig ve Eroglu, 2019). Zhang ve ark.
(2023) tarafindan yapilan bir ¢aligmada par¢alanmig/
kopmus aile tipine sahip kadinlarda, ¢ekirdek veya genis
aile tipine sahip olan kadinlara gore, dogum sonrasi
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu, Cémert ve
Bayr1 Bingol (2021) tarafindan yapilan calismada ise
arastirmaya katilan kadinlarin %62,1’inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu ve bu durumun postpartum depresif belirti
diizeyi ile iliskili olmadig bildirilmistir (Comert ve Bayr1
Bingol, 2021; Zhang, Li and Jia,2023). Bu ¢alismada ise
genis aile yapisina sahip kadmlarin PPD riskinin daha
yiitksek oldugu saptanmis olup bu durumun kadinin
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aile icerisinde artan sorumluluklari, aile dinamikleri ve
Tiirk toplumdaki kadinin statiisii ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Caligmada postpartum doénemde olan kadinlarin
sosyal destegin orta diizeyin tizerinde oldugu, en
yitksek destegi ailesinden ve arkadaslarindan aldig:
saptanmistir. Caligmada her dort kadindan birinin
depresif belirtiler gosterdigi ve algilanan sosyal destegi
arttikca depresif belirtilerin azaldig: belirlenmistir.
Bununla birlikte gelir diizeyi distik ve esit olan, sigara
icen genis aile yapist olan, en son gebeligi istemeyen,
herhangi bir kronik hastaliga sahip olan kadinlarin
postpartum donemde daha ¢ok depresif belirtiler
gosterdigi saptanmustir. Ayrica calismada ileri yagin, kisa
(24 aydan) gebelikler arasindaki siirenin postpartum
donemde kadinlarda depresif belirtiler agisindan risk
olusturdugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; postpartum depresyonun
pek ¢ok sosyodemografik ozellikler ile iligkili oldugu
gozlenmektedir. Postpartum donemde depresyon
belirtilerinin 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in sosyal
destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi kritik neme
sahiptir. Aile ve arkadas ¢evresinin destegi, kadinlarin
depresif belirtilerini azaltmada etkili oldugundan,
bireysellestirilmis danismanlik ve rehberlik hizmetleri
sunulmaly, aile tiyeleri bu konuda bilinglendirilmelidir.
Distik gelir diizeyi, genis aile yapisi, istemsiz gebelik,
sigara kullanimi ve kronik hastaliklar gibi risk faktorleri
g0z Oniine alinarak sosyoekonomik agidan dezavantajli
kadinlara yonelik 6zel stratejiler gelistirilmelidir.
Gebelikler arasindaki siirenin uzatilmasi i¢in aile
planlamasi hizmetleri yayginlagtirilmali ve kisa dogum
araliklar1 depresyon riskine karg1 5nlenmelidir. Ozellikle
sigara kullanan kadinlar i¢cin postpartum déneme 6zel
sigara birakma programlar: sunulmali ve ileri yastaki
kadinlara yonelik daha yogun psikososyal destek
saglanmalidir.

Calismanin Sinirhiliklar

Bu ¢alismada veriler anket formu kullanilarak ytz yiize
gortsme teknigi ile toplandigindan verilerin giivenilirligi
annelerin arastirmaciya verdigi yanitlarin dogrulugu ile
sinirl olmustur.
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