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SAGLIKLI VE HASTA BEBEGE SAHIP ANNELERIN
DOGUM SONU DEPRESYON DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of Postpartum Depression Levels of Mothers With Healthy
and Sick Baby

Nihan TURKOGLU!, Hasret YALCINOZ BAYSAL?, Sibel KUCUKOGLU?2

OZET

Amag: Bu calisma saghkl ve hasta bebek diinyaya getiren annelerin dogum sonu depresyon duizeylerini
karsilastirmak ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde yapilmistir. Arastirma
orneklemini hasta bebekleri Yakutiye Arastirma Hastanesi'nde yatili olarak tedavi géren ve calismay: kabul
eden 157 anne ile saglikli bebekleri olan ve Ceylanoglu Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran, calismaya
katilmay:r kabul eden 135 anne olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici
dzellikler formu ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada, hasta bebege sahip annelerin yas ortalamasi 27.26+4.8’dir. Hasta bebege sahip olan
annelerden gebeligi stiresince herhangi bir tibbi sorun yasama durumunun %?25.5, ruhsal sorun yasama
durumunun %72, bakimda glcliik yasama durumunun %57.3 oldugu saptanmistir. Arastirmada, saglikli
bebege sahip annelerin yas ortalamasi 27.59+4.5°dir. Saglikli bebege sahip olan annelerden gebeligi
stiresince herhangi bir tibbi sorun yasama durumunun %46.7, ruhsal sorun yasama durumunun %23 ve
bakimda guclik yasama durumunun %47.4 oldugu saptanmistir. Arastirmada saglikli bebegi olan
annelerin Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi puan ortalamasi 9.54+4.56, hasta bebegi olan annelerin
ise 13.09+5.94 olarak bulunmus ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Sonug: Postpartum depresyon gorilme sikligi saglikli bebege sahip olan annelerde hasta bebege sahip olan
annelere gore daha dustuk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu depresyon, saglikli bebek, hasta bebek, anne.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the levels of postpartum depression and affecting factors of
mothers who gave birth to healthy and sick baby.

Method: The research was conducted in the city center of Erzurum between March-May 2012. The
population of the study was composed of 157 mothers for sick babies who agreed to work and treated as a
boarder in Yakutiye Research Hospital and 135 mothers for healthy baby who agreed to work and applied to
Ceylanoglu Family Health Center. The data were collected via informative features form prepared by the
researchers and by using Edinburgh Postpartum Depression Scale.

Findings: The mean age of mothers with sick baby was 27.26+4.8in the study. The living any medical
problems status of mothers with sick baby during pregnancy was 25.5%, state of psychological problem was
72%, living difficulty situation in the care was 57.3% were determined. In the study, the mean age of
mothers with healthy baby was 27.59+4.5. The living any medical problems status of mothers with healthy
baby during pregnancy was 46.7%, state of psychological problem was 23%, living difficulty situation in the
care was 47.4% was determined. In the study, mean score of Edinburgh Postnatal Depression Scale for
mothers with healthy baby was 9.54+4.56, for mothers with sick baby was 13.09+5.94 and the difference
was significant statistically (p<0.001).

Conclusions: The incidence of postpartum depression in mothers with healthy babies than mothers with
sick babies were low.

Key Words: Postpartum depression, healthy baby, sick baby, mother.
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Gebelik ve dogum sonrasi dénem bircok
kadin icin 6zel bir doénem olarak kabul
edilmekle birlikte, bazi anneler icinde ruhsal
bozukluklarin gelisimi acisindan riskli bir
donem olabilmektedir (Aktas 2008). Post-
partum doénemde anneler bebek bakimi
vermek, gtvenli bir ¢cevre saglamak, bebekle
iletisim kurmak, yeni rollerine adapte olmak,
aile duyarhlhigini gelistirmek ve gelisecek
problemlerle bas etmek zorundadir. Bu ne-
denlerle postpartum doénem aile icin bir kriz
yasantisina donusebilmektedir (Vural ve
Akkuzu 1999).

Dogum sonrasi depresyon sikligi %5-20
arasinda bildirilmekle birlikte genel goralme
sikligt %10 olarak kabul edilmektedir.
Postpartum donemde kadinlarda ilk 4-5
haftada depresyon goértilme riski, normal
déneme gore 3 kat artmakta, ruhsal yakin-
malarla hastaneye basvuru oraninda ise 7
kat artis goérilmektedir (Ekuklu ve ark.
2002; Ozdemir 2007). Dogum sonrasi do-
nemdeki depresyonun en sik gorilen
belirtileri uyku bozuklugu, yorgunluk, irrita-
bilite, istahsizlik, dikkat daginikligi, 6zgtven
eksikligi, bebegine bir sey olacak korkusu ya
da bebegin saghg: ile ilgili dtstincelerdir
(Ekuklu ve ark. 2002; Limlomwongse ve
Liabsuetrakul 2006; Ozdemir 2007; Serhan
2010; Vural ve Akkuzu 1999). Dogum
sonras1 depresyonda kadinda ailesine karsi
sevgisizlik ve bebegine karsi zit duygular
daha 6n plandadir (Salgin ve ark. 2007).

Ulkemizde kadinlarda dogum sonrasi
depresyon sikligini belirlemeye yonelik
yapilan calismalarda postpartum depresyon
sikligit %17.5 (Eren 2007), %33.2 (Ege ve
ark.2008), % 23.0 (Efe ve ark. 2009) olarak
bulunmustur. Dogum sonu depresyon icin
risk etkenleri icinde; gebelik sirasinda tedavi
edilemeyen depresyonun varhigi, kadin ya da
esinin isinin olmamasi, evlilikte esler arasi
iliski sorunlarinin varlgi, travmatik dogum
oyktisintin olmasi, toplumsal ve cevresel
kosullarin k6t olmasi, planlanmamis gebe-
lik, cogul gebelik, eslerin deneyimsiz olmasi,
yeterli sosyal destegin olmamasi, daha 6nce
kayipla sonlanan gebelik ve dogum deneyim-
lerinin varligi, erken anne bebek ayrilig,
yeni doganda herhangi bir hastalifin
bulunmas: gibi durumlar sayilabilmektedir
(Atasoy ve ark. 2004; Ayvaz ve ark.2006;
Beydag 2007; Ceber ve ark. 2002; Erdeve ve
ark. 2008; Tasdemir ve ark. 2006; Tezel ve
Gozum 2005).

Ozellikle ilk gebeliklerde ebeveynlerin
yeterli danismanlik ve egitim hizmeti alama-
malari, sosyal destek yetersizligi, gebelikte
annede bulanti-kusma olmasi, distk tehdi-
di, bebekle ilgili komplikasyonlar gibi riskli
durumlar, dogum eyleminin beklenenden

zor gerceklesmesi ya da erken gerceklesmesi
gibi nedenlerle ebeveynlerde stres, anksiyete
ve kaygi artmaktadir (Aktas 2008; Eren
2007; Ozdemir 2007). Bu stresérlerle birlikte
annelerin hasta bir bebege sahip olmasinin
bakimda yaratabilecegi guclikler, yakin
cevresinden uzak kalmanin getirecegi sosyal
izolasyon ve bebegin hastaligi nedeni yasa-
nan sucluluk bu annelerde saghkli bebege
sahip olan annelere gbére pospartum depres-
yon gortlme oranini artirabilir.

Kadinlarda postpartum depresyon preve-
lans1 ve sikhigr ile ilgili bircok calisma
olmasina karsin saglikli ve hasta bebege
sahip annelerdeki depresyon dtizeylerinde
karsilagstirmasina iliskin bir calismaya
rastlanmamistir (Ayvaz ve ark.2006; Beydag
2007; Danaci ve ark. 2002; Tezel ve GozUim
2005). Hemsireler anneler ve bebekleri ile
diger saglik calisanlarina oranla daha fazla
slire gecirmeleri, yogun gozlem yapabilme
firsatlarinin olmasi nedeniyle annelerde
gorulebilecek bu tip sorunlarin erken
tanilanmasinda anahtar rol oynayan saglk
calisanlaridir.

Bu calisma saglkli ve hasta bebek
diinyaya getiren annelerin dogum sonu
depresyon duizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari;

Saglikli bebege sahip anneler ile hasta
bebege sahip annelerin postpartum depres-
yon dizeyleri arasinda fark var midir?

Saglikli bebege sahip anneler ile hasta
bebege sahip annelerin depresyon yasama
durumlar: ve demografik 6zellikleri arasinda
fark var midir?

YONTEM

Tanimlayici  6zellikteki bu arastirma
Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda Erzurum
il merkezinde yapilmistir. Arastirmanin
o6rneklemini solunum sikintisi, metabolik
bozukluk, patolojik sarilik gibi tani almis
hasta bebekler icin Yakutiye Arastirma
Hastanesi'nde yatili olarak tedavi goren,
calismay1 kabul eden 157 anne ile saglikh
bebekler icin Ceylanoglu Aile Saghg
Merkezi'ne basvuran 135 anne olusturmus-
tur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilme-
mis, calismanin yapildig: tarihlerde belirtilen
kurumlara muiracaat eden, 0-1 aylik bebegi
olan anneler alinmistir. Veriler arastirmaci-
lar tarafindan hazirlanan tanitici 6zellikler
formu ile Edinburg Dogum Sonu Depresyon
Olcegi kullanilarak toplanmistir. Saghk
sorunu olan bebege sahip annelere ait
veriler hasta bebeklerin odalarinda annelerin
uygun oldugu saatlerde, saglikli bebege sa-
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hip olan annelere ait veriler rutin kontroller
icin kurulusa basvurduklari giin gérisme
icin duzenlenen uygun bir odada yuUz yUze
gorusme teknigi ile toplanmistir. Calismaya
baslamadan o6nce ilgili kurumlardan yasal
izinler alinmistir. Calismaya katilan anne-
lere calismanin amaci acgiklanmis, so6zli
onamlar alinmigtir.

Tanitic1 Ozellikler Formu: Arastirma-
cilar tarafindan hazirlanan bu formda
annelerin  sosyo-demografik  &zelliklerine
(yas, Ogrenim duzeyleri, saglik glivencesi,
aile tipi, evlilik yasi), dogurganlik o6zellik-
lerine (gebelik, cocuk, klirtaj sayisi), gebelige
iliskin ozelliklerine (gebelikte yasadiklar
fiziksel ve ruhsal sorunlar), esinin ve aile
bireylerinin destek olma durumuna yo6nelik
toplam 21 soru yer almaktadir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Skala-
s1 (EPDS): EPDS, 1987'de Cox tarafindan
kadinlarda dogum sonrasi dénemdeki dep-
resyon riskini belirlemek amaciyla gelis-
tirilmistir. Olcegin ic tutarlibk kat sayisi
(Cronbach’s alfa) 0.87 bulunmus, kesme
puani 12/13 olarak belirtilmistir (Cox et al.
1996). Ulkemizde 6lcegin gecerlik givenirlik

BULGULAR

calismasi Engindeniz ve arkadaslari (1997)
tarafindan yapilmis ve o6lcegin i¢c tutarlilik
katsayisi (Cronbach’s alfa) 0.79 olarak
saptanmistir. Bu calismada Edinburg Do-
gum Sonu Depresyon 6lgceginin Cronbach’s
alfa katsayis1 0.71 olarak saptanmigtir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Skala-
s1 toplam 10 soru icermekte, dortla likert
tipi 8lciim saglamaktadir. Olcekteki 3., 5.,
6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan
siddet gosterir ve puanlama 3, 2, 1, O
biciminde yapilir. Olcekteki 1., 2. ve 4. mad-
deler ise O, 1, 2, 3 biciminde puanlanir.
Olcegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmas: ile elde edilir. Olgekten alinabi-
lecek en dustk puan O ve en yluksek puan
30°dur. Olcekten elde edilen puan 12 ve
altinda ise kisi postpartum depresyon aci-
sindan risksiz, 13 ve Ustinde ise postpar-
tum depresyon acisindan riskli olarak kabul
edilir (Engindeniz ve ark. 1996).

Verilerin analizi SPSS 16.0 paket prog-
raminda, ytzdelik, ortalama, t testi, varyans
analizi ve Mann-Whitney U testleri kulla-
nilarak yapilmistir.

Tablo 1. Saglikli ve Hasta Bebegi Olan Annelerin Tanitici Ozellikleri

Hasta Bebek Annesi

Saglikli Bebek Annesi

Yas (27.2614.77) (min:17-max:38 yas) (27.59+4.49) (min:22-max:38 yas)
Cocuk sayis1 (2.23+1.75) (min:1-max:8 cocuk (2.16+1.04) (min:0-max:4 cocuk)
Evlilik Yas1 (21.09+ 8.63) (min:16-max:32 yas) (20.08+6.72) (min:18-max:31 yas)
Kiirtaj Sayis1 (0.8+ 2.4) (min:0-max: 3 kez) (1.01+ 3.6)  (min:0-max: 4 kez)
| Say1 % | Say1 | %
Meslek
Ev hanimi 153 97.5 131 97.0
Memur 4 2.5 4 3.0
Anne Egitim durumu
Okuma yazma bilmeyen 36 23.0 4 3.0
fIkdgretim 88 56.1 104 77.0
Lise 19 12.1 19 14.1
Universite 14 8.8 8 5.9
Es Egitim durumu
Okuma yazma bilmeyen 22 14 68 50.4
lkdgretim 62 39.5 47 34.8
Lise 53 33.8 20 14.8
Universite 20 12.7 - -
Es Meslek
issiz 8 5.1 4 3.0
Memur 18 11.5 35 25.9
Isci 19 12.1 32 23.7
Esnaf 4 2.5 44 32.6
Diger 108 68.8 20 14.8
Sosyal Giivence Durumu
Var 151 96.2 133 98.7
Yok 6 3.8 2 1.3
Geliri algilama durumu
Gelirim giderimden az 28 17.8 12 8.9
Gelirim giderime esit 68 43.3 79 58.5
Gelirim giderimden fazla 61 38.9 44 32.6
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Tablo 1. (Devami
‘ Say1 ‘ % | Say1 ‘ %

Aile tipi

Cekirdek 89 56.7 111 82.2
Genis 68 43.3 24 17.8
Tibbi sorun yasama durumu

Yasayan 40 25.5 63 46.7
Yasamayan 117 74.5 72 53.3
Ruhsal sorun yasama durumu

Yasayan 113 72.0 31 23.0
Yasamayan 44 28.0 104 77.0
Bakimda giicliikk yasama durumu

Yasayan 90 57.3 64 47.4
Yasamayan 67 42.7 71 52.6
Gebeligi isteme durumu

Evet 129 82.2 108 80.0
Hayir 28 17.8 27 20.0
Toplam 157 100.0 135 100.0

Arastirmada, hasta bebege sahip anne-
lerin yas ortalamasi 27.26+4.8, evlilik yas1
ortalamasi 21.09+8.63, ortalama cocuk
sayis1t 2.23+1.8, ortalama kurtaj sayist 0.8%
2.4’tar. Annelerin  %97.5’i ev hanimi, %
56.1°1 ilkoégretim mezunu, %39.5%inin esi
ilkégretim mezunu, %96.2’sinin sosyal
glvencesi mevcut, %43.3GnuGn geliri orta
duzeyde, %56.7’si cekirdek aile tipindedir.
Hasta bebege sahip olan annelerden 6nceki
gebeliklerinde herhangi bir tibbi sorun yasa-
ma durumu %?25.5, ruhsal sorun yasama
durumu %72, bebek bakiminda glclik ya-
sama durumu %57.3 olarak saptanmistir.
Arastirmada, saglkli bebege sahip anne-

Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi
X+SS

9.54+4.56 t:5.657

Saglikli Bebegi Olan Anne

Tablo 2. Saglikli ve Hasta Bebegi Olan Annelerin Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi Puanlari

lerin yas ortalamasi 27.59+4.5, evlilik yas1
ortalamasi 20.08+6.72, ortalama c¢ocuk
sayist 2.16+1.04, ortalama kurtaj sayisi
1.01£3.6’dir. Annelerin %97’si ev hanimi,
%77’si ilkogretim mezunu, %50.4Untn esi
ilkdgretim mezunu, %98.7’sinin sosyal
glivencesi mevcut, %58.5%inin geliri orta
duzeyde, %82.2’si ¢ekirdek aile tipindedir.
Saglikli bebege sahip olan annelerde 6nceki
gebeliklerinde herhangi bir tibbi sorun yasa-
ma durumu %46.7, ruhsal sorun yasama
durumu %23, bebek bakiminda gugclik
yasama oraninin %47.4 oldugu saptan-
mistir.

Test ve p degeri

Hasta Bebegi Olan Anne

13.09+£5.94

p<0.001

Arastirmada saglikli bebegi olan annele-
rin Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi
puan ortalamasi 9.54+4.56, hasta bebegi

olan annelerin ise 13.09+£5.94 olarak bulun-
mus ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 3. Hasta Bebei'e Sahiﬁ Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Degresion Puanlari

Meslek

Ev hanimi 153 13.22 £5.92 U: 156.00
Memur 4 8.0 +4.61 p: 0.094
Anne Egitim durumu

Okuma yazma bilmeyen 36 18.00 £5.49

llkdgretim 88 13.30 #5.12 KW: 10.18
Lise 19 13.26 +5.65 p: 0.034
Universite 14 9.28 +4.06

Es Egitim durumu

Okuma yazma bilmeyen 22 17.50 £3.22

flkégretim 62 15.58 +6.03 KW: 23.440
Lise 53 11.79 +6.38 p: 0.000
Universite 20 10.50 +4.08
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Tablo 3. (devami)

Say1 X+SS Test
Es Meslek
Issiz 8 13.25 +8.11
Memur 18 11.00 £5.75
fsci 19 14.57 +4.07 KW: 4.217
Esnaf 4 13.50 +1.73 p: 0.377
Diger 108 13.15 +6.16
Sosyal Giivence Durumu
Var 151 12.26 +5.94 U: 186.05
Yok 6 9.12 +3.45 p: 0.086
Geliri algilama durumu
Gelirim giderimden az 28 16.35 +4.36 ]
Gelirim giderime esit 68 12.33 £6.11 K‘S’; 01‘(‘)'03111
Gelirim giderimden fazla 61 12.44 £5.96 T
Aile tipi
Cekirdek 89 13.24 £5.00 t: 0.365
Genis 68 12.89 £7.02 p:0.716
Tibbi sorun yasama durumu
Yasayan 40 15.40 +6.27 t:2.906
Yasamayan 117 12.30 £5.64 p:0.004
Ruhsal sorun yasama durumu
Yasayan 113 14.24 +6.12 t:4.082
Yasamayan 44 10.13 +4.24 p:0.000
Bakimda giicliik yasama durumu
Yasayan 90 13.76 £5.73 t: 1.648
Yasamayan 67 12.19 £6.14 p:0.101
Gebeligi isteme durumu
Evet 129 13.25 +6.18 U:1.712
Hayir 28 12.35 +4.69 p:0.667

Hasta bebege sahip anneler ve eslerinin
egitim durumu ile annelerin gelir durumu,
onceki gebeliklerinde tibbi ve ruhsal sorun
yasama durumuna gbre postpartum dep-
resyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). Kendisi ve esi okuma yazma bil-
meyen, geliri-giderinden az olan, O6nceki
gebeliklerinde tibbi ve ruhsal sorun yasayan
annelerin depresyon puanlari daha yuksek-
tir.

Tablo 4. Sai'hkh Bebei'e Sahip Annelerin Depresion Puan Ortalamalari

Meslek

Ev hanimi 131 9.69+4.48 U:2.69
Memur 4 4.5045.19 p:0.024
Anne Egitim durumu

Okuma yazma bilmeyen 4 13.0+3.46

llkdgretim 104 9.15+3.86 KW: 9.79
Lise 19 12.616.69 p: 0.007
Universite 8 5.5+2.44

Es Egitim durumu

[lkdgretim 68 9.9144.69 KW: 3.78
Lise 47 9.70+4.55 S
Universite 20 7.90%3.95 p: 0.150
Es Meslek

Issiz 4 17.0£3.46

Memur 35 8.91+4.28

fsci 32 8.3743.75 KW: 9.79
Esnaf 44 9.68+4.19 p: 0.007
Diger 20 10.70£5.76

Sosyal Giivence Durumu

Var 133 8.32 +6.51 U: 1.512
Yok 2 8.94 £5.14 p:0.784




Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2014; 3(1):1-8

Cumbhuriyet Nursing Journal 2014; 3(1):1-8

Tiirkoglu ve ark.

Tablo 4. (devami)

Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 12 14.66+£3.17

Gelirim giderime esit 79 8.0743.50 I;W(')lgb?
Gelirim giderimden fazla 44 10.77£5.22 T
Aile tipi

Cekirdek 111 9.35+4.78 U: 1.079
Genis 24 10.41+£3.34 p:0.144
Tibbi sorun yasama durumu

Yasayan 63 10.66+4.96 t: 2.74
Yasamayan 72 8.55+3.96 p: 0.007
Ruhsal sorun yasama durumu

Yasayan 31 9.48+4.70 t: 0.79
Yasamayan 104 9.55+4.54 p:0.937
Bakimda giiclitkk yasama durumu

Yasayan 64 11.65+4.55 t: 5.673
Yasamayan 71 7.63+3.67 p:0.000
Gebeligi isteme durumu

Evet 108 9.55+4.63 U: 1.422
Hayir 27 9.48+4.36 p:0.840

Saglikli bebege sahip annelerin egitim
durumu, eslerinin meslegi ile annelerin gelir
durumu, o6nceki gebeliklerinde tibbi sorun
yasama durumu ve bakimda guicltik yasama
durumuna gore postpartum depresyon
puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlah

TARTISMA

Bu calismada saglikli bebege sahip olan
annelerin postpartum depresyon puan
ortalamasinin hasta bebege sahip annelerin
puan ortalamalarindan anlamli derecede
dustik oldugu bulunmustur. Ulkemizde
saglikli bebege sahip annelerle yapilan calis-
malarda postpartum depresyon prevalan-
sinin %17 ile %30 arasinda degistigi
bildirilmistir (Nur ve ark. 2004, Sabun-
cuoglu ve ark. 2006, Salgin ve ark. 2007).
Gebelik doéneminden ebeveynlige gecis,
anneler icin gelisimsel bir stirectir. Annelige
gecis, kendi basina zor bir durum iken bir
de aileye yeni katilan tiyenin saglik sorunla-
rinin bulunmasi zor bir sUlre¢ baslatmis
olur. Bu durum annede sucluluk duygusu-
na, hastane masraflarinin olusturdugu eko-
nomik gucliuklere, yakin arkadaslar1 ve
cevresindeki insanlardan uzak kalma
dustincesine, dolayisiyla olumsuz duygu-
larin gelismesine neden olur. Ayni zamanda
yeni roliine uyum saglamaya calisan annede
bebegin kaybi bu olumsuz duygularin yogun
yasanmasina neden olur (Bulamaci ve Gorak
2000).Bu calismada da hasta bebege sahip
annelerin depresyon puan ortalamalarinin
yuksek olmasinin bu durumdan kaynaklan-
mis olabilecegi dtistintlebilir.

Saglikli ve hasta bebege sahip annelerin
postpartum depresyon durumunun deger-

bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Esi is-
siz olan anneler ile kendisi okuma yazma
bilmeyen, geliri-giderinden az olan, 6nceki
gebeliklerinde tibb1 sorun yasayan ve bakim-
da gticltik yasayan annelerin depresyon pu-
anlar1 daha yuksektir.

lendirildigi bu calismada; hem hasta hem de
saglikli bebege sahip olan annelerin egitim
dtizeyi arttikca depresyon puaninin azaldig:
saptanmistir. Diindar’in (2002) calismasinda
da egitim duzeyi arttikca postpartum dep-
resyon puaninin azaldig belirlenmigtir.
Inandi ve arkadaslarmmm (2005) calis-
masinda da egitim dtzeyi azaldikca post-
partum depresyon oraninin arttigi bildiri-
Imistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak hasta
ve saglikli bebege sahip egitimli annelerin
depresyon puan ortalamalarinin benzer
oldugu, egitimli annelerin her iki grupta da
depresyonu daha az yasadigi, egitim duizeyi
dastuk olan annelerin ise dogum sonu
depresyonu acisindan daha riskli olduklar:
sOylenebilir.

Hasta bebege sahip annelerin esleri
okuma yazma bilmeyenlerde depresyon
puani anlamli derecede daha ytiksek bulun-
mustur. Ekuklu ve arkadaslarinin (2005) ca-
lismalarinda, kadinlarin eslerinin egitim
dluizeyi dustikce postpartum depresyon
sikliginin arttigit saptanmistir. Stnter ve
arkadaslarinin (2002) calismasinda ise esleri
lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olan kadin-
larin postpartum depresyon sikligi 2 kat
daha fazla bulunmustur. Nur ve arkadas-
larinin (2004) calismasinda dogum sonu
depresyon sikligi ile eslerin calisma durum-
lar1 arasinda anlaml bir fark tespit etmistir.
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Eslerin egitim dtizeyi ne kadar yuksek
olursa hem calisma kosullar1 hem de anneye
verecegi destegi daha bilingli sekilde yapma-
sin1 saglayacagl i¢in annelerin yasayacagi
depresyon diizeyini azaltmasi beklenebilir.

Calismada hasta ve saglikli bebege sahip
ailelerin gelirini giderinden az olarak ifade
eden annelerde depresyon gériilme oraninin
arttign bulunmustur. Inandi ve arkadas-
larinin c¢alismasinda (2005), ailenin ayhk
gelir dlizeyi ile postpartum depresyon sikligi
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmis-
tir. Gelir diizeyi kotti olanlarda postpartum
depresyon daha fazladir. Ceber ve arkadas-
larinin (2002) calismasinda ise, geliri distuk
olan grubun postpartum depresyon daha sik
yasadiklar1 goértlmusttir. Dindar calisma-
sinda (2002), ailenin aylik gelir diizeyi kot
olanlarda postpartum depresyonun daha sik
goruldiginti saptamistir. Dustk sosyo-
ekonomik duzeydeki aileler daha fazla
sorumluluk altindadirlar ve sorunla yulizles-
mekten cok sorunla yasamay: Ogrenirler
(Steele 1983). Bebegin hasta olmas: ailenin
ekonomik kaynaklarinin zayiflamasina, aile-
de gelir dlizeyinin diismesi bakim giderleri-
nin karsilanamamasina, diger cocuklara
yeter blitce ayrilamamasina neden olabilece-
gi icin anneler depresyon acisindan daha
riskli duruma gelebilirler.

Hasta bebegi olan annelerin, bir 6nceki
gebeliklerinde herhangi bir tibbi ve ruhsal
sorun yasayan annelerin postpartum dep-
resyon puan ortalamalarinin daha ytksek
oldugu bulunmustur. Ulkemizde Ekuklu ve
arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 calismada,
onceki gebelik ya da dogumlarindan sonra
ruhsal sorun yasayan annelerde postpartum
depresyon duzeyleri yuksek bulunmustur.
Hocaoglu ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar:
calismada, 6nceki gebelik ya da dogumlarin-
dan sonra ruhsal sorun yasanmasi ile post-
partum depresyon puan ortalamalari arasin-
da anlaml bir iligki saptanmislardir.

Calismada saglikli bebegi olan annelerin
bir 6nceki gebeliklerinde herhangi bir tibbi
sorun yasamasinin depresyon puan ortala-
malarini yutkselttigi bulunmustur. Bu konu
ile 1ilgili ¢ok az c¢alisma yapilmis olup
tlkemizde Ekuklu ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda, 6nceki gebeliklerinde annele-
rin tibbi sorun yasamalarn ile postpartum
depresyon sikligi arasinda anlaml bir iliski
oldugu saptanmistir. Onceki gebeliklerinde
herhangi bir sagllk sorunu yasamayan
anneler icin bile olduk¢a duygusal dalgalan-
malarin oldugu bir dénem iken, bu strecte
yasanilan sagllk sorunlarinin anneler
lizerinde olumsuz psikolojik sonuclari olabi-
lir ve bunlar bir sonraki gebelikte de annede
yasanilan olumsuz duygularin animsanma-
sina ve postpartum depresyon duzeyinin

artmasina neden olabilir (Ayvaz ve ark.2006;
Danaci ve ark. 2002).

Saglikhi bebegi olan annelerin bebek bak-
mmi1 konusunda gugclik yasayanlarin dogum
sonu depresyon yasamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur. Aktas (2008) bebek bakiminda
glclik yasayan annelerin yasamayanlara
gore depresyon oOlcegi puan ortalamalarinin
yiksek oldugunu bildirmistir. Ceber ve
arkadaslar (2002) calismalarinda, bebek ba-
kiminda glclik yasayan ve bakima yonelik
destek almadigini ifade eden kadinlarn
depresyon puanlarinin bebek bakiminda
glcltik yasamadigini ve destek aldigini ifade
edenlere goére yuksek oldugu bildirmistir.
Calismada annelerin dogum sonu doénemde
en onemli kaygi alaninin bakima yoénelik
aktiviteler oldugu, bununla birlikte cocuk
sayisinin da bunu etkileyebilecek bir unsur
olabilecegi yani ilk bebegi olanlarda bu
problemlerin daha fazla yasanabilecegi du-
stnulebilir.

Annelerin dogum sonu depresyon yasa-
malar:1 bircok risk faktortyle iliskili olan bir
durumdur. Bunun yaninda 6nceki gebelik-
lerde tibbi ve ruhsal problemlerin yasanmasi
dogum sonu depresyonu tetikleyen bulgular-
dir (Cavusoglu 2010). Bunlarla birlikte
annelerin bebeklerdeki saglik sorunlar
nedeniyle 0-1 aylik dénemde bebeklerinden
ayrilmalari ve hastane deneyimlerinin eklen-
mesiyle dogum sonu depresyonlarin artma-
sinin kacinilmaz olacag: dtistintlebilir.

Bu calismada dogum sonu depresyon
gortilme sikligi hasta ve saglkli bebek
diinyaya getiren annelerde anlamli derecede
farklilik géstermistir. Bebegin saglik sorunu-
nun bulunmas: ile dogum sonu depresyon
arasinda fark belirlendiginden, anne bebek
iligkisinin erken doénemde gelistirilmesi ve
rehabilite edici hemsirelik hizmetlerinin
verilmesi, saglhk sorunlar ile dogan bebek-
lerin ebeveynlerinde rutin olarak depresyon
taramalarinin yapilmasi ve bu konuda aileye
sosyal destek verilmesi, dogum sonu izlem-
lerinin diizenli olarak strdirtlmesi gibi
konularin tzerinde oOnemle durulmasi
gerekmektedir.
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