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OZET

Amag: Bu arastirma ile annelerde yasam doyumu, dogum sonrasi depresyon ve ozkiyim olasiligi
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, tammlayict ve iliski arayici niteliktedir. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis
02.01.2016-30.12.2016 tarihleri arasinda bir 6zel hastanenin ¢ocuk poliklinigine bagvuran, 0-6 aylik ¢ocuga
sahip 316 anne ¢alisma kapsamina alimmistir. Verilerin toplanmasinda Yasam Doyum Olgegi, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi ve Intihar Olasihgr Olgegi kullamlmistir. Elde edilen veriler, Pearson Korelasyon
analizi ve Coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirma sonug¢larina gore annelerin yasam doyumu ile dogum sonrast depresyon diizeyi
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmugstur (r= - .25; p<.0l). Annelerin
yasam doyumu ile intihar olasitligi arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde (r= - .53; p<.01), , dogum sonrasi
depresyon ile 6zkyim olasthigr arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamly bir iliski oldugu saptanmistir
r=.53; p<.01). Coklu regresyon analizine gore annelerin dogum sonrast depresyon diizeyi ve 6zkryim olasilig
puanlarinin yasam doyum puanlarinin belirleyicisi oldugu saptanmistir (R=.532, R’= .283, p<.01).

Sonug: Annelerin yasam doyumu ile dogum sonrast depresyon diizeyi ve ozkiyim olasiligi arasinda
anlamly bir iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasam doyumu,; dogum sonrasi depresyon; ozkiyim olasiligi; hemsire.

ABSTRACT

The relationship between life satisfaction, postpartum depression and suicide intent

Aim: The study aims to examine the relationships between life satisfaction, postpartum depression, and
suicide intent among mothers.

Methods: This study is a descriptive and correlational study. The study did not select the sample, rather
it included 316 mothers who were admitted to the pediatric policlinic of a private hospital between the dates of
02.01.2016 and 30.12.2016, and who have 0-6 month children. The Life Satisfaction Scale, the Edinburgh
Postpartum Depression Scale, and the Suicide Intent Scale were used for the data collection. The data were
analyzed using Pearson’s correlation analysis and multiple regression analysis.

Results: The analysis results indicated that there was a negative, low-level significant correlation
between mothers’ life satisfaction and postpartum depression levels (r=-.25; p<.01), there was a negative, high-
level significant correlation between mothers’ life satisfaction and suicide intent (r= - .53; p<.01), and there
was a positive, high-level significant correlation between postpartum depression and suicide intent (r= .53;
p<.01). According to the results of the multiple regression analysis, mothers postpartum depression and suicide
intent scores were the determinants of their life satisfaction scores (R=.532, R*>=.283, p< .01).

Conclusion: A significant correlation was found between mothers’ life satisfaction, postpartum
depression level, and suicide intent.

Keywords: Life satisfaction, postpartum depression, suicide intent, nurse

GIRIS

Yasam doyumu, bireyin kendi yasamma  yasaminin nasil ve gelecekte nereye  gittigi,
kars1 duygusal tepkisini, kendi yasammna karsi  iliskilerdeki memnuniyetin degerlendirildigi bir
duydugu memnuniyeti ve bireyin psikolojik  refah Olgiisiiniin gostergesi olarak ifade edilen
yonden iyilik hali (Telman, Unsal 2004) olarak  yasam doyumunun (Temitope 2015) bircok
tanimlanmaktadir. Bir diger ifade ile bireyin faktor tarafindan etkilendigi belirtilmektedir. Bu
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faktorler arasinda ise evlilik, bosanma, esin
Olimii, issizlik, bir ¢ocugun dogumu ve
benzerleri yer almaktadir (Frijters, Johnston,
Shields 2011)

Bireyin hayati boyunca karsilagtigi
zorlamalar bir taraftan yasamin devami igin
gerekli olan enerjiyi aciga ¢ikarirken diger
taraftan ise psikolojik dengeyi bozarak bireyin
tim enerjisini yok edebilecek bir paradoksla
bireyi garesiz, savunmasiz ve zayif
birakabilmektedir (Avsaroglu, Deniz, Kahraman
2005). Bu baglamda kadinin yasaminda gebelik
her ne kadar dogal yasam dongiisii (Ozdamar,
Yilmaz, Beyca, Muhcu 2014) olarak kabul edilse
de dogum sonras1 donemde kadinin psikolojisini
olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Righetti, Conne, Bousquet, Manzano
2002). Bir¢ok kadin i¢in 6zel ve mutlu bir donem
olarak kabul edilen gebelik ve dogum sonrasi
donem, anne i¢in aym zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisimi agisindan da riskli bir
donem olarak bilinmektedir (Erdem, Bucaktepe
2012). Psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligi,
kadmlarin dogurganlik c¢aginda diger yasam
donemlerine oranla kismen artmaktadir. Dogum
sonrast donemde bunlardan biridir. Dogum
sonrast donem, dogum eylemi sona erdikten
sonra baglayan ve 6 hafta siiren bir siireci
igermektedir (Taskin 2007).

Benzer sekilde dogumdan sonraki
depresyon DSM-5’te gebelik sirasinda veya
dogum sonrasindaki dort haftada baslayan major
depresyon donemini  ‘peripartum  (dogum
zamani) baglayan’ belirleyicisi ile tanimlanirken
ICD-10 ise dogum sonrasi alt1 haftada baslayan
depresif epizodu, postpartum depresif epizod
olarak belirtilmektedir (Aydin, Inandi, Yigit,
Hodoglugil 2004; Gjerdingen, Crow, McGovern,
Miner, Center 2009; Walker, Davis, Al-Sahab,
Tamim 2013). Ancak diger taraftan birgok
caligmada ve klinik pratikte bu siire, dogumdan
sonraki ilk bir yila uzanan bir zaman dilimi
olarak da kabul edilmektedir Gebelikte agir
diizeyde psikiyatrik hastaliklarin ~ goriilme
olasilig1 diisiik olmakla birlikte, dogum sonrasi
donemde ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi bu
riskli donemin 6 ay, 1 yil, hatta 2 yil siirebildigi
belirtilmektedir (Gotlib, Whiffen, Mount, Milne,
Cordy 1989). Bu nedenle profesyonel saglik
gorevlileri annelerdeki olasi dogum sonrasi
depresyon belirtilerini izlerken alt1 hafta ile
smirlt  kalmamali ve anneyi az bir yil
izlemelidirler (Tezel, Go6ziim 2005). Bu
aciklamalar degerlendirilerek bu ¢alismada 0-6

aylik ¢ocugu olan anneler ¢alisma kapsamina
alinmustir.

Dogum sonrast donemde pek ¢ok kadin
icin anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme
bozuklugu ve psikoz gibi ruhsal hastaliklarda
artis goriilmektedir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca,
Muhcu 2014; Kaplan, Bahar, Sertbas 2007
Daglar, Nur 2014; Elkin 2015). Dogum sonrasi
depresyon huzursuzluk, kendini endiseli ve
yalniz hissetme, depresif duygu hali, sugluluk,
yorgunluk, anksiyete, uyku bozukluklari, ilgi
kaybi, intihar fikirleri ve diger somatik belirtiler
seklinde ozellikler gosterebilen bir hastaliktir
(Heh, Fu 2003; Kemp, Bongartz, Rath 2003;
Dennis 2004; Karacam, Oz, Taskin 2007;
Beydag 2007; Ozdamar, Yilmaz, Beyca, Muhcu
2014; Beck 2001). Bu hastalik kapsaminda
tzlintili  bir duygudurum hali, giigsiizliik,
degersizlik, isteksizlik, karamsarlik, kaygi,
kendine ve bebege zarar verme gibi durumlar da
goriilebilmektedir. Bu aciklamalarda da
goriildiigli gibi dogum sonrasi depresyon, bilissel
ve duygusal alanlarla ilgili bir¢ok belirtiyi
icermektedir. Bu belirtiler hafif diizeyden
baslayip siddetli diizeye kadar
ilerleyebilmektedir (Calik, Aktas 2011).

Dogum sonrasi depresyonun nedeni,
heniiz tam olarak bilinememekle birlikte, psiko-
sosyal ve biyolojik risk faktorlerin, beyine 6zel
kimyasal maddelerdeki diizensizliklerin, dstrojen
ve progesteron seviyelerinde gozlenen ani
diisiisiin, dogum sonrast donemde, tiroksin ve
kortizol  diizeyindeki degisikliklerin neden
olabilecegi belirtilmektedir (Erdem, Celepkolu
2014). Anne yasi, diisik egitim diizeyi, diisiik

sosyoekonomik diizey, kisisel ve ailesel
depresyon Oykisiiniin varligi, diisiik sosyal
destek, diisik ya da gebelik sonlandirma

Oykiisiiniin varlig1 gibi etmenlerin yani sira,
¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu tanismmin  varligit dogum sonrasi
depresyon gelisiminde risk etmenleri arasinda
sayllmaktadir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca, Mumcu
2014). Dogum sonrasi depresyon annenin benlik

saygisini,  anne-bebek iligkisini,  bebegin
bakimini, yeteneklerini ve aile ici
sorumluluklarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Bu annelerin ¢ocuklarinin
bliylime ve gelismelerinin daha yavas oldugu
duygusal, davranigsal ve biligsel gelisimlerinin
olumsuz etkilenebildigi bildirilmektedir
(Evcimen, Sudak 2003; Karagam, Oz, Taskin
2007). Dogumdan sonra ortaya cikan dogum
sonrast depresyon, ortalama %13 oraninda bir
prevalansa sahiptir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca,
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Muhcu 2014). Baz iilkelerdeki dogum sonrasi
depresyon  prevelansi, Kanada’da %20,
Ingiltere’de %31, Italya’da %30, Cin’de %15.5,
Hong Kong’da %37 ve Amerika’da %38 olarak
bulunmustur (Wan, Moyer, Harlow, Fan, Jie,
Yang 2009). Dogum sonras1 depresyon ile ilgili
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda dogum sonrasi
depresyon %12.5-%28.1 olarak bulunmustur
(Durukan, Ilhan, Bumin, Aycan 2011; Durat,
Kutlu 2010; Arslantas, Ergin, Balkaya 2009;
Ozdemir, Marakoglu, Civi 2008; Ayvaz,
Hocaoglu, Tiryaki, Ak 2006; Siinter, Giiz,
Canbaz, Diindar 2006, Ozdamar, Yilmaz, Beyca,
Muhcu 2014).  Yurt disginda ise 9%20-%38
arasinda oldugu goriilmektedir (Wan, Moyer,
Harlow, Fan, Jie, Yang 2009).

Dogum sonrasi depresyon, hafif ve orta
siddette oldugunda, anne yardim arayisi iginde
bulunmadiginda ve baslangict sinsi
olabileceginden dolayr gozden kagabilmektedir.
Bunun sonucunda da olgularda dogum sonrasi
depresyon hastaneye yatis, gerektirecek kadar
agirlasabilmektedir (Karamustafalioglu, Tomruk
2000; Marakoglu, Ozdemir, Civi 2009). Dogum
sonrast depresyon agirlastiginda anksiyete,
aglama krizleri, bebege kasi ilgisizlik, ciddi uyku
bozukluklari ile birlikte kendine ve bebege zarar
verme riski intihar disilincelerinde artis
goriilebilmektedir (Gereklioglu, Pogan, Bashan
2007).

Yasam doyumu, dogum sonrast donemde
psikolojik  iyilik halini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir ve genellikle aile ve sosyal
destek, mali durum, evlilik doyumu, aile diizeni
gibi  durumlar ile  baglantili  oldugu
belirtilmektedir ~ (Munaf,  Siddiqui  2013).
Annelerin psikolojik iyilik halinin ve dolayisiyla
da yasam doyumunun yiikselmesi ve dogum
sonrast depresyon ile beraberinde 06zkiyim
diisiincelerinin azalmasinda aile iiyelerinin diger
bir ifade ile sosyal destegin Onemli bir yeri
bulunmaktadir (Mustaffa, Marappan, Abu,
Khan, Ahmad 2014).

Yukaridaki agiklamalarda da belirtildigi
gibi ilgili alanyazinda dogum sonras1 depresyon
ile ilgili  birgok  ¢alismanin  yapildig
goriilmektedir. Ancak, annelerde yasam doyumu,
dogum sonrasi depresyon ve 6zkiyim olasiligimin
birlikte calisildigt bir arastirmaya
ulagilamamistir. Bu bakimdan bu arastirmanin
annelerde olas1 bir dogum sonrasi depresyonun,
yasam doyumuna ve Ozkiyim olasiligma olan
etkisini degerlendirebilmeye vurgu yapmasi
bakimindan ve yasam doyumunu agiklayict ve
belirleyici iligkileri ortaya koymasi bakimimdan

literatliire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Ayrica, dogum sonrasi depresyonun anneler
iizerindeki etkisini ortaya koymasi, annelerin
yasam doyumunu degerlendirmesi ve olasi
Onleyici uygulamalarin yapilmasina dikkat
¢cekmesi bakimindan da arastirma sonuglarinin
anlamli olacagi varsayilmaktadir.

Bu arastirma annelerde yasam doyumu,
dogum sonrasi depresyon ve 6zkiyim olasiligi
arasindaki iligkiyi incelemek  amaciyla
planlanmistir. Arastirmada asagidaki sorulara
yanit aranmistir:
1.Annelerin yasam doyumu, dogum sonrasi
depresyon ve 6zkiyim olasilig1 arasinda anlamli
iliski var mudir?
2.Annelerin yasam doyumu dogum sonrasi
depresyon riskini ve 6zkiyim olasiligim etkiler
mi?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, tanimlayict ve iliski arayici
niteliktedir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 02.01.2016-30-12. 2016 tarihleri
arasinda, Samsun ilinde bulunan bir 0zel
hastanenin ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve 0-6
ayllk  cocugu  olan  anneler iizerinde
yiiriitilmistiir.

Calisma Grubu

Calismada Orneklem se¢imine  gidilmemis

02.01.2016-30.12.2016 tarihleri arasinda bir 6zel
hastanenin ¢ocuk poliklinigine basvuran, 0-6
aylik cocuga sahip ve calismaya katilmaya
goniillii anneler (n=316) c¢alisma kapsamina
alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda, sosyo demografik 6zelliklerin
(yas aralii, evlenme yasi, evlilik y1l1, ilk dogum
yas araligi, bebeginin ka¢ aylik oldugu, egitim
durumu, meslegi, gebeligi isteme durumu,
dogum oOncesi psikolojik tedavi alma durumu,

bebek bakiminda destek alma durumu)
bulundugu sorular yer almaktadir.
Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Diener,

Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
geligtirilen, Koker (1991) tarafindan Tiirkgce’ye
uyarlanan bir kendini degerlendirme Olgegidir.
Olgek 1 (Hi¢ Uygun Degil) ile 7 (Tamamyla
Uygun) arasinda degisen Likert tipinde 5
maddeden olusmaktadir. Yasam doyumunu
O0lcmek amaciyla gelistirilen bu oOlgek ‘'hig
katilmiyorum'dan, 'tamamen katiliyorum'a kadar
degisen cevaplar igcermektedir. Her bir maddeden
alman puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35
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arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan 7
puan ve altimin diisiik, 8-12 arasinda kalan
puanlarin orta diizeyde, 13 puan ve {istliniin
yiiksek yasam doyumunu gosterdigi
bildirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .80
ile .89 arasinda degismektedir. Koker (1991)
Olgegin test-tekrar test gilivenirligini r=.85, madde
test korelasyonlarini .71 ile .80 arasinda buldugu
saptanmistir. Bu calismadaki verilere gore 6lcegin
i¢ tutarlik katsayisi .96 olarak bulunmustur.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EDSDO): Cox, Holden ve Sagovsky
(1987) tarafindan gelistirilen Olgek dogum
sonrast donemde depresyon yoniinden riski
belirlemeye yonelik olarak gelistirilen Olgcek
Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir (1996) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgek, 10 maddeden
olusmakta dortli Likert bigiminde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
disik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur.
Olgegin  gecerlilik-giivenirlik analizinde i¢
tutarlik katsayist .79 olarak bulunmustur
(Engindeniz, Kiiey, Kiiltlir 1996). Bu ¢alismada
Olcegin i¢c tutarlik katsayis1 .88 olarak
saptanmigtir.

Intihar Olasiig Olgegi (I00) : Cull ve Gill
(1988) tarafindan gelistirilmis, 1-4 aras1 Likert
tipi puanlanan, 36 maddelik 6lgektir. Tiirkce’ye
ilk cevirisi Eskin (1993) tarafindan yapilmis, i¢
tutarlilik katsayis1.87, test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 .89 olarak bulunmustur. Olgegin bu
arastirmada kullanilan formu ise Sahin ve
Batigiin (2000)’{in diizenledigi halidir. Olgegin i¢
tutarlik katsayist .95°dir. Olcek, ergenler ve
yetiskinlerde intihar riskini degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Puan aralig1 36-144’diir,
Olgekten aliman yiiksek puanlar intihar
olasiliginin  yiiksekligine isaret eder. Bu
arastirmanin verilerine gore Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

Verilerin  Analizi: Arastirma kapsaminda
toplanan veriler SPSS 21.00 paket programinda
degerlendirilmistir (SPSS programi, Ondokuz

Tablo 1. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Mayis  Universitesi Kampiis  Lisanslidir).
Verilerin  analizinde  arastirma  grubunun
demografik 06zelliklerini incelemek amaciyla
betimsel istatistikler kullanilmigtir.  Ayrica,
arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Pearson Korelasyon analizi
ve bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
yordama giicii i¢in de Coklu regresyon analizi
teknigi  kullanilmigtir.  Calismada  Onemlilik
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
Aragtirmanin bagimh degiskeni yasam doyumu,
bagimsiz degiskenleri ise dogum sonrasi
depresyon ve intihar olasiligi Slgekleri toplam
puanlari olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik

yonden uygunlugu i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir (Karar no:

2015/421). Verilerin toplanmasi i¢in ilgili saglik
kurumundan yazili izin alinmistir. Ayrica formlar
uygulanmadan 6nce annelere arastirmanin amacit
anlatilarak s6zIii onay alinmis, gizlilik ve
goniilliilik ilkesine dikkat edilmistir. Ol¢me
araclart  yaklastk  olarak 20  dakikada
doldurulmustur.

Arastirmanin Simirhliklari: Arastirma bulgulari
02.01.2016-30-12.2016 tarihleri arasinda,
Samsun ilinde bulunan bir 6zel hastanenin ¢ocuk
poliklinigine bagvuran ve 0-6 aylik cocugu olan
ve calismaya katilmada goniilli annelere
uygulanan 6lgme araglari ile sinirlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alismaya 17-42 yas araliginda
(X=28.49; Ss=4.97), evlenme yas1 17-33
araliginda (X=23.35; Ss=3.86) ve 0-6 aylik
gocugu olan 316 kadin katilmistir. Calisma
grubundaki kadinlarin, evlilik yillarnn 1-23 yil
araliginda (X=5.07; Ss=4.70), ilk dogum yaglari
17-34 yag araliginda (X=24.94; Ss= .23) oldugu
saptanmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik
veriler Tablo 1°de sunulmustur.

Degiskenler n % Degiskenler n %

Egitim [lkokul 45 14.2 Gebeligi isteme Evet 289 91.5

durumu Ortaokul 21 6.6 durumu Hayrr 27 8.5
Lise 131 41.5 Dogum oncesi Evet 48 15.2
Yiiksekokul 119 37.7 psik.ted.alma Hayir 268 84.8

Meslegi Ev hanim 178 56.3 Bebek bak. Destek Evet 157 49.7
Isci 42 13.3 alma Hayir 159 50.3
Memur 77 24.4

Esnaf 19 6.0
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Tablo 1 incelendiginde, kadinlarin %14.2
(45)’sinin ilkokul, %6.6 (21)’sinin ortaokul,
%41.5 (135)’inin  lise, %37.7 (119)’sinin
yiikksekokul mezunu; %56.3 (178)’simnin  ev
hanimi, %13.3 (42)’liniin is¢i, %24.4 (77)iliniin
memur, %6 (19)’sinin esnaf oldugu; %91.5
(289)’inin  gebeligi istedigi, %8.5 (27)’inin
gebeligi istemedigi; %15.2(48)’sinin  dogum
oncesinde psikiyatrik tedavi gordigl, %84.8

(268)’inin psikiyatrik tedavi gormedigi; %49.7
(157)’sinin  bebek bakiminda destek aldigi,
%50.3 (159)linlin bebek bakiminda destek
almadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin aragtirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden almis olduklart puan ortalamalari,
standart sapmalar1 ve puan araliklar1 Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Annelerin YDO, EDSDO ve I00 Puan Ortalamalarinim Dagilimi

Degiskenler Ortalama Ss Min Max.
Yasam Doyumu Olgegi 27.75 6.312 7 35
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi 7.10 7.48 0 23
intihar Olasihg Olgegi 57.61 17.51 36 108

Tablo 2 incelendiginde annelerin
YDO’den almis olduklari toplam puanlarin 7 ile
35, EDSDO’den almis olduklar1 toplam
puanlarm 0 ile 23, I00’den almus olduklart
toplam puanlarin 36 ile 108 arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir. ~ Ayrica, YDO puan
ortalamasmin 27.75, EDSDO puan ortalamasinin
7.10, 100 puan ortalamasinin ise 57.61 oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore annelerin
yasam doyum ortanca degerinin 27.75 ile
yiiksek, dogum sonrasi ortanca degerinin 7.10 ile
diisiik, intihar olasiliginin ortanca degerinin ise
57.61 ile orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Dogum sonrast gelisebilen depresyon
riski Oonemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii annelerin psikolojilerini
olumsuz etkileyerek yasam doyumlarina da
olumsuz etkisi olabilecegi ve bunun yani sira
yenidogan bebeklerin biligsel ve emosyonel
gelisimlerinin de olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedirler.

Annelerin YDO, EDSDO ve 100 toplam
puanlar arasindaki iligkiler Pearson Korealasyon
Analizi ile degerlendirilmis olup sonuglar Tablo
3’de sunulmustur.

Tablo 3. Annelerin YDO, EDSDO ve 100 Puanlar Arasindaki Iliski

1 2
1. Yasam Doyumu Ol¢egi -
2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon (")l(;egi - .25% -
3. intihar Olasiig Olgegi -.53% 537
*p<.01
Tablo 3 incelendiginde annelerin yasam  duygudurum  bozuklugu ve  depresyon

doyumu ile dogum sonrasi depresyon diizeyi
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli
bir iligki gorilmektedir (= - .25; p<.0l).
Annelerin yasam doyumu ile 6zkiyim olasiligt
arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (= - .53; p<.01).
Dogum sonrasi depresyon ile 6zkiyim olasiligt
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r= .53;
p<.01). Literatiirde dogum sonrasi donemde
6zkiyim diislincesinin oldugu annelerde

belirtilerinin  yitksek oldugu belirtilmektedir
(Pope, Xie, Sharma, Campbell 2013).
Finlandiya’da yapilan bir arastirmada
gebelik sonrasi depresyon gelismesinde en giiglii
risk faktorii olarak gebelik Oncesi depresyon
Oykiisiiniin oldugu, diger risk faktorleri arasinda
ise dogum korkusu, diisiik sosyoekonomik
diizey, sosyal destek eksikligi ve sigara i¢ilmesi
oldugu bulunmustur (Raisanen, Lehto, Nielsen,
Gissler, Kramer Heinonen 2014). Bu kapsamda
degerlendirildiginde gebelik O6ncesinde, gebelik
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siirecinde ve gebelik sonrasinda anne adayimnin
psikolojik iyilik halinin yiiksek olmasi annenin
ve dogacak bebegin ruh saghiginin gelisiminde
oldukca Onemlidir. Bu siirecteki psikososyal
zedelenme durumlarinda anne ve ayni zamanda
bebeginin psikolojik ve sosyal gelisimi olumsuz

yonde etkilenebilmektedir  (Oztiirk ~ 2015).
Dogum sonrast depresyonun iyilestirilerek
yonetilebilmesi ve yasam kalitesinin

arttirlmasinda aile ve arkadas destegi oldukga
onemlidir. Bunun yanisra profesyonel yardim

mesleklerinden danigsmanlik hizmetinin
alimasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
Yasam doyumu Olgegi ile iliskili oldugu
bulunulan Edinburg dogum sonrasi depresyon
oleegi ile Intihar olasiigi olgegi toplam
puanlarinin, yagsam doyumunun anlamli birer
belirleyicisi olup olmadiklarini degerlendirmek
amactyla yasam doyumu oOlgeginin bagimh
degisken, dogum sonrasi depresyon ve intihar
olasilig1 Olgekleri toplam puanlarinin bagimsiz
degisken olarak alindig1 ¢oklu regresyon analiz
yapilmis ve Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Yasam Doyumunun, Dogum Sonrasi Depresyon ve Intihar Olasiligi ile iligkisi

B Standart Hata p t p
Sabit 39.024 1.079 - 36.166 .000
Edinburgh Dogum Sonrast 4, 048 047 827 409
Depresyon Olgegi
Intihar olasiig 6lcegi -.201 .020 -.556 -9.810 .000

R=.532 R’=.283,F(2,313)=61.878, P=.000

*P<.01

Tablo 4 incelendiginde, dogum sonrasi
depresyon, 6zkiyim olasilig1 ve kadinlarin yasam
doyum puanlari ile diisiik diizeyde ve anlamli bir
iliski vermektedir (R= .532, R>= .283, p< .01).
Diger bir ifade ile Coklu Regresyon Analizi

sonuglarina gére annelerin dogum sonrasi
depresyon diizeyi ve oOzkiyim  olasiligt
puanlarinin ~ yasam  doyum  puanlarinin
belirleyicisi oldugu belirlenmistir. Dogum

sonrasi depresyon ve dzkiyim olasiliginin yasam
doyumundaki  toplam  varyansin = %28’ini
aciklamakta olup, istatistiksel olarak diisiik
diizeyde anlamlidir. Yasam doyum puani arttik¢a
dogum sonrast depresyon ve intihar olasilig
puanlarinda azalma oldugu sdylenebilir. Ilgili
literatiir incelendiginde dogum Oncesi depresyon
Oykiisii olan annelerde dogum sonrasi depresyon
olasiliginda artis oldugu (Bodnar, Klipstein,
Fersh, Shemesh, Elizabeth, Howell 2016),
kendine zarar verme diislincesinin yogun oldugu
annelerde dogum sonrasi depresyon skorunun
yiiksek oldugu (Wisner, Sit, McShea, Rizzo,
Zoretich, Hughes et al., 2013), dogum sonrasi
depresyonu takip eden siliregte Ozkiyim
oranlarin yiiksek oldugu (Brockington, 2017)
gorlilmiistiir. Bununla birlikte annelerde yasam
doyumu ile dogum sonrasi depresyon ve 6zkiyim
olasiliginin incelendigi bir caligmaya
ulasilamamis, ancak dogum sonrasi depresyon ile
sosyal destek arasindaki iligkinin arastirildigi
caligmalara ulagilmistir (Deveci 2003; Glasser,
Barell, Boyko, Ziv, Lusky, Shoham et al. 2000;
Dilbaz, Enez 2007; Yildirim, Kisa, Aydemir

2004). Bu calismalarda genel olarak sosyal
destege ve Ozellikle aile desteginin Onemine
vurgu yapilarak aile destegi azaldikca dogum
sonrasi depresyon riskinin arttigi
belirtilmektedir. Yine caligsmalarda algilanan aile
ve sosyal desteginin bireyin psikolojik iyilik
halini artirdigi  ve dolayisiyla da yasam
doyumunu artirmada onemli oldugu
belirtilmektedir (Chen, Kuo, Chou, Chen 2007;
Kaiser, Snyder, Corcoran & Drake 2006; Heh,
Coombes, Barlett 2004; Hung 2004).

Literatiirde gebelere verilecek olan nitelikli
dogum oOncesi bakimin dogum sonrasi depresyon
ve  kendine  zarar verme  davranigini
onleyebilecegi belirtilmektedir (Healey, Morriss,
Henshaw, Wadoo, Sajjad, Scholefield et al.
2013). Bu nedenledir ki annelerle goriismeler
yapan hemsire ve ebe gibi saglik profesyonelleri
dogum sonrast depresyon Olcegini uygulayarak
olast 6zkiyim diislincelerinin ya da depresyon
belirtilerinin farkinda olmalidir (Howard, Flach,
Mehay, Sharp, Tylee 2011).

SONUC VE ONERILER
Calismada annelerin yasam doyumu ile dogum
sonrast depresyon diizeyi ve O6zkiyim olasiligi
arasinda ve dogum sonrasi depresyon ile 6zkiyim
olasilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Annelerde dogum sonu depresyon ve olasi
ozkiyim ile iligkili faktorlerin = saptanarak
onlenmesine iligkin girisimlerde bulunulmasi
onemli bir halk sagligi 6nceligidir (Sity, Luther,
Buysse, Dills, Eng, Okun, et al. 2015). Saglik
profesyonelleri bu konuda annelerin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wisner%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23487258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sit%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23487258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McShea%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23487258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizzo%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23487258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rizzo%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23487258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zoretich%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23487258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hughes%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23487258

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(1):1-9

farkindaliklarim1 ~ artirarak  gerekli destek ve
yonlendirmelerde bulunarak annelerin depresyon
ile basetme ve yoOnetebilme becerileri
kazanabilmelerine yardimei olabilirler.

Dogum sonrasi depresyonun anne ve bebegi i¢in
onemli bir saglik sorunu oldugu inkar edilemez
bir gercektir. Bu saglik sorununun anne kadar
bebeginin de bilissel ve duygusal gelisimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum sonrasi
depresyondan  kaynaklanan olast  risklerin
belirlenerek  Onlenebilmesi  i¢in  annenin
bilinglendirilmesi ve mevcut sosyal destek
sistemlerinin harekete gegirilmesi gerekmektedir.
Bunun  yamisira  psikoegitimler  verilerek
annelerin gizil giliglerini farketmeleri saglanarak
yasam doyum diizeylerinin i¢in  gerekli
miidahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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