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Arastirma Makalesi Research Article

Aile Saghg: Merkezlerine Basvuran Anneler
Arasinda Postpartum Hiiziin Yayginhgi ve iliskili

Faktorler

Prevalence of Postpartum Blues and Associated Factors

Among Mothers Attending Family Health Centers

oz

Amag: Postpartum hiizlin, dogum sonrasi erken dénemde ortaya cikan yaygin ancak siklikla
hafife alinan bir duygusal durumdur. Genellikle gecici olmasina ragmen, fark edilmezse
dogum sonrasi depresyon riskini artirabilir. Bu calisma, aile saglhgi merkezlerine basvuran
anneler arasinda postpartum hiznin yayginligini belirlemeyi ve genel saglik algisi,
sosyodemografik, obstetrik ve psikososyal faktorlerle iliskisini degerlendirmeyi amaclamistir.
Yontemler: Bu tanimlayici kesitsel calismada katilimicilar Erzurum’da egitim aile saglg
merkezlerine basvuran, dogumdan sonrakiilk 14 giin icinde olan 139 postpartum dénemdeki
kadin idi. Veriler, sosyodemografik bir anket, Dogum Sonrasi Hiiziin Degerlendirme Olcegi
(DSAHDO) ve 12 maddelik Genel Saglik Anketi (GSA-12) kullanilarak toplanmistir. istatistiksel
analizler t-testi, ANOVA, korelasyon analizi ve coklu dogrusal regresyonu icermistir.
Bulgular: Ortalama toplam DSAHDO puani 49,3 + 17,6 olup, orta diizeyde dogum sonrasi
hiuzni gostermektedir. GHQ-12'ye gore, katihmcilarin %52,5'i psikolojik sikinti agisindan
yiiksek risk grubunda siniflandirilmistir. Canli dogum sayisi ile DSAHDO puanlari arasinda zayif
ancak anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur (r=—0,27, P=,030). Coklu dogrusal
regresyon analizi, genis bir ailede yasamanin (=0,234, P=,006) ve algilanan es desteginin
(B=0,256, P=,002) dogum sonrasi depresyonun bagimsiz belirleyicileri oldugunu ve varyansin
%13,1'ini agikladigini gdstermistir (R?=0,131).

Sonug: Dogum sonrasl hlzln, esas olarak obstetrik ozelliklerden ziyade psikososyal
faktorlerden etkilenen cok boyutlu bir durumdur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde erken
teshis ve psikososyal destek, daha ciddi dogum sonrasi ruh hali bozukluklarina ilerlemeyi
onlemeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi hiiziin, birinci basamak saglik hizmetleri, genel saglik algis|,
anne ruh saglig, aile hekimligi

ABSTRACT

Objective: Postpartum blues is a common but often underestimated emotional condition
occurring in the early postpartum period. Although usually transient, it may increase the risk
of postpartum depression if not recognized. This study aimed to determine the prevalence
of postpartum blues and to evaluate its relationship with general health perception and
associated sociodemographic, obstetric, and psychosocial factors among mothers attending
family health centers.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 139 postpartum
women within the first 14 days after delivery who applied to education family health centers
in TUrkiye. Data were collected using a sociodemographic questionnaire, the Postpartum
Blues Assessment Scale (PPAS), and the 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12).
Statistical analyses included t-test, ANOVA, correlation analysis, and multiple linear
regression.
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Results: The mean total PPAS score was 49.3 + 17.6, indicating a moderate level of postpartum blues. According to GHQ-
12, 52.5% of participants were classified as high risk for psychological distress. A weak but significant negative correlation
was found between the number of live births and PPAS scores (r=—0.27, P=.030). Multiple linear regression analysis showed
that living in an extended family (B=0.234, P=.006) and perceived spousal support (f=0.256, P=.002) were independent
predictors of postpartum blues, explaining 13.1% of the variance (R?=0.131).

Conclusion: Postpartum blues is a multidimensional condition influenced mainly by psychosocial factors rather than
obstetric characteristics. Early identification and psychosocial support within primary care services may help prevent

progression to more severe postpartum mood disorders.

Keywords: Postpartum blues, primary care, general health perception, maternal mental health, family medicine

GIRIS

Postpartum donem, dogumdan sonraki alti haftalik
donemi kapsayan zaman dilimi olarak tanimlanir. Bu dénem
yalnizca fizyolojik degisimlerin  degil ayni zamanda
psikososyal degisimlerin de yogun vyasandigl, annenin
bireysel, ailesel ve toplumsal rollerinde &nemli
dontstmlerin  gerceklestigi  bir sdrectir. Bu yonuyle
postpartum donem, kadinin yasaminda c¢ok boyutlu
degisimlerin es zamanli olarak yasandigl, hassas ve kritik bir
gecis evresi olarak degerlendirilmektedir. Nitekim son
yillarda yapilan calismalar, dogum sonrasi ruh sagliginin
yalnizca bireysel degil, ayni zamanda aile ve toplum sagligi
acisindan da belirleyici bir unsur  oldugunu
vurgulamaktadir.t

Bu slUrecte annelerin blylk bir kismi, dogumdan sonraki
ilk glnlerde kisa sireli emosyonel dalgalanmalar vyasar.
Literatlrde “postpartum hizin” olarak tanimlanan bu gecici
duygudurum degisiklikleri, genellikle dogumdan sonraki ilk
haftalarda ortaya c¢ikmakta ve birkag gin icinde
kendiliginden gecmektedir. Ancak bazi kadinlar icin bu
hazln hali, daha uzun slreli ve siddetli bicimde devam
edebilir;, bu durum da postpartum depresyon veya
postpartum psikoza dénisme riskini artirmaktadir.?

Postpartum hlzin, dogumdan sonraki ilk glnlerde
ortaya cikabilen hafif ve gecici, ¢cokkin duygudurumu icerir.
Ortak bir tanim ve standart tani araclari heniiz mevcut
olmadigl icin bu durumun dogru teshisi de zordur.
Postpartum hizindn prevalansiise Dinya capinda buytk bir
heterojenlik gosterir. Calismalar, kualtirel ve cografi
baglamlara goére %13-76 arasinda degisen genel bir
prevalans oldugunu belirtmistir.

Postpartum htzlin; ani hormonal degisiklikler, uyku
dizeninin bozulmasi, yeni dogan bakimina iliskin kaygilar,
sosyal destek eksikligi ve annenin kisisel 6zellikleri gibi bircok
faktorle iliskili olabilir. Bununla birlikte, bireyin genel saglik
algisi, dogum sonrasi ruhsal stirecin nasil deneyimlendiginde
onemli bir rol oynayabilir. Genel saglik algisi, bireyin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik haline dair 6znel degerlendirmesini
yansitir ve bu alginin disidk olmasi, depresif belirtilerle
iliskilendirilmektedir.?

ACMES

Turkiye'de postpartum dénemde annelerin yasadigl
ruhsal sireclere iliskin calismalarin sayisi artmakla birlikte,
genel saglik algisi ile postpartum hizin arasindaki iliskinin
ele alindigi calisma sayisi oldukca sinirlidir.* Bu noktada
birinci  basamak saglk hizmetleri  kritik  bir  rol
Ustlenmektedir. Aile hekimleri ve birinci basamak saglk
calisanlari, gebelik ve postpartum donemde anneyle sirekli
temas halinde olan profesyoneller olarak, postpartum
hazni erken donemde taniyabilme ve normal adaptif sireg
ile patolojik durumlari ayirt edebilme acisindan dnemli bir
konumdadir.® Glincel kilavuzlar, postpartum dénemde rutin
ruh saghgl taramalarinin yapilmasini ve riskli bireylerin
yakindan izlenmesini Onermektedir. Bu vyaklasim hem
gereksiz medikalizasyonun ©nlne gecmekte hem de
postpartum depresyon gibi daha agir klinik tablolarin erken
tani ve tedavisine olanak saglamaktadir.®

Sonug olarak, postpartum hizin ¢ogu zaman gecici bir
durum olarak degerlendirilse de anne ruh sagligi ve anne-
bebek baglanmasi Gzerindeki potansiyel etkileri gbz 6niinde
bulunduruldugunda, dikkatle ele alinmasi gereken énemli
bir klinik olgudur. Bu nedenle postpartum ddnemin
sistematik ve bltlncil bir yaklasimla degerlendirilmesi, hem
koruyucu ruh saghigi hizmetlerinin glclendirilmesi hem de
uzun vadeli anne ve ¢ocuk saglgi sonuclarinin iyilestirilmesi
acisindan blytk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, dogum
sonrasl donemde annelerin yasadigl psikososyal zorluklarin
daha iyi anlasiimasi, birinci basamak saglik hizmetleri basta
olmak Uzere koruyucu ruh saghg hizmetlerinin
gelistirilmesine katki sunacaktir.

Bu calismada, aile sagligi merkezine basvuran annelerde
postpartum hizin dizeyi ile genel saghk algisi arasindaki
iliskinin ve bu durumlarla iliskili sosyodemografik, obstetrik
ve psikososyal degiskenlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Calisma Tasarimi ve Orneklem

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak
tasarlanmistir. Calisma evrenini, 2025 yilinda Atatlrk



Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’na
bagl Egitim Aile Saghg Merkezleri'ne (EASM) kayith
dogumdan sonraki ilk 14 gln icinde bulunan postpartum
anneler olusturdu. Orneklem hesabinda %95 giiven aralig
(2=1,96), hata payr %5 (d=0,05) ve postpartum hizin
prevalansinin literatirde degiskenlik géstermesi nedeniyle
P=,50 alinarak en vyiksek &rneklem  buydklGgu
hedeflenmistir. Bu parametreler dogrultusunda vyapilan
hesaplama sonucunda minimum o6rneklem buyukliga 384
olarak bulunmustur. Ancak arastirmanin belirli bir evrende
(Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal’'na bagh Egitim Aile Saglg Merkezleri'ne kayith
postpartum anneler) yurGtlilmesi nedeniyle sonlu evren
diuzeltmesi uygulanmistir. Sonlu evren dizeltmesi ve olasi
veri kayiplari gbz 6ntinde bulundurularak ¢alismaya alinmasi
planlanan orneklem biylklGglu en az 123 katilimcr olarak
belirlenmistir.

Calisma sUresi icerisinde dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve calismaya katilmaylr kabul eden tim
postpartum anneler ornekleme dahil edilmistir. Tirkce
bilen, iletisim engeli olmayan, canli dogum yapmis ve dogum
sonu ilk 14 gin icinde olan katiimcilar calismaya dahil
edilirken; addlesan gebeler, ciddi bilissel yetersizligi, mevcut
bilinen agir psikiyatrik hastalik dykUsd ve agir obstetrik veya
neonatal komplikasyonu olanlar calismaya alinmadi.
Calismaya katilma kriterlerini karsilayan 139 anne calismaya
dahil edilmistir. Katilimcilar, gonilliltk esasina gore secilmis
ve calismaya katilmadan dnce yazili onamlari alinmistir.

Calisma Tasarimi ve Orneklem

Veriler, ¢ bolimden olusan bir anket formu araciligiyla
toplanmistir. Olcekler, aile saghg merkezine basvuran
uygun katillimcilara yiz ylze goérismelerle uygulanmistir.
Gorismeler sirasinda gizlilik ilkelerine dikkat edilmis ve
katilimcilarin kimlik bilgileri kaydedilmemistir.

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas,
egitim durumu, aile tipi, dogum sayisi, gebelik
planlama durumu gibi bilgileri icermektedir.

2. Dogum Sonrasi Annelik HUznl Degerlendirme
Olcegi (DSAHDO): Postpartum dénemde emosyonel
dalgalanmalari degerlendirmek amaciyla kullanilan
gecerli ve glivenilir bir dlcektir.” DSAHDO, 5'li Likert
tipinde 23 maddeden olusmakta olup; anne 0z
bakim boyutu, bebek bakim boyutu ve es destegi
boyutu olmak Gzere (¢ alt boyut icermektedir.
Maddeler “1=Kesinlikle katilmiyorum” ile
“5=Kesinlikle katiliyorum” arasinda puanlanmakta,
ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 23-115 arasinda
degismekte olup, ylksek puanlar postpartum hizin
belirtilerinin daha belirgin oldugunu

gdstermektedir. En distik 23 puan ve en ylksek 115
puandir.

3. Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12): Katilimcilarin
genel saglik algisini  degerlendirmek amaciyla
kullanilan Goldberg tarafindan gelistirilmis kisa ve
6z bir dz-bildirim 6lcegidir.® GSA-12, her biri son
birkag hafta icindeki psikiyatrik belirtileri sorgulayan
12 sorudan olusmaktadir. Kisa, uygulanmasi kolay,
pratik bir olcektir. Dortli Likert tipindedir (0= hic
olmuyor, 1= her zamanki kadar, 2= daha sik, 3= cok
sik). Olcegin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Kilic tarafindan yapilmistir.’ GSA-12'nin
puanlanmasinda iki yontem kullanilmaktadir.
Birincisi, dortli olcegin 0, 1, 2 ve 3 olarak
puanlanmasidir. Diger yontem ise Goldberg
tarafindan GSA-12 icin gelistirilen Ove 1’lerin 0, 2 ve
3’lerin 1 seklinde puanlanmasidir. Bu calismada
Goldberg’ in gelistirdigi puanlama yontemi
kullanildi. Olcekten alinan puan arttikca ruhsal
saghgin  kotllestigi  ve psikiyatrik  rahatsizlik
olasihiginin arttigl kabul edilmektedir. 12 madde
Uzerinden alinan puanlar duslk, orta ve yuksek
olarak gruplandiriimaktadir. Olcekten 2'den az puan
alanlar dusulk, 2-3 arasi puan alanlar orta ve 4 ve
daha fazla puan alanlar yUksek puanli olarak
gruplanmaktadir. Olcegin kesme noktasi olarak 2
kabul edilmektedir. iki ve yukari puan alanlar ise
vaka olarak gortlmektedir

Etik Onay

Calisma, Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’'ndan etik onay alinarak yuratilmustir (07.06.2024
tarihli, 4 nolu toplantisinda alinan 31 nolu karar).
Katilmcilara arastirmanin  amaci aciklanmis ve vyazili
bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin dagilimi
Shapiro—Wilk testi, histogram grafikleri ve carpiklik-basiklik
degerleri ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerin
yani sira, iki degisken arasindaki iliskiler icin t-testi ve ANOVA
testi uygulanmistir. Postpartum hizin dizeyini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla coklu dogrusal regresyon
analizi (Enter yontemi) uygulanmistir. Model varsayimlari
VIF ve Tolerance degerleri ile kontrol edilmistir. Anlamlilik
duzeyi P<,05 olarak kabul edilmistir.

ACMES
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik verileri
Degisken n %

Yas (Ort £ SS) 29,6+ 4

Egitim Durumu

ilkogretim 27 19,4
Lise 42 30,2
Universite 70 50,4
Esin Egitimi

iIkogretim 12 8,6
Lise 51 36,7
Universite 76 54,7
Calisma Durumu

Evet 48 34,5
Hayir 91 65,5
Aile Tipi

Cekirdek 122 87,8
Genis 17 12,2
Sigorta Durumu

GSS 135 97,1
Ozel 2 1,4
Yok 2 1,4
Ekonomik Durum Algisi

iyi 47 33,8
Orta Y) 66,2
Gebeligi isteme Durumu

Evet 104 74,8
Hayir 35 25,2
Gebeligi Planlama Durumu

Evet Y) 66,2
Hayir 47 33,8
Diisiik Oykiisi

Evet 38 27,3
Hayir 101 72,7
Canl Dogum Oykiisii

Evet 81 58,3
Hayir 58 41,7
Yasayan Cocuk

Evet 108 77,7
Hayir 31 22,3
Dogum Sekli

Normal 70 50,4
Sezaryen 69 49,6
Eylem Haftasi (Ort%SS) 38,2+1,3

Diisiik Sayisi (Ort£SS) 1,7¢1,1

Canli Dogum Sayisi (Ort%SS) 1,8+1,2
Yasayan Cocuk Sayisi (Ort£SS)  1,7+1,2

ACMES

BULGULAR

Calisma, Egitim Aile Saghg Merkezleri’'ne basvuran 139
postpartum anne ile yUrttuldd. Katilimceilarin yas ortalamasi
29,64,0 yilidi. Annelerin %50,4’1 (n=70) Universite mezunu
olup, %87,8'i (n=122) cekirdek aile yapisinda yasamaktaydi.
Katihmcilarin - %33,8’i (n=47) ekonomik durumunu iyi
algilarken, %66,2’si (n=92) orta olarak algiladigini bildirdi.
Dogumlarin  %50,4’G  (n=70) vajinal, %49,6’si (n=69)
sezaryen ile gerceklesmisti. Katihmcilara ait
sosyodemografik ve obstetrik veriler Tablo 1'de
sunulmustur.

Katihmcilarin  DSAHDO  toplam  puan ortalamasi
49,3+17,6 olarak bulundu. Olcek puanlarinin ceyreklik
dagilimina gore postpartum hizin dizeyleri genel olarak
orta dlizeyde saptandi. Ailede psikiyatrik hastalik dykis
bulunan annelerin DSAHDO toplam puanlari 66,3+10,3 iken;
ailede boyle bir dykisi olmayan katiimcilarin DSAHDO
puani ortalamasi 48,8+17,5 olarak saptanmistir. Buna gore;
ailede psikiyatrik hastalik 6ykist bulunan annelerin
DSAHDO toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha vyiksekti (P=,022). Buna Kkarsilik, bebek
bakimina yonelik egitim alan annelerde DSAHDO toplam
puanlari 45,4+15,8 iken; egitim almayanlarda bu puan
51,4+18,2 idi (P=,044). Sosyodemografik 6zellikler (anne ve
esin egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durum) ile
obstetrik degiskenler (gebeligi isteme ve planlama durumu,
dogum sekli, dusik 6ykisi) ile DSAHDO toplam puani
arasinda anlamli iliski saptanmadi (P>,05) (Tablo 2).

GSA-12 sonuglarina gore annelerin %52,5’i (n=73) yuksek
risk grubunda yer aldi. Canli dogum o&ykisld ve yasayan
cocuk varligr ile GSA-12 risk gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (sirasiyla P=,013 ve P=,038).
GSA-12 risk gruplandirmasina goére canl dogum oykisU
olanlarin %44,4’'G (n=36) ylksek risk grubundayken; canli
dogum o6ykist olmayanlarin %63,8'i (n=37) ylksek risk
grubundaydi, yasayan c¢ocugu olanlarin %27,8'i (n=30)
dusik risk grubunda iken; yasayan cocugu olmayanlarin
%25,5’i dusuk risk grubunda idi.

DSAHDO toplam puanlari ve alt boyut puanlarinin canli
dogum savyisi, yasayan cocuk sayisi, eylem haftasi, dusik
sayisi, dogum agirligl, dogum boyu ve GSA-12 risk gruplari
ile iliskisine bakildiginda canli dogum sayisi ile DSAHDO
toplam puanlari arasinda anlamli, negatif yonli ve zayif
dizeyde iliski oldugu (r=-0,270, P=,030), diger
parametrelerde ise anlamli iliski olmadigi goruldi (Tablo 3).

Postpartum hdzlin dlzeyini etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizinde model istatistiksel olarak anlaml bulundu
(F=5,055; P=,001) ve postpartum hizin puanindaki
varyansin %13,1’ini agikladi. Modelde aile tipi, es destegi
alma durumu, egitim alma durumu ve ekonomik durum yer
almaktaydi. Genis aile yapisi (B=0,234; P=,006) ve es destegi
alma durumu (B=0,256; P=,002) postpartum hizin
duzeyinin bagimsiz ve anlamli yordayicilari olarak belirlendi.



Tablo 2. Katilimcilarin  sosyodemografik ve obstetrik
verilerine gére DSAHDO puan dagilimi

Degisken Ortalama SS P
Egitim Durumu

iIkogretim 49,6 19,5 >,05
Lise 49,1 143  >,05
Universite 49,3 18,8 >,05
Es Egitim Durumu

IIkogretim 53,5 19,2  >,05
Lise 51,0 18,6  >,05
Universite 47,4 16,6 >,05
Calisma Durumu

Evet 48,3 15,2  >,05
Hayir 49,8 18,8 >,05
Aile Tipi

Cekirdek 48,1 16,8 >,05
Genis 57,8 21,1 >,05
Ekonomik Durum

lyi 47,4 20,1 >,05
Orta 50,2 47,0 >05
Gebeligi isteme

Evet 48,2 16,5 >,05
Hayir 52,4 20,5 >,05
Gebeligi Planlama

Evet 47,5 15,9 >,05
Hayir 52,8 20,2 >,05
Diisiik Oykiist

Evet 48,2 19,5 >,05
Hayir 49,7 16,9 >,05
Canl Dogum Oykiisii

Evet 50,9 18,9 >,05
Hayir 47,1 15,4  >,05
Yasayan Cocuk

Evet 50,6 18,6 >,05
Hayir 445 12,5 >,05
Dogum Sekli

Normal 47,9 15,3 >,05
Sezaryen 50,7 19,6 >,05
TARTISMA

Bu calismada, postpartum dénemin erken evresinde yer
alan annelerde postpartum hiizin dizeylerinin genel olarak
orta dizeyde oldugu ve katiimcilarin dnemli bir kisminin
genel saglik algisi acisindan orta ve yiksek risk grubunda
bulundugu saptanmistir. Bu bulgu, postpartum dénemin ilk
haftalarinda annelerin ruhsal acidan belirgin bir kirilganlk

icinde oldugunu gostermektedir. Literatlirde de dogum
sonrasl erken dénemin, emosyonel dalgalanmalarin en
yogun vyasandigl ve psikolojik uyum slrecinin en hassas
oldugu zaman dilimi oldugu belirtilmektedir.'° Bu baglamda
elde edilen sonuclar, postpartum dénemin erken evresinde
ruhsal durumun sistematik olarak degerlendirilmesi
gerektigini ve birinci basamak saglik hizmetlerinde erken
donemde yapilacak izlemlerin énemini ortaya koymaktadir.

Postpartum hizln, ¢ogu zaman “normal duygusallik”
olarak gbz ardi edilen, ancak bazi annelerde belirgin ruhsal
zorluklara yol acabilen bir duygudurum degisikligidir.
Hormonlardaki evrensel degisikliklere ragmen postpartum
hazin sikhigindaki  farkhhklar, psikososyal etkenlerin
belirleyici rolinl gostermektedir. Bu baglamda postpartum
bakimin vyalnizca tibbi izlemi degil, annenin duygusal
gereksinimlerini de kapsayan bUtlnctl bir yaklasimi
icermesi gereklidir.1?

Bu calismada, annelerin DSAHDO puanlarinin orta
diuzeyde oldugu ve katilimcilarin cogunlugunun GSA-12'ye
gdre orta—ylksek risk grubunda yer aldigl gérilmastir. Bu
sonug, postpartum doénemin erken evresinde ruhsal
kirtlganhgin  yuksekligini  gosteren  onceki calismalarla
uyumludur. Ornegin Shorey ve ark.'?, postpartum dénemde
kadinlarin 6nemli bir kisminin orta ve yiksek dizeyde
psikolojik stres yasadigini bildirmistir. Benzer sekilde Racine
ve ark.}* dogum sonrasi ilk haftalarda anksiyete ve depresif
belirtilerin belirgin sekilde arttigini gdstermistir. Bu durum,
postpartum ddnemin erken evresinde psikolojik destek
ihtiyacinin arttigini desteklemektedir.

Calismamizda postpartum hizin ile yas arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Bu bulgu, daha once literatlrde yer
alan yasin tek basina Dbelirleyici olmadigi bilgisiyle
ortismektedir. Literatlrde bazi calismalarda genc yas risk
faktord olarak tanimlansa da daha glincel calismalar yasin
tek basina belirleyici olmadigini, sosyal destek diizeyi, yasam
deneyimi ve bireysel bas etme becerilerinin daha glicli
belirleyiciler oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, O’Hara
MW ve McCabe!! tarafindan yapilan giincel derlemede,
postpartum depresyon ve iliskili duygudurum
degisikliklerinde yasin bagimsiz bir risk faktorli olmadigl
belirtiimistir. Benzer sekilde Yang ve ark.’® calismasinda,
psikososyal faktorlerin demografik degiskenlere kiyasla
daha glcli belirleyiciler oldugu gosterilmistir.

Calismamizda DSAHDO puanlari ile obstetrik degiskenler
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu sonug, postpartum
hiznin yalnizca dogum siirecine ait biyolojik veya obstetrik
faktorlerle aciklanamayacagini  gostermektedir. Nitekim
glncel literatlirde postpartum duygudurum degisikliklerinin
hormonal sureclerle iliskili olmakla birlikte, psikososyal
faktorler ve cevresel etkenlerin daha belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir. Bu bulgu, postpartum hiznin
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Tablo 3. DSAHDO ve alt 6lceklerin cesitli degiskenlerle korelasyonlari

Degisken DSAHDO DSAHDO (P) | Es Destegi Es Destegi Oz Bakim Oz Bakim
(r) (r) (P) (r) (P)

Canli Dogum Sayis| 0,27 030* -0,08 549 0,21 088
Yasayan Cocuk Sayisi -0,10 ,400 0,10 ,600 -0,10 ,400
Eylem Haftasi 0,03 700 0,02 800 0,00 1,000
Diistk Sayisi -0,20 400 -0,10 500 -0,10 800
Dogum Agirlig 0,10 400 0,10 300 0,01 1900
GSA-12 0,10 600 0,10 400 0,10 600

r: Pearson korelasyon katsayisi, * anlamli korelasyonu gostermektedir

biyopsikososyal model cercevesinde degerlendirilmesi
gerektigini desteklemektedir. Sezaryen dogumla
postpartum hizin arasindaki iliskisizlik ise bdlgedeki dogum
hizmetlerine erisim kolayhg ile aciklanabilir. 26

Ailede psikiyatrik hastalik oyklsU ile postpartum hizin
dizeyinin anlamli iliskisi, genetik ve 6grenilmis bas etme
mekanizmalarinin  etkisini  desteklemektedir.  Nitekim
literatiirde, ailede  psikiyatrik  hastalik  oykisinin
postpartum depresyon ve diger duygudurum bozukluklari
icin 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir. Ozellikle
Silverman ve ark.*® popiilasyon temelli calismasinda, ailede
psikiyatrik hastalik varliginin postpartum depresyon gelisimi
ile glicll sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Buna karsilk,
calismamizda bireysel psikiyatrik oykdnin etkisinin sinirli
bulunmasi, érneklem 6zellikleri ile iliskili olabilir. Ozellikle
agir psikiyatrik hastalik 6ykisi olan bireylerin calisma disi
birakilmasi, bu degiskenin etkisini azaltmis olabilir.

Egitim alan annelerde PH dlzeylerinin daha disuk
olmasi, sosyal destek temelli mudahalelerin koruyucu
etkisini gostermektedir. Gebe okullari gibi yapilandiriimis
programlarin, 6z-yeterlilik algisini artirarak dogum ve bebek
bakimina dair kaygilar azalttig bilinmektedir.!® Shorey ve
ark.2 yurittigia randomize kontrollii calismada, teknoloji
temelli ebeveynlik egitim programlarinin annelerde 6z-
yeterliligi artirdigl ve psikolojik stres diizeyini anlamli olarak
azalttigl gosterilmistir. Benzer sekilde Dennis ve ark.?
tarafindan yapilan sistematik derlemede, psikososyal ve
egitsel mudahalelerin  postpartum depresyon riskini
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.

Calismamizda genis aile yapisinda yasayan annelerde
postpartum hizin dizeylerinin daha yUksek olmasi, sosyal
destek sisteminin yalnizca varliginin degil, niteliginin de
belirleyici oldugunu gostermektedir. Literatirde, sosyal
destegin  postpartum  duygudurum  bozukluklarindan
koruyucu etkisinin, destegin miktarindan c¢ok algilanan
destek kalitesi ve iliskilerin islevselligi ile iliskili oldugu
vurgulanmaktadir. Razurel ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, algilanan sosyal destekten memnuniyetin,
postpartum donemde psikolojik iyilik halinin en 6énemli
belirleyicilerinden biri oldugu gosterilmistir.?? Bir baska
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calismada ise sosyal iliskilerdeki stres ve catismanin,
postpartum donemde depresif ve anksiyoz belirtileri
artirabilecegini ortaya koymaktadir.'* Benzer sekilde, es
destegi alan annelerde postpartum hiznin daha yuksek
olmasi ilk bakista celiskili gortiinse de destek ihtiyacinin
arttigl durumlarda destegin daha gorinir hale gelmesi ile
aciklanabilir. Baska bir deyisle, ruhsal acidan daha fazla
zorlanan annelerin daha fazla destek aramasi veya destek
aliyor olarak bildirilmesi olasidir. Bu nedenle, sosyal destegin
yalnizca varliginin degil, zamanlamasi, vyeterliligi ve
islevselliginin birlikte degerlendirilmesi gerektigi
dusinilmektedir.

Calismamizda GSA-12 ile DSAHDO arasinda dogrudan
iliski olmamasi, genel saglik algisinin postpartum hizin
Uzerinde dolayli psikososyal degiskenler araciligiyla etkili
oldugunu distndtrmektedir. Literatlrde, bireyin genel
saglk algisinin ruhsal durumla olan iliskisinin cogunlukla
stres dlzeyi, sosyal destek ve psikolojik dayanikhlik gibi ara
degiskenler Gzerinden sekillendigi belirtilmektedir. Qin ve
ark. postpartum déneme odaklanan calismasinda, algilanan
stres ve sosyal destegin, ruh sagligl ile iliskide araci rol
oynadig gdsterilmistir.?®

Sonug olarak, postpartum hizin ¢ok boyutlu bir olgu
olup, bireyin yasam deneyimleri, sosyal destek sistemi,
egitim dizeyi ve ruhsal gecmisi ile yakindan iliskilidir. Bu
bulgular dogrultusunda, postpartum donemde birinci
basamak saglik hizmetlerinde gerceklestirilen dizenli ve
kapsamli izlemler, annelerin ruhsal durumlarinin erken
donemde degerlendirilmesi, riskli olgularin zamaninda
tanimlanmasi  ve uygun destekleyici midahalelerin
saglanmasi acisindan kritik bir firsat alani sunmaktadir.
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