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OZET

Postpartum Depresyon kadinlarda dogum sonrasi goriilen bir rahatsizliktir. Fiziksel ve sosyal birgok sebebi
bulunmaktadir. Bu g¢alismanin temel amaci ilk ¢ogunu ve ikinci ¢ocugunu doguran annelerin postpartum donemde
depresyon diizeylerinin incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Mevcut ¢alisma Sisli-Nisantasi mevkiinde bir 6zel hastanede
Kadin Dogum servisinde dogum yapmus kadinlar iizerinde gergeklestirilmistir. Orneklem olarak 100’ ilk dogum, 100°i
ikinci dogum olmak iizere uygun 6rnekleme yontemiyle 200 anne belirlenmistir. Annelere Beck depresyon 6lgegi ve
Demografik soru formu uygulanmustir. Verilerin analizinde iki gruba T- test uygulanip karsilastirilmistir. Yas, meslek,
egitim diizeyi ve dogum sayisi gibi siirekli degiskenler arasindaki korelasyona bakilmistir. Bunun yani sira demografik
formda sorgulanan egitim diizeyi, bakici destegi, gelir diizeyi gibi degiskenlerin depresyon skoru iizerinde etkisi olup
olmadig1 regresyon analizi uygulanarak belirlenmistir. Aragtirma sonucunda gelir diizeyi ile dogum sayisi arasinda
anlamli iliski bulunmustur (X2=14,638; p=0,001<0.05). Ayrica Bakici Destegi Olma Durumu ile dogum sayist arasinda
anlaml iliski tespit edilmistir (X2=5,152; p=0,024<0.05). Caligilan T-test sonucunda ise kadinlarin dogum sayisina gore
depresyon puanlart anlaml farklilik géstermektedir (t(112)=5.836; p=0.000<0,05). Arastirmada yapilan T-test sonucuna
gore; ilk cocugunu doguran kadmlarin depresyon diizeyi (X=22,717), ikinci ¢ocugunu doguran kadmlarin depresyon
diizeyinden (X=13,463) yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum sayisi, postpartum, depresyon

ABSTRACT

Postpartum Depression is a disorder which appears after giving birth in women. There are many physical and social
reasons. The main purpose of this study was to investigate and compare the postpartum depression levels of mothers who
had their first and second children. The present study was conducted on women who had given birth in the Obstetrics
Department in a private hospital in Sigli-Nisantasi. As a sample, 200 mothers, 100 of which were first birth and 100 of
which were second birth, were identified by convenience sampling method. Beck depression scale and Demographic
Questionnaire were administered to the mothers. In the analysis of the data, two groups were applied T-test and compared.
The correlation between continuous variables such as age, occupation, education level and number of births was
examined. In addition, it was determined by using regression analysis whether the variables such as education level,
caregiver support, income level questioned in the demographic form had an effect on the depression score. In addition,
there was a significant relationship between the number of births and carer support status (X2 = 5,152; p = 0.024 <0.05).



mailto:journalofsocial.com
mailto:ssssjournal@gmail.com
mailto:semafyonlu@hotmail.com

@ Refereed & Index & Open Access Journal journalofsocial.com “

As a result of the T-test, depression scores differed significantly according to the number of births of women (t (112) =
5.836; p = 0.000 <0.05). According to T-test results; The depression level of women who gave birth to their first child (x
= 22,717) was higher than the depression level of women who gave birth to their second child (X = 13,463).

Key Words: number of birth, postpartum, depression

1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bu arastirmanin konusu ilk ¢ogunu ve ikinci ¢ocugunu doguran annelerin postpartum donemde
depresyon diizeylerinin incelenmesi ve karsilastirilmasidir. Stewart, Robertson, Dennis, Grace ve
Wallington’a (2003) gore depresyon genel olarak cocuk yetistirme donemlerinde kadinlarda
erkeklerden iki kat fazla goriilen bir duygudurum bozuklugudur. Postpartum Depresyon ise
kadinlarda bebek dogumundan sonra 1 yil iginde goriilen, standardize tan1 kriterlerine sahip ve ¢cogu
zaman psikotik olmayan bir depresyon tiiriidiir.

2. DSM-5’E GORE DEPRESYON TANI KRiTERLERI

DSM-V kriterlerine gore bir kiginin depresyon tanisi almasi i¢in en az iki hafta siireyle asagida
listelenmis kriterlerin en az 5 tanesine sahip olmasi gerekmektedir.

Depresif modunun olmasi ve kaygi diizeyinin yiiksekligi
Istahinda gozlemlenebilir degisiklik

Uyku diizeninde gozlemlenebilir degisiklik

Yasamsal giinliik aktivitelere ilgisizlik

Fiziksel ajitasyon ya da psikomotor aktiviterde yavaglama
Degersizlik ve sugluluk hissi

Karar verme yetisinde diisiis ve konsantrasyon eksikligi
Oliim ve intihar diisiincelerinin siklasmasi

Postpartum Depresyonda anneler dogum sonrasinda bu tani kriterlerini gostermektedir (Wisner,
Parry, 2002). Postpartum depresyonun temel sebeplerinden biri dogum esnasinda annenin {ireme
hormonlarindaki ani diislistiir. Bu diislis annenin duygudurumuna etki etmektedir (Hagen,
1999). Bunun yani sira bebek bakimi stresi, asir1 yorgunluk, sosyal destek eksikligi, ekonomik
olanaksizliklar da lohusa anneyi depresyona iten sebeplerin basinda gelmektedir (Hagen,
1999). Postpartum depresyon genellikle dogumdan hemen sonra gézlemlenmez. Postpartum 3.
giinde anne siirekli aglama, sugluluk ve mutsuzluk duygusu, isteksizlik gibi semptomlar gostermeye
baslayabilir. Ancak bu semptomlar annenin bebek bakimi ve yasamsal islevlerini yerine getirmesine
engel olacak diizeyde degildir. Bu duygudurum, ¢oklukla hormonal sebeplerin neden oldugu “Bebek
Hiiznii” durumudur (Cohen &Nonacs, 2005). Bebek Hiizniiniin bir diger sebebi de annenin daha 6nce
hi¢ yagamadigi fiziksel yorgunlugu ve sorumluluk duygusunu yasiyor olmasidir.

Bebek hiiznii donemi iy1 yonetilirse bu duygudurum degisimi ¢ogunlukla depresyona doniismez.
Bunun i¢in yapilmasi gerekenler arasinda en 6nemlileri;

v’ Gerekli sosyal destegin saglanmasi
v’ Annenin beslenmesi ve fiziksel ihtiya¢lart igin gerekli destegin saglanmasi
v’ Annenin kendine vakit ayirmasi ve mola vermesi

olarak listelenebilir (Cohen& Nonacs, 2005).

3. POSTPARTUM DEPRESYONU

Postpartum depresyon bir duygudurum bozuklugudur ve giinliik yasami etkileyen iiziintii, kayip, 6tke
veya hayal kiriklig1 duygulariyla tanimlanabilir (Karagam ve Kitis, 2007). Barnes ve Balber (2007),
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dogum sonrasi depresyonun belirtilerini {iziintii, 6fke, istah bozuklugu, uyku diizenindeki
degisiklikler, asir1 yorgunluk, aktivitelere ilgisizlik veya zevk eksikligi son olarak 6zellikle bebekle
ilgili sugluluk olarak agiklamaktadir. Postpartum depresyon tedavi edildikten sonra anne normal
duygu durumuna geri doner ancak bu hayatindaki stres faktorlerinin sifirlanacagi anlamina gelmez.
Anne basa ¢ikma yontemleri gelistirir ve duruma alisir (Greden, 2001).

3.1. Postpartum Depresyonun Gelisimi ile Tlgili Teoriler

Depresyon her nekadar Latinceden tiiremis olsa da giliniimiizde terimlesen kelimenin son hali
Fransizca “c¢okiintii-¢okiis” anlamina gelmektedir. Depresyonu psikanalitik bakis agisiyla agiklayan
ilk kurucu metin Freud tarafindan kaleme alinan “Yas ve Melankoli’dir (Brenner, 1991). Yas
stirecinde var olan bilingli kayb1 ve onun iiziintiisii kisiyi dis diinyaya kars1 6fkeli hale getirir ve diinya
daha bos biryer olarak goriilmeye baslanir. Ancak depresyon kisinin tam olarak bilemedigi
(bilingdis1) bir kayb1 sonrasi yasadigi tiziintii, kendine yoneltigi 6fke ve kisinin 6zbenlik degerini
yitirmesi durumudur (Brenner, 1991). Bu kayip bir kisi, bir duygu, bir anlam, bir nesne olabilir.
Postpartum depresyon hakkinda psikanalitik diginda farkli teoriler de mevcuttur. Atkinson ve Rickel'e
(1984) gore, postpartum depresyonu tanimlamak igin biri sosyal stres teorisi, digeri davranig¢i teori
olmak iizere iki teori vardir. ilki, bebegin dogumunu ve aileye eklenmesini, ebeveynlerin yasam
kaliplarini engelleyen ve yeni davranis kaliplari olusturmalarini gerektiren bir stres faktorii olan “akut
sosyal bir olay” olarak kavramlastirir (Gordon, Kapostins ve Gordon, 1965). Bir¢ok arastirmaci
(Gordon ve digerleri, 1965; Shereshefsy ve Yarrow, 1973; Yalom, Lunde, Moos ve Hamburg, 1968),
boyle bir engelin kadinlarin duygusal bozukluklar gelistirme olasiligini artirdigini 6ne stirmektedirler.
Sosyal stres teorisyenlerine gore, yasanan stres arttik¢a islevsellik ve diizensiz davranig olasilig1 artar
(Dohrenwend ve Dohrenwend, 1974). Bu teorisyenlere gore ¢ogu kadin i¢in dogum sonrasi
depresyonun belirleyicilerinin igsel fizyolojik degiskenler degil, cocuk bakimi gibi faktorlerle ilgili
digsal davraniglarin eski davranis kaliplarina engel teskil ettigini agiklarlar. Davranisgi teori ise, bireyi
cevreleyen ortamda ani ve derin bir degisimin (postpartum donemde oldugu gibi), ddiillendirici ve
olumlu aktivitelerde bir azalmaya neden oldugunu, bu nedenle pozitif takviyenin azalmasinin
depresyon icin On sart olan bir 6nkosul olarak ortaya ¢iktigin1 varsaymaktadir (Lewinsohn, Youngren
ve Grosscup, 1979, Atkinson ve Rickel, 1984).

3.2. Postpartum Depresyonda Cocuga Zarar Verme Riski

Cocuklarmna zarar vermis annelere bakildiginda, bu annelerin genellikle psikotik bozukluk igerisinde
olduklar1 goriilmiis, psikotik depresyonlari bildirilmistir. Psikotik olmayan depresif annelerin
cocuklarina zarar verme olasiligi bulunmamaktadir (Spinelli 2004, Friedman ve ark. 2005, Kauppi ve
ark. 2008). Psikotik olmayan depresif anneler ¢ocuklarina zarar vermezler ancak suglu hissedebilir,
kotii anneler olduklarina inanabilirler ve bebeklerine zarar verme konusunda takintili diisiinceler
yasayabilirler (Spinelli 2004). Kauppi ve dig. (2008), depresyonda olan annelerin genellikle moral
bozuklugu, endise, uykusuzluk, intihar diisiinceleri yasadiklarini, bebegin refahi ve anne olma
yeteneklerinden endise ettiklerini kabul etmislerdir.

3.3. Ikinci Cocukta Depresyon Oraniin Diismesinin Beklenmesinin Sebepleri

Dogum sonras1 depresif anneler yalnizlik, kaygi, umutsuzluk ve kontrol kaybi gibi duygular1 yasarlar
(Leahy-Warren ve McCarthy 2007). Beck ve ark. (1974) depresyondaki ortak duygunun gelecege
dair umutsuzluk ve olumsuz beklentiler oldugunu, bu duygularin depresyonun temel 6zelliklerinden
biri oldugunu tespit etmislerdir. Ikinci ¢ocukta gelecege dair bilinmezligin azalmasi beklenmektedir.

O'Hara ve Swain (1996) kadinlarin% 10-15'inin dogum sonras1 depresyon gecirmekte oldugunu ve
ozellikle ilk kez anne olanlarin dogum sonrasi depresyon ig¢in yiiksek risk altinda oldugunu
belirtmektedirler.

[lk dogumlarda lohusa annenin deneyimsiz olmas ve durumla alakali bilinmezligin yiiksek olmasi
sebebiyle stres kaynaklar1 daha fazladir. Gerekli sosyal destek basta annelik deneyiminin zorluklari

JOURNAL OF SOCIAL, HUMANITIES AND ADMINISTRATIVE SCIENCES ©I80

562



mailto:journalofsocial.com

@ Refereed & Index & Open Access Journal journalofsocial.com “

ongoriilemediginden dolay1 saglanamayabilir. Yeni annenin ilk kez yasadigi bu annelik deneyiminin,
icinde bulundugu hormonel diisiisle beraber onu depresif bir moda dogru siiriiklemesi oldukca
muhtemeldir (Himas& Girard, 2019).

Atkinson ve Rickel (1984)’in Beck depresyon 6l¢egi kullanarak 78 orta Sosyo-ekonomik sinif anneyle
yaptiklar1 ¢alismada ilk ebeveynlik deneyiminde sosyal stres ve bilinmezlikle iliskilendirilen dogum
oncesi kaygi diizeyinin yliksek olusu postpartum depresyonun temel sebepleri olarak gosterilmistir.
Kaygi i¢inde bilinmezligi barindirmaktadir.

Ancak ikinci dogumda anne tecriibelidir. Daha 6nce yasamis oldugu bu duygusal degisimler ona
“tanidik”’tir. Onun yan sira sosyal destek talep etme ve fiziksel kosullar1 organize etme konusunda
daha beceriklidir. Teissedre ve Chabrol (2004)’un 859 postpartum anneye, postpartum 3. giinde
uyguladiklar1 “Edinburg Postpartum Depression Scale”in analiz sonucuna gore ilk cocuguna dogum
yapan annelerin %51°1 postpartum depresyona girmeye daha egilimli olarak belirlenirken, ikinci
cocuguna dogum yapan annelerde bu rakam %36°da kalmistir.

4. TURKIYE’DE ONCEKIi ARASTIRMALAR

Alkar O.Y. ve Genggdz T. (2005), dogum sonrast 151 kadinin depresyonunun iliskili faktdrlerini
inceleyen bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Calismada yas, ¢ocuk sayisi, evlilik uyumsuzlugu ve dogum
sonrasi depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Eren (2007), Istanbul'daki en
biiylik hastanelerden birinde dogum sonrasi depresyon prevalansi ve risk faktorlerini bulmak i¢in 103
gebe kadinla bir ¢aligma yliriitmiistiir. Bu ¢alismada, Tiirk sosyokiiltiirel baglam1 ve yeni annelerin
iliskisel kaliplar1 dikkate alinarak dogum sonrasi depresyon ile iligkili faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonucunda diisiik egitim seviyesi, kronik hastaliklar, 6nceki depresyonlar ve
sigaray1 dogum sonrasi depresyon gelisimi icin risk faktorii olarak belirlemistir.

5. ARASTIRMANIN PROBLEMI VE HiPOTEZI

[k ¢cocuguna dogum yapan annelerin depresyon diizeyi ikinci ¢ocuguna dogum yapan annelerden
farkli midir?

Hipotez: ikinci cocuguna dogum yapan annelerin ilk dogum tecriibelerinden dolay1 bilinmezliklerinin
daha az olusu, basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmis olmalar1 ve sosyal desteklerinin daha kuvvetli
olmas1 sebebiyle postpartum depresyon oranlarinin daha diisiik olup olmadiginin arastirilmasi
amaclanmustir.

5.1. Arastirmanin Alt Problemleri

[k ¢ocugunu doguran anneler ile ikinci ¢ocugunu doguran annelerin postpartum depresyon
diizeyleri yas degiskeni acisindan farklilagsmakta midir?

[k ¢ocugunu doguran anneler ile ikinci ¢ocugunu doguran annelerin postpartum depresyon
diizeyleri egitim degiskeni acisindan farklilagsmakta midir?

[k ¢ocugunu doguran anneler ile ikinci ¢ocugunu doguran annelerin postpartum depresyon
diizeyleri yardimci bakic1 varligi degiskeni agisindan farklilik gostermekte midir?

Depresyon diizeyi minimal/hafif olan anneler ile orta/ciddi diizeyde olan anneler cinsellige
gosterilen ilgi agisindan farklilasmakta midir?

[k gocugunu doguran annelerle ikinci ¢ocugunu doguran anneler arasinda sugluluk duygusu
skoru agisindan anlamli bir farklilik var midir?

Annelerin beden algilariyla depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir iliski var midir?
6. EVREM VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin evreni Istanbul’da dogum yapan tiim kadimlardir. Sisli-Nisantas1 mevkiinde bir 6zel
hastanede uygun 6rnekleme yontemiyle 2018-2019 yillarinda dogum yapan kadinlar tiim demografik
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ozellikleri heterojen olmak kosuluyla ilk ¢ocugunu doguran ve ikinci ¢ocugunu doguran seklinde alt
gruplara ayrilmistir. Uygun 6rnekleme yontemi tiim evrene ulasmanin miimkiin olmadigi durumlarda
arastirmacinin ulagsmasi daha miimkiin olan bir Orneklem {iizerinden c¢alisma yapmasidir
(Ozen&Giil,2007). Genellenebilirlik smirlilig1 olsa bile, bu yontem akademik arastirmalarda siklik¢a
kullanilmaktadir. ilk ¢ocuguna dogum yapmis 100 adet, ikinci cocuguna dogum yapmis 100 adet
olmak iizere 200 anne 6rneklem olarak belirlenmistir.

7. VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada Beck Depresyon Olgegi ve Demografik Bilgi Formu kullamilmigtir. Demografik bilgi
formu annelerin demografik bilgilerini tespit etmek amagh kullamilmistir. Bu form araciligiyla
annelerin yasi, meslegi, sosyo-ekonomik diizeyi, egitim seviyesi, dogum sayist ve sosyal destek
mekanizmas1 hakkinda bilgi sahibi olunmustur. Arastirmada katilimcilarin depresyon diizeyini
belirleme amaciyla Beck depresyon Olcegi kullanilmistir. Beck depresyon olgegi, depresyonun
semptomatik tedavisinde etkisi kanitlanmis olan biligsel-davranis¢i terapinin kurucusu kabul edilen
Aaron Beck tarafindan tasarlanmis olup tiim diinyada kullanilan gegerliligi kanitlanmis bir dlgektir.
Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ¢alismasi Nesrin Hisli (1989) tarafindan yapilmais olup, alt boyutlari
“Umutsuzluk boyutu”, “Kisinin kendisine yonelik olumsuz duygular1 boyutu”, “Bedensel kaygilar
boyutu”, “Sugluluk duygulanimlar1 boyutu”, “Yorumlanmayan boyutlar” olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada depresyon 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,915 olarak yiiksek bulunmustur.

7.1. Yas, Sosyal Destek, Egitim, Meslek Degiskenlerinin Literatiirde Yeri

Psikolojik faktorlerin yani sira diisiik egitimsel ve ekonomik durum (Dearing ve ark. 2004; Baker ve
Oswalt, 2008) ve yas diger risk faktorleri arasindadir. Chen (1996), dogum sonrasi depresyon
insidansinin gen¢ veya ergen anneler icin daha yiliksek oldugunu ve yagla birlikte azaldigini
bildirmistir. Daha yetiskin kadinlarin ve iiniversite egitimine sahip kadinlarin dogum sonrasi
depresyon durumunda yardim isteme olasiliklar1 daha yiiksektir (Baker ve Oswalt, 2008). Diigiik
sosyal destek veya sosyal izolasyon da dogum sonras1 donemde depresyon gelisimi icin risk faktorii
olarak bulunmugstur (Nielsen Forman ve digerleri, 2000). Diisiik mesleki durum geleneksel olarak
artan Dogum sonras1 depresyon riski ile iligkilendirilmistir (O'Hara ve Swain 1996, Robertson ve ark.
2004).

7.2. Olgme Araclarimin Kullanim Asamalar

Postpartum depresyonun dogumdan sonra en erken 15. giinde bas gosterdigi bilinmektedir
(Atkinson&Rickel, 1984). Bu sebeple giivenilirligi agisindan aragtirma Nisantagindaki 6zel hastanede
dogum yapmis annelere Postpartum depresyon gozleminin daha saglikli yapilmasi i¢in, bebeklerini
Pediatri servisine kontrole getirdikleri postpartum 15. Giinde her iki formun da uygulanmasi suretiyle
gerceklestirilmistir.

7.3. Verilerin Istatistiki Analizi

Toplanan veriler SPSS programina girilerek iki gruba T test uygulanip karsilastirilmistir. Yas,
meslek, egitim diizeyi ve dogum sayis1 gibi siirekli degiskenler arasindaki korelasyona bakilmistir.
Bunun yani sira demografik formda sorgulanan egitim diizeyi, bakici destegi, gelir diizeyi gibi
degiskenlerin depresyon skoru iizerinde etkisi olup olmadigi regresyon analizi uygulanarak
belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1 yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir.

8. BULGULAR

Yas ile dogum sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=76,397; p=0,000<0.05). ilk ¢ocugunu
doguran kadinlarda yag 30 ve alt1 olma orani ikinci ¢ocugunu doguran kadinlara gore yiiksektir. ikinci
cocugunu doguran kadinlarda yas 31-35 olma orani ilk ¢ocugunu doguran kadinlara gore yiiksektir.
Ikinci gocugunu doguran kadinlarda yas 36-40 olma oram ilk ¢ocugunu doguran kadimlara gore
yiiksektir. Egitim Diizeyi ile dogum sayisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (X?=5,072;
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p=0,167>0.05). Gelir Diizeyi ile dogum sayis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=23,550;
p=0,000<0.05). ilk cocugunu doguran kadinlarda gelir diizeyi 0-10 bin olma oram1 ikinci ¢ocugunu
doguran kadinlara gore yiiksektir. Ik cocugunu doguran kadinlarda gelir diizeyi 10-20 bin olma orani
ikinci ¢ocugunu doguran kadinlara gore yiiksektir. Ikinci ¢ocugunu doguran kadinlarda gelir diizeyi
20 bin iizeri olma orani ilk ¢ocugunu doguran kadinlara gore yiiksektir. Meslek ile dogum sayisi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=8,365; p=0,003<0.05). ilk ¢ocugunu doguran kadinlarda
meslek calisan olma orani ikinci ¢ocugunu doguran kadinlara gore yiiksektir. ikinci gocugunu
doguran kadinlarda meslek ev hanimi olma orani ilk ¢gocugunu doguran kadinlara gore yiiksektir.
Bakic1 Destegi Olma Durumu ile dogum sayisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=8,721;
p=0,003<0.05). Ik gocugunu doguran kadinlarda bakici destegi olmama orani ikinci ¢ocugunu
doguran kadinlara gére yiiksektir. ikinci cocugunu doguran kadinlarda bakici destegi olma oran1 ilk
cocugunu doguran kadinlara gore yiiksektir.

Kadmlarin dogum sayisina gére depresyon puanlari anlaml farklihk gostermektedir (t(208)=8.035;
p=0.000<0,05). Ilk ¢ocugunu doguran kadinlarin depresyon puanlar1 (X=22,500), ikinci ¢gocugunu
doguran kadinlarin depresyon puanlarindan (x=13,400) yiiksek bulunmustur.

DEPRESYON

DOGUM SAYISI=1 DOGUM SAYISI=2

Yas, dogum sayisi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, meslek, bakict destegi olma durumu ile depresyon
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=13,061; p=0,000<0.05). Depresyon diizeyindeki toplam degisim %39 oraninda yas, dogum sayisi,
egitim  diizeyi, gelir diizeyi, meslek, bakict destegi olma durumu tarafindan
aciklanmaktadir(R?=0,390). Yas depresyon diizeyini etkilememektedir (p=0.128>0.05). Dogum
sayist depresyon diizeyini azaltmaktadir (8=-5,109). Egitim diizeyi depresyon diizeyini
etkilememektedir (p=0.353>0.05). Gelir diizeyi depresyon diizeyini azaltmaktadir (3=-4,191).
Meslek depresyon diizeyini etkilememektedir (p=0.321>0.05). Bakici destegi olma durumu
depresyon diizeyini azaltmaktadir (3=-10,148).

9. TARTISMA

Depresyonun genel tanimlarindan biri, kisinin beklentisinde yarattigi hayatla kendi i¢inde bulundugu
hayat kosullar1 arasindaki farkliliklarin ¢ogalmasiyla, kisinin kendini {izgiin, mutsuz, caresiz
hissettigi duygudurumdur (Beck,1970). Postpartum depresyon ve Depresyonu DSM-V Kkriterlerine
gore karsilagtirdigimizda gézlemlenen semptomlarin birbiriyle ortlistiigiinii goriiyoruz. Dolasiyla bu
benzer semptomlarin baggdsterdigi bu iki duygudurumun sebep acisindan da benzer mekanizmalara
dayandigini varsayabiliriz. ik ¢ocuguna dogum yapan annelerde bilinmezlik duygusu ¢ok daha
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fazladir, dogum sonrasi hayattan beklentileri gercekle ortiismeyebilir. dogum sonrasi yasayacaklari
fiziksel yorgunluk, sorumluluk duygusu, kisitlanma duygusunu 6n gérememe ihtimalleri daha
yiiksektir (Sylven ve ark. 2017). Bu sebeple arastirma sonucglarinda da goriildigi lizere, ilk ¢ocuguna
dogum yapan annelerde Postpartum Depresyon goriilme olasilig1 daha fazladir. ilk cocugunu doguran
yeni anne dogum sonrasi yasadig1r hormonel degisimlerin de etkisiyle i¢inde bulundugu ruh hali ve
hayat diizeninden hi¢ ¢ikamayacag gibi bir illiizyona kapilabilir (Paris&Bolton, 2009). Bu durum
bilinmezlikten 1ileri gelmektedir. Sayisal verilerde Beck depresyon O6lgeginin soru bazh
degerlendirmesinde goriilecegi lizere, Depresyon2 sorusunda “Gelecegim Hakkinda Umutsuzum Ve
Sanki Highir Sey Diizelmeyecekmis Gibi Geliyor” climlesi ilk ¢ocuguna dogum yapmis annelerin
%20’s1 tarafindan isaretlenmis, ancak ikinci ¢ocuguna dogum yapan hicbir anne bu sikki
isaretlememistir. Bunun yani sira yine ayni soruda “Gelecek Hakkinda Mutsuz Ve Karamsar Degilim”
secenegi ilk annelerin %27’si tarafindan isaretlenirken, ikinci ¢ocuguna dogum yapan annelerin
%67’s1 tarafindan isaretlenmistir. Bu durumun sebebi ikinci ¢ocuguna dogum yapan annelerin i¢inde
bulunduklar1 duygu durumun gegici oldugunu daha 6nce tecriibe etmelerinden dolayi biliyor olmalari
olabilir.

Bakic1 destegi olma durumunun sosyal destek acisindan annenin duygu durumunu etkiledigi
goriilmektedir. Yapilan regresyon analizinde bakici destegi olma durumu depresyon diizeyini
azaltmaktadir. Ayn1 zamanda ilk ¢ocugunu doguran annelerde bakici destegine sahip olma
durumunun ikinci ¢ocuguna dogum yapanlara oranla daha az oldugu goriilmektedir. Annelerin %50
ila %80 oraninda “bebek hiiznii” donemine girdikleri bilinmektedir (Marakoglu &Ozdemir, 2007).
Atkinson ve Rickel’e gore (1984) bebek hiiznii doneminin postpartum depresyona doniismemesi i¢in
var olmasi gereken en Oonemli faktorlerden biri sosyal ve psikolojik destektir. Yeni anne bebek
bakimini saglarken, kendisi de bakim ve beslenme konusunda desteklenmelidir. Bu destek lohusanin
icinde bulundugu durumun kolaylagsmasina ve bas etme mekanizmalar1 gelistirmesine imkan
saglamaktadir. Bebek bakimi konusunda destek aldiginda ise anne hem kendine daha ¢ok vakit
ayirabilmektedir, hem de daha dinlenmis oldugundan bebegine daha saglikli bakim verebilmektedir.
Dolayisiyla bulgularda goriildiigii lizere ilk bebegine dogum yapan annelerde depresyon orani daha
yiiksek ¢ikarken, bakici destegine sahip olma durumu daha az ¢ikmustir. Ikinci cocuguna dogum
yapan anneler bebek bakiminda destege ihtiya¢ duyacaklarini onceki tecriibelerine dayanarak
ongorebilmislerdir.

Bu durumla alakali yapilabilecek bir diger yorum ise, gelir diizeyi degiskeniyle alakalidir. Gelir
diizeyi ve ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla gelir diizeyi yiiksek olan
anneler daha siklikla ikinci ¢ocugunu yapan annelerdir. Bunun yani sira bakici destegi alabilmek i¢in
maddi imkan gerektiginden, ikinci gocuguna dogum yapan annelerin bakici destegi alma durumunun
daha yiiksek olusu bu durumla da ilintili olabilir. Ayn1 zamanda “Gelir Diizeyi” demografik
degiskeninin depresyon {lizerindeki direk etkisine baktigimizda ise gelir diizeyi yiikseldikce
depresyon oraninin distigiinii gézlemliyoruz. Depresyonun sebeplerinden biri olarak maddi
imkansizliklar her zaman distiniilen bir faktordiir. Hele ki yeni dogmus bir bebegin masrafi ve
sorumlulugu diisiiniildiik¢e, bu konuda yeni annenin higbir kaygisinin olmamasi son derece rahatlatici
bir unsurdur. Maddi kaygi ayn1 zamanda ailesel stres unsurlarindan biridir (Carter&Blakely, 2009).
Dolayisiyla bu stresi yasamayan bir ailede kar1 koca arasindaki iligkinin de daha az stresli olacag,
yeni babanin yeni anneye daha ¢ok psikolojk destek saglayabilecegi 6ngoriillmektedir. Bu durum da
yapilan arastirmada ikinci c¢ocugunu doguran annelerde depresyon oranmin daha diislik
gozlemlenmesinin bir sebebi olabilir.

Cinsellik dogum sonras1 degisen bagka bir unsurdur. Kadinliktan annelige geciste, kadin yeni bir
kimlikte tanisip bunun karmagasini yasamaktadir (DeJudicibus& Mccabe,2002). Kendi degerini
kadinlik ve cinsellik {izerinden atfeden kadin, yani anne kimligiyle birlikte yeni bir konumlandirma
icerisine girmistir. Anne olunmasinin ardindan asir1 yorgunluk, hayat tarzindaki asir1 degisim seks
hayatin1 etkileyen en Onemli faktorler olarak listelenmektedir (Woolhouse& McDonald,2012).
Dogum sonrasi libido oraninda diisiis yasayan kadin “sucluluk” ve “basarisizlik” duygularini yasayan
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kirilgan bir yapiya biiriiniir, bu da onu cinsel yasamdan sogutur (Woolhouse&Mcdonald, 2012). Anne
icin yeniden cinsel yasantiya odaklanmak iizerinde literatiirde dahi ¢ok konusulmayan ciddi bir
zorluktur. Yapilan bu arastirmada annelerin cinsellige bakislari ve dogum sonrasi cinsellige
yaklasimlar1 Beck depresyon 6lgeginin Depresyon21 iteminde sorgulanmistir. Ik cocuk ve ikinci
cocuk dogumundan sonra annenin cinsellige bakis agisinda farklilik olup olmadigi da 6l¢timlenmistir.
Depresyon21 ile dogum sayisi arasinda anlaml iliski bulunmustur (X?=8,772; p=0,012<0.05).
Depresyon21 iteminin 0 puanli segenegi olan “Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir
degisim farketmedim” aragtirmaya katilan hicbir anne tarafindan isaretlenmemistir. Dolayisiyla
dogum yapan bir kadinin cinsellik agisindan degisime ugramamis olmasi son derece beklenmedik bir
durum olarak disiiniilebilir. Minimal/hafif depresyon gostergesi olan “Cinsel konularla eskisinden
daha az ilgiliyim” segenegi ikinci ¢ocuguna dogum yapan anneler tarafindan daha siklikla
isaretlenmekle beraber orta depresyon gostergesi olan “Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim”
ifadesi ilk cocuguna dogum yapan anneler tarafindan daha siklikla isaretlenmistir. Siddetli depresyon
gostergesi olarak nitelendirilen “Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim” ciimlesi ise ilk
cocuguna dogum yapan annelerin %8’i tarafindan isaretlenirken, ikinci ¢ocuguna dogum yapan
annelerde bu oran %1°de kalmistir. Sonug olarak cinsel konulara ilgisizlik bu aragtirmada karsimiza
hem bir depresyon gostergesi hem de lohusalik doneminde yasanan bir durum olarak ortaya ¢ikmistir.
Woolhouse& MacDonald ve arkadaglarinin (2012) yaptigr arastirmada dogum sonrasi libido
seviyesinde diislis yasayan kadinin “su¢luluk” duygusunu daha yogunlukla hissettigi goriilmiistiir.
Ozellikle ilk ¢ocuguna dogum yapan annelerde ¢ocuk bakiminda ve ¢cocuguna yetmede yetersizlik
duygularinin hakim olmasindan dolay1 lohusa sugluluk hissetmektedir (Erdem, 2014). Bunun yani
sira annelik sonrasi depresif ruh hali yasadiklarindan dolay da hissedilen en yogun duygulardan biri
yine “sugluluk” olmaktadir (Erdem,2014). Bu arastirmada uygulanan Beck depresyon 6l¢eginin
Depresyon5 itemi ilk ¢ocuguna dogum yapan ve ikinci ¢ocuguna dogum yapan anneleri sugluluk
duygusu acisindan karsilagtirmaktadir. Depresyon5S ile dogum sayisi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (X?=18,585; p=0,000<0.05). Ikinci cocuguna dogum yapan annelerin “Kendimi
herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum” segenegini isaretleme orani ilk cocuguna dogum yapanlara
gore daha yiiksektir. Bu durum ikinci kez dogum yapmis annelerin bu duyguyu tanimalar1 ve
gececegini bilmelerinden kaynakli olabilir. Ik ¢ocuguna dogum yapmis annelerde cocuk bakimina
dair performans kaygisi ¢ok daha yiiksektir (Rotkirch&Janhunen, 2010). Bu durum c¢ocuklarini
biliylitemeyeceklerine dair bir yanilsama i¢inde olmalarina sebep olur. Anneler bebeklerine
verecekleri duygusal yatirimla kendilerine ayiracaklari zamanin c¢ikar c¢atigsmasi icine girdigi
durumlarda depresif bir ruh haline biiriiniirler (Trivers, 1974). Ikinci ¢ocuguna dogum yapmis
kadinlarin kendileriyle ¢ocuklar1 arasindaki dengeyi kurmalari ilk ¢ocuguna dogum yapmis olanlara
oranla daha muhtemel olabilir. Ikinci gocuguna dogum yapmis kadinlarin bakici destegine sahip olma
durumlarinin da daha yiiksek oldugu da goz oniinde bulundurulursa bebeklerinin bakimi konusunda
kendilerini suglu hissetmeleri ihtimali azalir. Bu sebeple bu arastirmada orta/siddetli depresyon
gostergesi olarak kabul edilen “Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum”, “Cogu zaman kendimi
su¢lu hissediyorum” ve “Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum” cimleleri daha siklikla ilk
cocuguna dogum yapmis anneler tarafindan isaretlenmistir.

Depresyon ve intihar iliskilendirmesi her zaman akla gelen bir iligkidir. Depresyon sonucunda iginde
bulundugu duygudurumla hayattan beklentisi kalmamis ve hayattan aldig1 zevkten tatmin olmayan
kisinin hayatina son verme egilimi igerisinde olmasi beklenmektedir (Beck,1970). Postpartum
stirecindeki annelerle yapilan bir arastirmada intihar egilimi yiliksek annelerde diger annelere oranla
diisiik annelik 6zgiiveni, anne-¢ocuk iligkisiyle alakali negatif diisiinceler, yiiksek ebeveynlik stresi
gozlemlenmistir (Paris&Bolton, 2009). Bunun yani sira intihar egilimi yiiksek annelerin bebeklerinin
verdigi mesajlara ve ipuglarina daha duyarsiz olduklar1 dolayisiyla ihtiyaclara cevap vermede daha
yetersiz olduklar1 tespit edilmistir (Paris&Bolton, 2009). Bu durumun da yetersizlik ve sugluluk
duygularim arttirarak depresyonu pekistirdigi bilinmektedir (Beck, 1970). intihar ise gelecege dair
umudun tlikendigi noktada kisinin hissetmeye basladigi bir egilimdir. Yapilan bu arastirmada
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uygulanan Beck depresyon oOlceginin Depresyon2 iteminde Orneklemin gelecege dair bakis
dlciimlenmistir. Depresyon2 ile dogum sayisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (X?=44,910;
p=0,000<0.05). Ikinci cocuguna dogum yapan annelerin %67 si gelecege dair karamsar degilken, ilk
cocuguna dogum yapmis annelerde bu oran %27’ye diismektedir. Bu oran ilk ¢ocuguna dogum yapan
annelerin depresyon oraninin daha yiiksek ¢ikmasiyla ortiismektedir. Siddetli depresyon gostergesi
olarak kabul edilen “Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor” climlesi ilk ¢ocuguna dogum yapan annelerin %20’si tarafindan isaretlenirken, ikinci
dogumunu yapan hi¢cbir anne bu segenegi isaretlememistir. Bu durum ikinci bebegine dogum yapan
annelerin fiziksel yorgunluk ve strese karsi daha yiiksek toleranslarinin olduguyla, ayni zamanda
onceki tecriibelerine dayanarak lohusalik donemi duygu durumunun gecici oldugunu bilmeleriyle
aciklanabilir (Paris&Bolton, 2009). Bunun yani sira arastirmada uygulanan Beck depresyon 6lgeginin
Depresyon9 iteminde intihar egilimi sorgulanmistir. Diger itemlerde ¢ikan depresif egilim oranlarina
nazaran annelerin yiikksek cogunlugu “Kendimi oldiirmek gibi diistincelerim yok” secenegini
isaretlemislerdir. “Zaman zaman kendimi oldiirmeyi diigiindiigiim olur ancak yapmiyorum” ciimlesi
ilk ¢ocugunu doguran annelerin %9’u tarafindan isaretlenirken, ikinci ¢ocuguna dogum yapan
annelerin yalnizca %1°’lik kismi bu ciimlenin kendini yansittigini digiinmiistiir. Bu itemin
orta/siddetli depresyon gostergesi olarak puanlanan “Kendimi oldiirmek isterdim”, “Firsatini bulsam
kendimi oldiiriiriim” climleleri ise hicbir anne tarafindan isaretlenmemistir. Siddetli depresyon
egilimi gosteren anneler bile intihar egilimi icerisinde olmamislardir. Bu durumu kiiltiirel altyapiyla
yorumlamak miimkiindiir. Tiirk toplumu Miisliiman bir toplumdur ve intihar Miislimanlikta kabul
gormeyen bir durumdur (Agilkaya, 2010). Ayn1 zamanda Postpartum depresyonda olan anneleri
intihar egiliminden alikoyan bir diger unsur ise annelik sorumlulugudur. Hezeyanlarla karakterize
olan dogum psikozu disindaki postpartum depresyon durumlarinda annenin kendine ve bebege zarar
verme diigiincelerine sahip olmasi siklikla karsilasilan bir durum degildir (Paris&Bolton, 2009).

10. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu aragtirmanin gelistirilmesi i¢in daha genigs bir 6rneklem kullanilarak, annelerden ge¢mis
depresyon Oykiisii, onceden psikiyatrik miidahale goriip gérmedigi bilgileri alinabilir. Uzun vadede
diizeltici miidahalelerin planlanmasi i¢in annelerin annelik bakimi destegi deneyimleri hakkinda bilgi
sahibi olunmasi gerekir. Ayni sekilde, depresif olarak tani alan annelerin hangi miidahalelerden fayda
gordiikleri konusunda bilgi toplanip arastirma gelistirilebilir.

Arastirma yalnizca Nisantasi’nda bir 6zel hastanede dogum yapmais olan kadinlar1 kapsamaktadir. Bu
durum bazi risk faktorlerini (maddi imkanlar, saglik hizmetine ulasamama, egitimsizlik) elimine
etmektedir. Dolayisiyla calismayr da sinirlandirmaktadir. Aym1 zamanda arasgtirmada daha fazla
degiskenle calismak sonucu, tartigmay1 ve genel anlayist daha zengin kilabilirdi.
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