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2.KISALTMALAR

cAMP
DSM
EDSDO
EKT
EPDS
GA
ICD
KP
OR
PPD
SSGi
TSH

TSA

: Siklik Adenosine Mono Phosphate

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi

: Elektro Konvulzif Tedavi

: Edinburgh Postnatal Depresyon Skalas1

: Giiven Aralig1

: International Statistical Classification of Diseas
: Kesme Puam

: Odds Ratio

: Postpartum Depresyon

: Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri

: Tiroid Stimiilan Hormon

: Trisiklik Antidepresanlar



3. GIRIS

Gebelik ve dogum sonrast dénem bir¢cok insan i¢in 6zel hog bir an olarak kabul
edilmekle birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi icinde olan anne i¢in ayn1
zamanda ruhsal bozukluklarm gelisimi agisindan riskli bir donem olabilmektedir (1).

Postpartum donemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek i¢in giivenli bir cevre
olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliligin1 gelistirmek ve
bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu nedenle postpartum dénem aile icin bir
kriz yasantisina doniisebilmektedir (2).

Postpartum donemde ortaya c¢ikan duygudurum bozukluklari belirtilerin siddetine,
ozelliklerine, tedavisine ve prognozlarina gore siniflandirilarak; annelik hiiznii (maternity
blues), postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyonu) ve dogum sonrasi psikozu olmak
lizere baslica ii¢ grupta toplanmaktadir (3-6).

Annelik hiiznii yeni annelerin %50-80 gibi 6énemli bir boliimiinii etkileyen en sik
goriilen dogum sonu karsilagilabilen problemlerden biridir. Genellikle dogumdan sonraki 3-
5. glinlerde ortaya cikar. Annelik hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; aglama, uyku
bozuklugu, anksiyete, sinirlilik, duygudurumda hizli degisiklik, konsantrasyon giicliigi,
kayip ve keder duygular goriiliir (4,7,8).

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki 2-3. haftadan sonra (olgularin %80’inde
ilk 6 hafta icinde) sinsice bagslar, ancak baslangic dogumdan sonraki bir hatta iki yila kadar
uzayabilir (3,9). Yapilan bir¢cok calismada, postpartum depresyon prevalansi %6-16,
postpartum depresyon insidans1 %10-15 arasinda bulunmusgtur (10-15).

Postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda en ¢ok; prenatal depresyon ve
anksiyetenin varlhigi, gecirilmis depresyon oykiisii, cocuk bakimina iliskin yasanan stresler,

sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik iliskileri,



disiik benlik saygisi, bebegin huzursuzlugu, annenin evlilikten memnuniyeti,
sosyoekonomik durumu, gebeligin istenme durumu yer almaktadir (16).

Postpartum depresyonun semptom profili, yasamin diger donemlerinde goriilen
major depresif epizoda benzemektedir. Bunlar; kendini degersiz hissetme, anksiyete ve hatta
panik ataklar, sucluluk, bebekle ilgili endiseler, aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama,
hareket ve konugmada yavaslik, ajitasyon veya hiperaktivite, yeme bozukluklari, uyku
bozukluklari, diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma, duygusal dengesizlik, ofke
hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, 6liim ve intiharla ilgili diisiinceler, konsantrasyon ve
karar verme yeteneginde azalma, seksi de iceren aktivitelerde azalmadir (1,17-19).

Postpartum donemde goriilen depresyona sadece anne icin degil bebek ve tiim aile
icin olumsuz sonuglar olacagindan 6zel bir yaklagim gerekir. Postpartum depresyonda anne
ve bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler bebekle emosyonel bag kurmada
giicliik cekerler. Anneler bunu fark edince sucluluk duygusuyla hareket ederler. Bu
annelerin ¢ocuklar1 sadece davranigsal ve emosyonel giicliikler yasamazlar, ayn1 zamanda
kognitif giicliiklerde yasarlar (1).

Bir¢ok kadinin mutlu olmalar gerektigine inandiklar1 bir donemde depresif duygular
tagidiklarindan dolay1 sugluluk duymalar1 nedeniyle belirtilerini saklamalari dogum sonu
depresyon tablosunun kolaylikla gézden kacabilmesine neden olmaktadir (3).

Postpartum depresyon, ozellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim arayisi
desteklenmediginde, baslangict sinsi olabildiginden gozden kacabilir. Bu olgularda
postpartum depresyon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak
derecede agirlagabilir. Bu nedenle erken tami c¢ok Onemlidir. Edinburgh Postpartum
Depresyon Scalast (EPDS) gibi cesitli tan1 araclan saglik hizmeti verenlere erken tani

yoniinden yardimci olabilir (19).



Bu sebeple birinci basamakta gebe ve logusa izlemleri sirasinda postpartum
depresyon akilda bulundurulmasi gereken bir durumdur (20,21).

Postpartum psikoz vakalart aslinda oldukca ender tablolar olup, yayginligi 1000
dogumda 1-2’dir (18). Genellikle postpartum psikoz dogumu takip eden 2-3 hafta icinde
baslar ve 2-3 ay kadar siirer (3,18). Postpartum psikoz genellikle konfiizyon, uykusuzluk ve
depersonalizasyon gibi belirtilerle akut olarak baslar, klinik tablo hizla varsanilar
(haliisinasyon) ve sanrilarin (hezeyan) oldugu deliryum tablosuna degisebilir. Klinik
tablodaki degisiklik karakteristik 6zelliktir. Derin bir depresyonun ardindan birkag giin ya
da birka¢ hafta devam edebilen manik belirtiler ortaya cikabilir. Hastada renkli psikotik
belirtiler gozlenebilir (3).

Konunun yayginlig1 ve yasam kalitesi {izerine etkisi nedeni ile bu ¢alisma, Konya ili
Meram Ilgesinde 24 ve 25 nolu saglik ocaklarinda postpartum depresyon sikligmi ve
postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasinda rolii olabilecek risk faktorlerini belirlemek

amaciyla yapildi.



4. GENEL BILGILER

Gebelikte ve postpartum donemde psikiyatrik bozukluklarin gelistigi ilk kez 1858 de
Victor Luis Marce tarafindan 6ne siiriilmiistiir (22). Postpartum donem, annede olugan
fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve
sorumluluklarin {istlenildigi zor bir donemdir (2). Depresyon kadinlarda erkeklerden
yaklagik iki kat daha fazla goriilir ve postpartum donem psikiyatrik bozukluklarin
baslamasi ve alevlenmesi bakimindan riskli bir donemdir (20,23). Kadinlar 6zellikle
dogumdan sonraki ilk bir yil psikiyatrik hastaliklar acisindan anlamli diizeyde risk
altindadirlar (24-28).

Postpartum donemde anne fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan degisimler
yasamaktadir (18). Bir¢cok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere kolaylikla
uyum saglarken, kadinlarin bir boliimiinde 1liml diizeyde psikiyatrik belirtiler, bir kisminda
da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektir (3).

Postpartum donemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek i¢in giivenli bir cevre
olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliligin1 gelistirmek ve
bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu nedenle postpartum dénem aile icin bir
kriz yasantisina doniisebilmektedir (2).

Postpartum donemde ortaya c¢ikan duygudurum bozukluklari belirtilerin siddetine,
ozelliklerine, tedavilerine ve prognozlarina gore sinflandirilarak; annelik hiiznii (maternity
blues), postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyon) ve postpartum psikoz olmak iizere

baslica ii¢ grupta toplanmaktadir (3-6).

4.1. Annelik Hiiznii
Dogum ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski Hipokrat zamanindan beri

bilinmektedir. Dogum sonras1 donemde annede, gegici ve kendini sinirlayici ruhsal durum



degisiklikleri olabilmektedir. Bu durum annelik, annelik hiiznii ya da bebek hiiznii seklinde

de adlandirilmaktadir (29).

4.1.1. Annelik Hiiznii Goriilme Sikhgi
Annelik hiiznii yeni annelerin %50-80 gibi 6nemli bir boliimiinii etkileyen en sik

goriilen dogum sonu karsilagilabilen problemlerden biridir (4,7,8).

4.1.2. Annelik Hiizniiniin Nedenleri

Etiyolojide bir¢ok hormonal ve sosyodemografik etken arastirllmasina ragmen
sonuclar c¢eligkilidir. Dogum sonrasi 0strojen ve progesteron diizeylerinin ani diisiise gectigi
donemde annelik hiizniiniin goriilmesi etiyolojide endokrin bir fenomen olabilecegini

diisiindiirmektedir (30).

4.1.3. Annelik Hiizniiniin Klinik Ozellikleri

Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonraki 3-5. giinlerde ortaya c¢ikar. Annelik
hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; aglama, uyku bozuklugu, anksiyete, sinirlilik,
duygudurumda hizli degisiklik, konsantrasyon giicliigli, kayip ve keder duygular1 goriiliir

(4,7,8).

4.1.4. Annelik Hiizniiniin Tedavisi

Annelik hiizniinde ila¢ tedavisine gereksinim duyulmaz. Belirtilerin siddeti
azalarak, genellikle iki hafta iginde iyilesiler. Ancak belirtiler beklenen siire icerisinde
diizelmedi ise, depresyona doniisme riski agisindan dikkatli olunmalidir. Annelik hiiznii
yasayan anneler, ailesi ve saglik personeli tarafindan desteklenmeli, annelik hiiznii ile nasil

bas edecekleri konusunda bilgilendirilmeli ve bebek bakimina iliskin bilgi eksiklikleri
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saptanarak giderilmelidir. Duygusal destek ve bilgilendirme gibi psikoterapik girisimler bu

siireci agmada yararli olmaktadir (31-33).

Ayrica dogum Oncesi donemde gebelere, goriilebilecek annelik hiiznii semptomlari
ve bu semptomlarin 7-10 i¢inde 6zel bir tedaviye gerek kalmadan diizelecegi konusunda
bilgi verilmelidir. Annelik hiiznii semptomlar1 iki haftadan daha uzun siirerse, kadinlarin

hastaneye bagvurmasi 6nerilmelidir (29).

4.2. Postpartum Depresyon

Gebelik ve dogum sonrast dénem bircok insan ic¢in 6zel hos bir an olarak kabul
edilmekle birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina saglikli bir sekilde alma beklentisi iginde
olan anne i¢in ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi acisindan da riskli bir donem
olmaktadir. Dogum sonras1 donemde ortaya c¢ikan farkli klinik goriiniimdeki ruhsal
bozukluklar1 tanimlamak i¢in postpartum ruhsal bozukluk kavrami kullanilmaktadir (22).

Psikiyatrik tam1 sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10) postpartum ve gebelik
doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayri bir klinik tanm olarak tamimlanmamaistir (1).
Postpartum depresyon, DSM-IV’de “Duygudurum Bozukluklar1” icinde yer almakta ve
“Postpartum Baslangi¢c Belirleyicisi” bagligi altinda postpartum 4 hafta icinde epizodun
baslamasi seklinde tanimlanmaktadir (17). ICD-10’da ise “Fizyolojik Bozukluklar ve
Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranis Sendromlari” ana bashigi altinda “Logusalikla
Baglantili ve Baska Yerde Siniflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” olarak
bir bolim ayrilmistir (35). Postpartum depresyonda belirtiler ‘annelik hiiznii’ tablosuna gore
daha siddetli olup hastada 6zkiyim diisiinceleri olabilmektedir (7).

Postpartum donemde goriilen depresyon sadece anne i¢in degil, bebek ve tiim aile
icin olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir. Postpartum

depresyonda anne-bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler bebekle emosyonel
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bag kurmada giicliik ¢ekerler. Bu annelerin ¢ocuklari sadece davranigsal ve emosyonel
giicliikler yasamazlar ayn1 zamanda kognitif giicliiklerde yasarlar (1).

Birgok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir donemde, depresif
duygular tasidiklarindan dolay1 sucluluk duymalari, belirtilerini saklamalarina ve dogum
sonu depresyon tablosunun kolaylikla gozden kacabilmesine neden olmaktadir (3). Bu
sebeple birinci basamakta gebe ve logusa izlemleri sirasinda postpartum depresyon akilda

bulundurulmasi gereken bir durumdur (20,21).

4.2.1. Postpartum Depresyonun Goriilme Sikhigi

Postpartum depresyonun yayginligini saptamak icin yapilan calismalarda birbiri ile
celisen sonuclar ¢ikmasinin sebebi, yapilan caligmalarin bazilarimin depresyonu tanisal
degerlendirmesine, bazilarinin da depresyon belirtilerinin ~ siddetinin  Ol¢iimiine
dayanmasindan kaynaklanmaktadir (3,10,36).

Gebelikte ve postpartum donemde ortaya ¢ikan bir¢ok normal fizyolojik degisikligin
(cinsel ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik, uyku bozuklugu gibi) depresyonda da
goriilen belirtiler ile ayn1 oldugu, bu nedenle yalnizca belirtilere odaklanan aragtirmalardan
yaniltic1 sonuglar ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir (3,10).

Postpartum depresyonun goriilme sikligi, hastalarin dogumdan sonra farkli
zamanlarda degerlendirilmelerine, orneklem hacmi ve populasyon farkliligina ve tam
koyma aracina bagli olarak da degisiklik gostermektedir (7,12,25,26,37,38). Yapilan bir¢ok
calismada, postpartum depresyon prevalansi %6-16, postpartum depresyon insidanst %10-
15 arasinda bulunmustur (10-15).

DSM-IV’e gore depresyonun 6zellikle dogum sonu, ilk dort hafta i¢inde baslamasi
durumunda annenin postpartum depresyon agisindan degerlendirilebilecegi belirtilmektedir

(17). Diger baz1 ¢aligmalarda baglangi¢c doneminin daha ¢ok 6-12. haftalarda olmak iizere 1
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yil icinde herhangi bir zamanda olabilecegi bildirilmektedir (25,26,38).

Gebelikte agir diizeyde psikiyatrik hastaliklarin goriilme riski diisiik olmakla
birlikte, postpartum donemde ruhsal hastalik sikliginda dramatik bir artisin ortaya ¢iktigi ve
bu riskli donemin 6 ay, 1 yil, hatta 2 yil siirebildigi bildirilmektedir (3,9). Depresyonun
gebelik doneminde de dogum sonrasi donemdeki kadar yaygin oldugu, ancak bu iki
donemde farkli etiyolojik ve psikolojik etmenlerin rol oynayabilecegi yoniinde goriisler de
vardir (10,13).

Geriye yonelik epidemiyolojik taramalar ciddi duygusal ve ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi agisindan, postpartum donemin gebelik donemine kiyasla 3-4 kez daha riskli
oldugunu ortaya koymaktadir. Postpartum donemin ilk dort haftasi bu agidan en riskli
donem olmakta, ancak genellikle bu siire altinci aya kadar uzayabilmektedir (18).

Cesitli arastirmalarda gebelikteki anksiyete ve depresif semptomlarin varliginin
postpartum  depresyonu Ongdrmede en giicli belirleyicilerden biri oldugunu
vurgulamaktadir (13,31,39). Bazi ¢aligmalarda postpartum ilk 6 haftada deprese olan
kadinlarin yarisinda prepartum depresif semptomlar ve annelik hiiznii bildirilmistir (19,40).

Postpartum depresyon, ozellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim arayisi
desteklenmediginde, baslangict sinsi olabildiginden gozden kacabilir. Bu olgularda
postpartum depresyon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak
derecede agirlasabilir. Bu nedenle erken tani cok dnemlidir. EPDS gibi ¢esitli tan1 araglar
saglik hizmeti verenlere erken tan1 yoniinden yardimei olabilir (19).

Cox ve arkadaslar postpartum depresyon ile ilgili ¢alismalarda 6zgiil bir dlcegin
kullanilmasinin daha saglikli sonuglara ulasilmasini saglayacagi diisiincesinden hareketle
EPDS’i gelistirmislerdir (41).

EPDS’nin, zaman icerisinde depresif tablonun siddetinde ortaya ¢ikan degisiklikleri

degerlendirmede de duyarli oldugu saptanmis, farkli kiiltiirlerde kullanilarak gecerlilik
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calismalar yapilmistir. Dogum yapan tiim kadinlarda rutin bir tarama aracit olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (15,42-44). Ulkemizde de gecerlilik ve giivenilirlik

caligsmasi yapilmistir (45).

4.2.2. Postpartum Depresyonun Risk Etmenleri

Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken tanimlamak ve tedavi girisimlerinde
bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diisiik diizeye indirmede yararh
olacaktir. Bu nedenle postpartum depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk etmenlerini
bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri yakindan izlemek énemlidir (12,14,43,46,47).

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan bu
calismalar icinde en ayrintili ve en kapsaml ¢alisma Beck’in postpartum depresyonun risk
faktorleri ile ilgili yaptigt meta-analiz c¢alismasidir. Beck, postpartum depresyon o6n
gostergelerini arastiran 1974-1994 arasinda yapilan 44 calismayr incelemistir. Bu meta-
analiz ¢aligsmasi sonucunda postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda en ¢ok;

- Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi

- Gegirilmis depresyon OyKkiisii

- Cocuk bakimina iliskin yasanan stresler

- Sosyal destek eksikligi

- Stresli yasam olaylari

- Annelik hiiznii

- Olumsuz evlilik iliskileri

- Diisiik benlik saygisi

- Bebegin huysuzlugu

- Annenin evlilikten memnuniyeti

- Sosyoekonomik durumu
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- Gebeligin istenme durumu
yer almaktadir (16).

Postpartum depresyonun baska risk faktorleri de belirtilmektedir. Bunlar arasinda;
ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, egitim diizeyi, dogum sayisi, prematiire dogum,
siddetli premenstriiel sendrom, emzirmeme, tiroid hastaliklari, gebelik komplikasyonlari,

erkek bebek beklentisinin gerceklesmemesi, fiziksel yorgunluk yer almaktadir (3,26,48).

4.2.3. Postpartum Depresyonun Nedenleri
Risk faktorleri belirlenmis olmasina ragmen, postpartum depresyonun nedeni heniiz
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte (1,19), postpartum depresyonun nedenleri

biyolojik ve psikososyal faktorler ile agiklanmaktadir (26).

4.2.3.1. Biyolojik Faktorler

Postpartum donemde Ostrojen, progesteron, kortizol, prolaktin ve endorfin gibi
cesitli hormonlarin miktarlarinda 6nemli degisiklikler olmaktadir. Dogum sonrasi donemde,
hormon diizeyindeki degisikliklerin depresyon etiyolojisinde rol oynadigi diistiniilmektedir
(49).

Gebelik siirecince artig gosteren progesteron ve Ostrojenin dogumdan sonra hizli bir
sekilde gebelik oncesindeki diizeye diismesi depresyondan sorumlu tutulmus, ancak hormon
diizeyleri ile duygudurum arasinda dogrudan bir iliskinin varligi net olarak
gosterilememistir (3,7).

Dogumdan hemen sonraki giinlerde hipofizin hacmi, dolagimi1 ve salgilayict
aktivitesinde onemli diizeyde bir azalma olur. Gebeligin son ii¢ ayinda yiiksek olan serum
kortizol diizeyi, dogum sonrasi donemde diiser. Kortizol diizeyindeki degisikliklerle

psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglanti olabilecegi bildirilmektedir (3,9).
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Prolaktin diizeyi dogum sonrasi birinci haftamin sonuna kadar Ostrojenin diisiisiine
ters olarak artmaktadir. Emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin hizli diisiisii ile
postpartum depresyon arasinda muhtemel bir iligkinin bulundugu bildirilmektedir (3,49,50).

Harris ve arkadaslar, tiikiiriikteki progesteron ve prolaktin diizeyleri ile postpartum
depresyon arasinda anlamli baglanti oldugunu saptamislardir. Bebeklerini emzirmeyen
kadinlarda tiikiiriik progesteron konsantrasyonu ile depresyon arasinda pozitif bir iligki
bulunurken siit veren kadinlarda bu iliskinin negatif yonde oldugu goriilmiis, buradan yola
cikilarak bebegini emziren ve emzirmeyen kadinlarda depresyon tedavisinin farkli
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (30).

Geg baslangigli postpartum depresyon tiroid hastaliklarina baglanmistir. Tiroksin
diizeyleri dogumdan sonra tiroid stimulan hormonun (TSH) azalmasiyla giderek
diigebilmektedir. Gebelik oncesindeki degerlerin altina inecek sekilde siiren bu azalma, bazi
olgularda belirtilerin gelisimine yol acabilir. Hipotiroidizm ve miksodemde depresif
belirtiler daha sik goriiliir. Kadinlarin bazilarinda dogum sonrasi1 dénemde hipotiroidizmin
ortaya c¢iktigl, bu durumun gebeligin erken donemlerinde tiroid antikorlarinin Slgiimiiyle
tanimlanabilecegi bildirilmektedir (3,9).

Serum folat diizeyindeki diisiiklik (hipofolatemi) depresif dogada psikiyatrik
bozukluklara neden olabilir. Gebelik donemi hipofolatemi agisindan riskli bir donem oldugu
icin postpartum depresyonun hipofolatemi ile ilgili olabilecegi yoniinde goriisler vardir (51).

Sinir impulslarinin iletiminde rolii olan siklik adenosine monophosphate’in (cAMP)
postpartum depresyon gelisiminde etkili oldugu ve bu dénemde ruhsal degisiklikler yasayan

kadinlarda daha fazla bulundugu bildirilmektedir (49).
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4.2.3.2. Psikososyal Faktorler

Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin psikiyatrik bozukluklarin ancak kadmnlarm bir boliimiinde gelismesi, etiyolojide
sosyal stres etmenleri, kisiler arasi iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi etmenlerinde goz
oniinde bulundurulmas1 gerektigini diisiindiirmektedir (3,6).

Landy ve arkadaslari, kendi hayatlarim1 kendilerinden ¢ok dis etmenlerin kontrol
ettigini diisiinen annelerin postpartum depresyon acisindan daha yiiksek risk tasidiklar
yoniinde bulgular oldugunu bildirmektedirler (7).

Psikoanalitik kuram, postpartum depresyonda bagimsiz kendindeligin kaybi
tizerinde durmaktadir. Anne yalnizca alici roliinii kaybetmis, besleyici roliinii iistlenmistir.
Gebeligin sona ermesi, fetusla olan yakinligin kaybi olarak goriilmekte, sevilen birinin ya da
bir aile iiyesinin kaybim hatirlatabilmektedir (3,9).

Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan kadilar ambivalans ve kayip duygusu yasarlar.
Bagimsizligin, onceki yasam tarzinin, viicut imajmin ve anne karnindan ayrilmis olan
bebegin kayb1 yasanmaktadir. Gelisim donemlerinde annelerin doyurulmamis yasantilari
olmussa, bebegin talepleri bunaltict olmakta, anne o&fkesini bebege ya da kendisine
yoneltmekte ve olumlu bir annelik imajini i¢sellestirememektedir (3,7).

Ayrica gebe kadinlarin kendi anneleriyle iliskilerindeki ambivalans, anne ile yeterli
0zdesimin yapilmamis olmasi, cocukluk doneminde 6liim ya da bosanma nedeniyle ebeveyn
kaybi, erken gelisim dénemlerinde her iki ebeveyn ile olan iliskinin ne ol¢iide yakin ve
destekleyici oldugu gibi etmenlerin 6nemine de dikkat ¢cekilmektedir (3,6-8,46,52).

Duygusal yonde desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin bebekleriyle
saglikli bir iletisim kurmalarn gii¢ olacaktir (3,6). Nicolson (37), postpartum depresyonu
aciklamada iki model gelistirdigini bildirmektedir. Klinik model; postpartum depresyonu bir

hastalik ya da bozukluk olarak tamimlarken, sosyal model de dogumun bir yasam olay1
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oldugunu ve postpartum depresyonun bu yasam olayina bir yanit olarak ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir. Cocuk sahibi olmak kadin icin bir kazan¢ olmakla birlikte, gebelik ve
dogumla viicut seklinde degisme, cinsel cekiciligin azalmasi, kisisel alamn kaybi,
entellektiiel yetiler ve bellekte bir kayip oldugu algisi, isin, mesleki statiiniin ya da meslege
iliskin beklentilerin kaybi, arkadaslarin kaybi, “bagimsiz kadin” roliinden ‘“‘geleneksel
kadin” roliine gecis gibi kimlige iliskin bircok kayip ve degisikliklerin yasandigina, bu
durumun kisisel iligkilerin niteliginde de baz1 degisikliklere yol agtigina dikkat cekmektedir.
Buna gore, postpartum depresyon gebelik ve dogumla birlikte yasanan kayiplara karsi bir
“yas” reaksiyonu olarak degerlendirilebilmektedir (3,37).

Aile oykiisiinde postpartum doneme iliskin ruhsal hastalik Oykiisii olan kadinlar
riskli olarak kabul edilmelidir. Ayrica istenmeyen gebelikler, bozuk aile ici iligkiler, sosyal
destek sistemlerinin yoksunlugu depresyon gelisimini kolaylastirici etkenlerdir. Anne olma
olay1 kadin i¢in bir olgunlagma krizi anlamina gelir. Geng¢ kadin klinikten ¢ikip eve gelince
hem anne, hem de ev kadim olarak birdenbire yepyeni gorevlerle karst karsiya kalir ve
gerek ¢cocuguna, gerekse yeni kurulmus ailesine uyumda giicliik ceker (2,18).

Dogumla birlikte kadinlara yiiklenen rollere ve bati kiiltiiriinde dogumdan sonra
kadinin kosulsuz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle ilgilenecegi ve “ondan sonra hep mutlu
yasayacagi” seklindeki giiclii beklentilere dikkat ¢ekilmektedir. Bu diisiinceler anne iizerine

genellikle dayanilmaz baskilar yiiklemektedir (3,7).

4.2.4. Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki 2-3. haftadan sonra (olgularin %80’inde
ilk 6 hafta icinde) sinsice baslar, ancak baslangic dogumdan sonraki 1 hatta 2 yila kadar
uzayabilir. Haftalar ya da aylar siiren yavas bir gelisme gosterir, daha sonra bir plato

diizeyine ulasir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki 4-5. aylara kadar anlasilmayarak
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gozden kagabilir ya da varolan klinik belirtilerle dogum arasinda bir baglanti
kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay siirebilecegi de bildirilmektedir (3,9).

Postpartum depresyonun semptom profili, yasamin diger donemlerinde goriilen
major depresif epizoda benzemektedir. Bunlar arasinda;

- Kendini degersiz hissetme

- Anksiyete ve hatta panik ataklar

- Sucluluk

- Bebekle ilgili endiseler

- Aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama

- Hareket ve konusmada yavaglik

- Ajitasyon veye hiperaktivite

- Yeme (istah) bozukluklar (¢cok az veya fazla yeme)

- Uyku bozukluklari

- Diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma

- Duygusal dengesizlik

- Ofke hissi

- Umutsuzluk ve yetersizlik hissi

- Oliim ve intiharla ilgili diisiinceler

- Konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma

- Seksi de iceren aktivitelerde azalma
yer almaktadir (1,17-19).

Dogum sonrasi normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar arasindaki
ortiisme, bazi durumlarda klinik taniy1 giiclestirebilir. Uyku bozuklugu, libido degisikligi,
yorgunluk ve endise postpartum depresyon bulgular1 olmakla birlikte, normal postpartum

donemde de goriilebilir. Postpartum depresyonu dogum sonrasi normal uyum
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reaksiyonlarindan ayirt etmek icin yapilan calismada, biligsel affektif belirtiler, sucluluk
duygulari, konsantrasyon giicliigli, ilgi istek kaybi gibi belirtilerin yalmizca depresif
hastalarda goriildiigii saptanmigtir (19,53).

Postpartum depresyonun tekrarlama riski duygudurum  bozuklugu Oykiisii
olmayanlarda %50’ye, duygudurum bozuklugu ya da postpartum depresyon Oykiisii

olanlarda ise %100’e ulagsmaktadir (3,9).

4.2.5. Postpartum Depresyonun Tedavisi

Tedavideki birinci ilke, ayrintili bir oykii, fizik degerlendirme ve laboratuar
incelemeleriyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi organik hastaliklarin dislanmasidir.
Diger 6nemli bir ilke ise belirtilerin erken taninmasi ve bir an once tedaviye baglanmasidir.
Erken donemde tam1 konmaz ve etkin bir sagaltim yapilmazsa belirtiler kronik ve tedaviye
direncli hale gelebilmektedir (3,9).

Postpartum tablolarin erken tamisina yardimci olmak iizere c¢esitli Olgekler
gelistirilmistir. Postpartum ilk iki haftadan daha uzun siiren emosyonel yakinmalar hekimi

depresif semptomlar1 daha fazla sorgulamasi yoniinde uyarici olmalidir (11,19).

Postpartum depresyonun siddetine gore psikoterapotik tedavi, farmakolojik tedavi

ve elektrokonviilzif tedaviden (EKT) yararlanilabilmektedir (1,3).

4.2.5.1. Psikoterapotik Tedavi

Dogumla iliskili duygudurum bozukluklarinin tedavisinde, nonpuerperal psikiyatrik
tablolarin tedavi ilkeleri gecerli olmakla birlikte, postpartum psikiyatrik bozukluklarin
Ozgiin bir psikososyal ve gelisimsel icerigi oldugu da unutulmamalidir. Yapilan
calismalarda psikoterapotik tedaviler (kognitif-davranisci, psikodinamik ve interpersonel

psikoterapi) ve aymi zamanda bireysel danismanlik, postpartum depresyon tedavisinde
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etkisini kanitlamistir (1). Psikoterapide amag, kadinin kendi duygularini anlamasi ve aciga

vurmasini saglayarak catigmalarinin ¢oziimlenmesidir (4).

Postpartum depresyon tedavisinde, annenin kendine giivenini kazandirmak,
desteklemek, bilgilendirmek, bireysel ve grup terapileri tedavinin temel unsurlarini
olusturmaktadir. Postpartum depresyon yasayan bir annenin, istirahat etmesi ve aile
bireylerinin ona kars1 destegi de ¢ok onemlidir. Postpartum depresyon sirasinda anne ve
cocugun birbirlerinden ayrilmamasi gerekir. Bebegin annesine en fazla gereksinimi oldugu
donemde, ikisinin de gozlem altinda tutularak ve destek verilerek bir arada tutulmalar

onemlidir (54).

Postpartum depresyonda psikoterapétik yontemleri kullanirken; hastanin kalitsal,
yapisal, gelisimsel ozelliklerini, yakin gecmiste karsilastigi onemli toplumsal zorluklari,
nesne Yyitimlerini arastirilmali ve bu olaylarin anne {iizerindeki etkilerinin de iyi
degerlendirilmesi gerekir. Degistirebilecegi gercekleri degistirmesine, degistiremeyecegi
gerceklere uyum saglamasina destek olurken, kendisini haksiz yere elestirme, yargilama ve
cezalandirma egilimlerindeki yanilgisim1 gostermeye calisilmalidir. Anneye yardimci
olabilmek i¢in yakinlarim1 da gormek, onlarinda ilgi ve deste§ini saglamak gerekir.
Depresyondaki anne icin olumsuz tutum ve davramiglari varsa bunlar gosterilmeye

calisilmalidir (55,56).

4.2.5.2. Farmakolojik Tedavi

Postpartum depresyon tanisi1 konan kadinlara antidepresan tedavi baglamak uygun
bir yaklasimdir. Selektif seratonin geri alim inhibitor (SSGI) grubu ilaclar tedavide ilk
secenek olmalidir. Ciinkii bu ilaglar yiiksek dozlarda alinsa bile toksik etkileri son derece

duigiiktiir. Ayrica hastanin daha 6nce cevap vermis oldugu herhangi bir antidepresan
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sinifindan ilag varsa tedavide gozoniine alinmalidir. Uyku sorunu yasayan hastalarda
trisiklik antidepresanlar (TSA) da kullanilabilir. Depresyona ek olarak belirgin anksiyetesi

olan hastalarda kisa donem benzodiyazepin uygulanmasi faydali olabilir (54,57).

Yeni dogum yapmus kadinlar ilaglarin yan etkilerine ¢ogunlukla duyarlt olduklar
icin Onerilen ila¢ dozlarinin yarist ile tedaviye baglanmali, hasta remisyona girene kadar
tolere edebildigi Olciide yavascga artirilmahidir (57-59). Eger hasta 6-8 haftalik bir tedaviye
yanit vermigse hasta tam remisyona girdikten sonra relapsi 6nlemek icin en az 6 ay daha
ayni dozda tedaviye devam edilmelidir. Eger 6 hafta sonunda yanit yoksa hastanin tani ve

tedavisi yeniden gozden gecirilmelidir (57).

Baz1 arastirmacilar postpartum depresyonda Ostrojeninde etkin bir tedavi
olabilecegini ile belirtmislerdir. Ancak bu konuda kontrollii aragtirmalar mevcut degildir

(1,3,18,19).

4.2.5.3. Elektrokonvulzif Tedavi (EKT)

Postpartum depresyon tedavisinde emzirme Onemli bir konudur. Bebegin
beslenmesi icin ideal olmasinin yani sira, emzirmenin birakilmasinin olusturacag: sosyal
baskilar ve sucluluk kadin i¢in ek stresor olacaktir. Ancak tiim antidepresanlarin siite
gectigi  unutulmamahidir. EKT ise postpartum depresyon tedavisinde basar1 ile
uygulanmakta olan ve emziren annelerde bebege herhangi bir risk olusturmadigindan

tercih edilebilecek bir secenektir (19).

Hastaligin siddetli formunda EKT diistinilmelidir. Baz1 arastirmacilara gore eger
bir ay icerisinde farmakolojik tedaviye yamit alinamazsa EKT uygulanmalidir. Bazi
arastirmacilara gore ise EKT tedavisi 6zellikle tabloya deliizyonel depresyon hakimse daha

erken donemde ve daha sik uygulanmalidir (60).
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Hamilton 300 postpartum depresyon vakasinin %95’inde 6-7 hafta iginde
elektrokonvulsif tedavi uygulamasi ile diizelme kaydedildigini bildirmistir. Ancak
elektrokonvulsif tedavi, dogumu takip eden ilk 4-5 hafta icinde uygulanmamalidir. Bu
donemde elektrokonvulsif tedavi uygulanmasinin derin ven trombozu ve pulmoner

emboliye ve hatta 6liime yol actigina iliskin olgular bildirilmistir (18).

4.3. Postpartum Psikoz

Dogum sonrast donemde ortaya cikan psikiyatrik bozukluklarin en siddetlisidir
(3,9). Baslangic1 genellikle dogumdan 2 hafta sonradir. Postpartum psikoz siklikla
depresyon, hezeyanlar ve annede kendisine ya da bebegine zarar verme diisiinceleri ile
belirli bir sendromdur. Bazi anneler bu donemde bu diisiincelerini eyleme
doniistiirebilecekleri i¢in dikkatli olunmalidir. Eldeki verilerin biiyiikk ¢ogunlugu
postpartum psikoz ile ozellikle bipolar bozukluklar ve major depresif bozukluk gibi

duygudurum bozukluklarinin yakin iligkisi oldugunu diisiindiirmektedir (57,61).

4.3.1. Postpartum Psikozun Goriillme Sikhigi

Literatiir bilgileri gebelik donemine kiyasla, dogumu takip eden ilk bir ayda
psikozun ortaya c¢ikma olasiliginin 10-20 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Postpartum psikoz vakalar1 aslinda oldukg¢a ender tablolar olup, insidansi 1000 dogumda 1-
2’dir (18). Primipar kadinlarda daha sik ortaya ¢ikar. Ancak bir kez puerperal psikoz
geciren bir kadinin, daha sonraki gebeliginde tekrar hastalanma olasiligi artar (3,18).
Logusalikla iligkili olsun ya da olmasin, daha once psikoz gecirmis olanlar, duygudurum
bozuklugu Oykiisii bulunanlar, psikiyatrik hastalik yoniinden ailesel yiikiimliiliigii olanlar

risk grubu olarak kabul edilmektedir (3,9).
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4.3.2. Postpartum Psikozun Nedenleri

Postpartum psikozu olan hastalarin akrabalarindaki duygudurum bozukluk sikligi,
duygudurum bozuklugu olan hastalarin akrabalarindaki siklifa benzerdir. Bir major
duygudurum bozuklugu epizodunun gelismesine sebep olan dogum olayi, belki de bastan
sona onemli hormonal mekanizma oldugundan 6zgiil olmayan bir stres olarak goriilebilir

(57,61).

Postpartum psikozun az bir kismi enfeksiyon, ila¢ intoksikasyonu, kan kayb1 gibi
tibbi durumlara bagl olarak ortaya cikabilir. Dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron
konsantrasyonlarindaki ani diigmenin postpartum psikoz ile baglantili olabilecegi ileri

siiriilmekle birlikte bu hormonlarla tedavinin etkili olmadig1 goriilmiistiir (61).

Bazi1 arastirmacilar, ilk dogumunu yapan annelerde ¢ok goriilmesinde sadece
psikososyal etkenlerin rolii oldugunu ve postpartum psikoz ile son stresli yasantilar
arasinda baglantilar oldugunu belirtmislerdir. Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili
psikodinamik caligmalar, annede annelik yasantilarni hakkinda duygusal catismalarin
varligim diisiindiirmektedir. Baz1 kadinlar gebe kalmak istemeyebilir, digerleri mutsuz
evlilikleri icinde kendilerini kapana kisilmis hissedebilirler. Gebelik sirasinda yasanan

evlilik uyusmazliklari, postpartum psikoz sikliginin artmasina yol acabilir (61).

4.3.3. Postpartum Psikozun Klinik Ozellikleri

Genellikle postpartum psikoz dogumu takip eden 2-3 hafta icinde baslar ve 2-3 ay

kadar siirer (3,9).

Postpartum psikoz, semptomlar agisindan ¢ok degiskendir. Bu nedenle postpartum
psikozu tamimlarken ‘mercurial’ kelimesi kullanilmaktadir. Mercurial, civali bir tiirlii

yerinde durmayan degisken anlamindadir (6).
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Klinik olarak hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve dinlenememeden yakinirlar.
Aglama, duygusal oynaklik donemleri olabilir. Daha sonra siiphecilik, konfiizyon,
dezorganize davranislar, depersonalizasyon, dezoryantasyon, duygudurumda artis veya
siddetli disfori, dagimiklik, mantiksiz ifadeler, bebegin saghg ile ilgili obsesif diisiinceler
ortaya cikabilir. Sanrilar (hezeyan) tiim hastalarin yaklasik %50’sinde, varsanilar

(haliisinasyon) ise %25’ inde ortaya cikar (61,63).

Hastanin bebege bakmak istememe, bebege yada kendisine  zarar verme
disiinceleri vardir. Sanrisal diisiince temelinde bebegin kusurlu veya o6lii oldugu, icine
seytan girdigi diisiincesi vardir. Bu sanrisal diisiinceler ¢ocugu gelecekteki acilardan
kurtarmak icin onu oldiirme egilimine yol agabilir. Varsanilar benzer iceriklerle ortaya

cikar ve hastaya bebegi 6ldiirmesini sdyleyen sesler seklinde olabilir (31,61).

Postpartum psikozun postpartum depresyondan ayirict tamisinda; postpartum
depresyonun klinik tablosunda {iziintii ile birlikte annenin bebegi ile ilgili yetersizlik ve
sucluluk duygular 6n plandadir, suisid diisiincesi postpartum psikoza gore daha azdir.
Postpartum psikozda klinik tabloya hezeyanlar ve haliisinasyonlar hakimdir. Annenin
bebegine zarar verme diisiinceleri olabilir. Postpartum psikozlarda bebek o6ldiirme orami

%4 olarak bildirilmistir (31,64).

4.3.4. Postpartum Psikozun Prognozu

Psikotik belirtilerin baslamasindan ©nce genellikle uykusuzluk, dinlenememe,
ajitasyon, duygudurumda oynaklik ve hafif biligsel defisitler gibi prodromal belirtiler
goriiliir. Psikoz ortaya ¢ikinca hasta sanrilar ve ajitasyon nedeniyle bebege veya kendisine
zarar verebilir. Postpartum psikozlu hastalar dogumun birinci ya da ikinci yilinda siklikla

baska bir atak gecirirler. Sonraki gebeliklerde baska bir atak gecirme riski yiiksektir (61).
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4.3.5. Postpartum Psikozun Tedavisi

Postpartum psikoz psikiyatrik acil tedavi gerektiren bir durumdur. Hastaneye
yatirilarak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Hastanin kendisine veya bebege zarar

vermemesi saglanmalidir (65).

Antidepresanlar ve lityum bazen de bunlarin kombinasyonu tedavide segilecek ilk
ilaglardir. Bebegini emziren anneye secilecek ilagta dikkatli olmali, miimkiinse ilag

vermekten kagcinilmalidir (66,67).

Eger anne istekliyse bebegi ile temas1 engellenmemelidir. Ancak annenin bebege
zarar verme ile ilgili fikirleri varsa dikkatli olunmalidir. Akut psikotik donem gectikten
sonra psikoterapi gereklidir. Terapi genellikle degerlendirme sirasinda belirgin olan
catisma alanlarina yoneltilir. Terapi hastanin annelik roliinii benimsemesi ve rahat olmasini
kapsayabilir. Cevresel degisikliklerde gerekebilir. Es ve cevredeki diger kisiler tarafindan
artmis destek de kadindaki stresi azaltmaya yardimeci olur. Bir ¢cok calismada hastaligin

akut fazinda yiiksek oranda iyilesmeler goriildiigi bildirilmistir (61,63).
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5.GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tamimlayici ve kesitsel tipte analitik bir arastirmadir. Konya’nin
Meram ilgesindeki 24 ve 25 nolu saglik ocaklarinda, postpartum depresyon sikligini ve
postpartum depresyonun ortaya ¢ikmasinda rolii olabilecek risk faktorlerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer
Bu calismada, Konya’'nin Karatay, Selcuklu ve Meram ilceleri arasindan rastgele
yontemle Meram ilcesi belirlendi. Meram ilcesindeki 9 saglik ocagi arasindan yine rasgele

yontemle secilen 24 ve 25 nolu saglik ocaklarinda yapildi.

5.3.Arastirmanin Evreni
Konya’nin Meram ilgesindeki 24 ve 25 nolu saglik ocagma 1 Aralik 2005-31 Ocak
2006 tarihleri arasinda basvuran 242 postpartum 2-6 aylik anne, arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanin Orneklemi

Yapilan bir¢ok ¢alismada postpartum depresyon sikligt %10-15 arasinda oldugu i¢in
n:tz.p.q/d2 formiiline dayanarak oOrnekleme yoluyla en az 199 kadina ulasilmasi
hedeflenmistir.

Konya Meram il¢esindeki 24 ve 25 nolu saglik ocagina 1 Aralik 2005-31 Ocak 2006
tarihleri arasinda bagvuran, istenilen 6zelliklere sahip olan ve aragtirmayi kabul eden 242

anne ¢alisma evrenini olusturmustur.
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Calismaya alinan annelerde, prenatal dénemde tanist konan psikiyatrik hastaligi
olmamasi ve dogum sonrasi 2 ile 6 ay arast donemde canli dogum yapmis olmasi kosulu

aranmistir.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin gerekli verileri toplanmasi amaciyla 2 form kullamilmistir. 1. form
calisgmaya alinan annelerin sosyodemografik oOzelliklerini belirlemek icin tarafimizca
hazirlanan ‘anne tamtim formu’, 2. form ise postpartum depresyon riskini belirleyen

‘EPDS’ dir.

5.5.1. Veri Toplama Araclari

Anne tanitim formu arastirici tarafindan kadinlara bilgilendirilmis onam formlarinin
imzalanmasimi takiben yiiz ylize yontemle dolduruldu. Daha sonra kadinlarin kendileri
tarafindan EPDS formu dolduruldu. Ancak okur yazar olmayan kadinlara arastirici

tarafindan sorular yoneltildi ve cevaplar kaydedildi.

5.5.1.1. Anne Tamitim Formu
Arastirma kapsamina alinan annelerin, sosyodemografik ozelliklerini, onceki ve
simdiki gebelikle ilgili dykiilerini tespit etmeye yonelik tarafimizdan hazirlanmis 37 soruluk

bir formdur.

5.5.1.2. Edinburgh Postnatal Depresyon Skalasi1 (EPDS)
EPDS 1987°de Cox tarafindan ingiltere’de dogum sonrasi dénemdeki kadinlarda
depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmis bir tiir kendini degerlendirme oOlcegidir.

Cox tarafindan gelistirilen Olcegin i¢ tutarlilik kat sayisi (Cronbach’s alfa) 0.87, kesme
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puani (KP) 12/13 alindiginda duyarlilik 0.85, ozgiilliigii 0.77, pozitif prediktif degeri 0.83,
negatif prediktif degeri 0.78 olarak bulunmustur. Olcek postpartum depresyon riskini
belirlemeye yonelik, tarama amagh bir Olcek olarak hazirlanmis olup depresyon tanisi
koymaya yonelik degildir (41).

EPDS’nin Tiirkge formunun adi ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO)’ dir (54). Ulkemizde Engindeniz tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
EPDS’nin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0.79, kesme puani 12/13 alindiginda
duyarlilik 0.84, ozgillugi 0.88, pozitif prediktif degeri 0.69, negatif prediktif degeri 0.94
olarak bulunmustur (45).

EPDS 10 sorudan olusmaktadir. Cevaplar 4’lii likert biciminde degerlendirilmekte
ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her sorunun puanlamasi degisik bicimindedir; 3., 5., 6.,
7., 8., 9., 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigcimindedir.
Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢ciminde puanlanir. Ol¢egin toplam puani
bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. 12 puan iizerinde puan alan kisiler risk
grubu olarak kabul edilir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan O ve en yiiksek puan 30’dur

(45,68).

5.5.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Konya ili Meram il¢esindeki 24 ve 25 nolu saglik ocagina bebegini getiren annelere
muayene ve asilama sonrasinda arastirmacinin kendisi tarafindan c¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilerek yiiz ylize goriisme teknigi ile anne tamitim formu uygulanmustir.
Veri toplama araglarindan, EPDS annelere verilerek doldurmalar istenmistir.
Calismamizda EPDS kesme puanmi 13 olarak alinmistir. Formlarin degerlendirilmesinden
sonra, risk altinda oldugu diisiiniilen (EPDS’den 13 ve iizerinde puan alanlar) annelere

durumlan hakkinda bilgi verildi ve psikiyatri boliimiine bagvurmalar i¢in yonlendirildiler.
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5.6. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS Windows programinin 10.0 versiyonu
kullanildi. Onemlilik testi olarak Khi-kare testi ve Fisher’in kesin Khi-kare testi kullanilds.
Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi. Epidemiyolojik ol¢iit olarak %95 giiven araligi (GA)

icinde Odds Ratio (OR) ayrica belirtildi.
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6. BULGULAR
6.1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan 242 annenin yas ortalamasi 25.28 + 5.05 (median=24, min=17,
max=40) bulundu. Annelerin %58.3’1i (n=141) 17-25 yas grubunda, %37.2’si (n=90) 26-34
yas grubunda ve %4.5’1 (n=11) 35 yas ve iistii grubunda yer almaktadir. Annelerin evlenme
yas ortalamasi ise 19.66 + 3.00 (median=19, min=15, max=38) bulundu. Annelerin
%21.1’inin (n=51) 17 yas ve altinda, %73.1’inin (n=177) 18-24 yas arasinda, ve %5.8’inin
(n=14) de 25 yas ve tistiinde evlenmislerdi.

Annelerin egitim diizeylerine bakildiginda %74.0’1 (n=179) ilkokul ve alt1 diizeyde
egitimli olup ve %96.3’1i (n=233) herhangi bir iste calismiyordu. Esleri ise %51.2 (n=124)
ilkokul ve alti, %33.5 (n=81) ortaokul ve lise, %15.3 (n=37) yiiksekokul mezunu idiler.
Kadinlarin eslerinin %57.9’unun (n=140) isci, %27.7 sinin (n=67) esnaf, %9.9’unun (n=24)
memur oldugu ve %4.5’inin (n=11) de issiz oldugu 6grenildi.

Yerlesim yeri incelendiginde %94.2°si (n=228) ilde, %5.0’1 (n=12) ilcede, %0.8’i
(n=2) kéyde yasamakta idiler. Oturduklari ev %84.3’iinlin (n=204) kendisine ait degildi,
915.7’sinin (n=38) ise kendi evi idi. Arastirmaya katilanlarin %45.9’u (n=111) 4 ve daha
fazla odali, %43.0’1 (n=104) 3 odali, %11.1°i (n=27) 2 ve daha az odali evde oturuyordu.
Aile yapisi incelendiginde %66.9’u (n=162) esi ve cocuklar ile, %33.1’1 (n=80) esi ve
cocuklar ile birlikte esinin anne, baba ve kardesiyle yasiyordu. Esinin anne, baba ve
kardesiyle birlikte yasayanlarin  %82.5’i (n=66) bu durumdan memnun iken, %17.5’i
(n=14) bu durumdan memnun degildi. En stk memnuniyet sebebi %48.5’inde (n=32) maddi
destek iken, en stk memnun olmama sebebi ise %42.9’unda (n=6) yaptiklar islere
karisilmasi idi. Annelerin %57.9’u (n=140) 499 YTL ve altinda, %42.1°i (n=102) ise 500
YTL ve iizerinde aylik gelir diizeyine sahipti. Saglik giivencesi %77.7’sinde (n=188)

mevcut olup, %22.3’iinde (n=54) mevcut degildi.
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Calismaya katillan annelerin %93’iiniin (n=225) ailesinde psikiyatrik bir hastalik

Oykiisii yok iken, % 7’sinin (n=17) ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii vardi ( Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri
Sosyo-demografik ozellikler

Annenin yas1
17-25 yas
26-34 yas
35 yas ve iistii
Annenin meslegi
Calismiyor
Calistyor
Annenin egitim durumu
[lkokul ve alt1
Ortaokul ve lise
Yiiksekokul
Esin meslegi
Issiz
Isci
Memur
Esnaf
Esin egitim durumu
[lkokul ve alt1
Ortaokul ve lise
Yiiksekokul
Yerlesim yeri
Koy
Ilce
il
Oturdugunuz ev kendinizin mi?
Hayir
Evet
Oturdugunuz evin oda sayisi
2 ve daha az odal1
3 odal1
4 ve daha fazla odali
Aile Tipi
Cekirdek
Genis aile
Ailenin aylik gelir diizeyi
499 YTL ve alt1
500 YTL ve iizeri
Saghk giivencesi
Yok
Var
Evlenme yas1
17 yas ve alti
18-24 yas
25 ve listii yas
Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m?
Yok
Var

n (242)

141
90
11

233

179
44
19

11
140
24
67

124
81
37

12
228

204
38

27
104
111

162
80

140
102

54
188

51
177
14

225
17

%

583
37.2
4.5

96.3
3.7

74.0
18.1
7.9

4.5
57.9
9.9
27.7

51.2
335
15.3

0.8
5.0
94.2

84.3
15.7

11.1
43.0
459

66.9
33.1

57.9
42.1

223
77.7

21.1
73.1
5.8

93.0
7.0
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6.2. Olgularin Gebelik ve Dogumla flgili Ozellikleri

Calismaya katilan annelerin ilk dogum yasi ortalamasi 21.14 + 3.19 (median=20,
min=16, max=39) bulundu. Annelerin %6.6’s1 (n=16) 17 yas ve altinda, %84.3’1i (n=204)
18-25 yas arasinda, %9.1°’1 (n=22) 26 yas ve iistiinde ilk dogumunu yapmusti.

Annelerin gebelik sayisi, %43.8’inde (n=106) 1, %40.9’unda (n=99) 2-3 ve
%15.3’tinde (n=37) de 4 veya daha fazla idi. Annelerin %5’inde (n=12) 6li dogum,
9%14.5’inde (n=35) de diisiik hikayesi vardi. Annelerin, %49.1’1 (n=119) 1, %43.0’1 (n=104)
2-3 ve %7.9’u (n=19) da 4 veya daha fazla ¢cocuga sahipti.

Annelerin %61.0’1 (n=83) bir o©nceki gebeliginde herhangi bir tibbi sorun
yasamamis iken, %39.0’1 (n=53) herhangi tibbi bir sorun yasamisti. Yasanan baslica
sorunlar; bulanti-kusma, diisiik, erken dogum, agri, anemi, édem, tansiyon yiiksekligi ve
idrar yolu enfeksiyonu idi. Ayrica onceki gebeliklerden sonra annelerin %80.1’inde (n=109)
herhangi bir ruhsal rahatsizlik olusmadigli, %19.9’unda (n=27) da herhangi bir ruhsal
rahatsizlik olusmus oldugu 6grenildi. Annelerin bir onceki gebeliklerinin %79.4’ii (n=108)
normal dogum, %11.8’i (n=16) sezaryen ve %8.8’i (n=12) de diisiik ile sonuclanmisti

(Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikleri

Gebelige ait ozellikler n (242)
Ilk dogum yas1
17 yas ve alti 16
18-25 yas 204
26 yas ve Ustii 22
Gebelik sayis1
1 106
2-3 99
4 ve iistii 37
Olii dogum
Yok 230
Var 12
Diisiik sayis1
Yok 207
Var 35

Yasayan cocuk sayisi

1 119
2-3 104
4 ve st 19

Bir onceki gebeliginizde herhangi tibbi bir sorun yasadiniz nm?
Hayir 83
Evet 53

Onceki gebeliklerinizden sonra herhangi bir ruhsal sorun oldu mu?
Hayir 109
Evet 27

Bir dnceki gebeliginiz nasil sonucland1?

Normal dogum 108
Sezaryen 16
Diisiik 12

%

6.6
84.3
9.1

43.8
40.9
15.3

95.0
5.0

85.5
14.5

49.1
43.0
7.9

61.0
39.0

80.1
19.9

79.4
11.8
8.8
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6.3. Olgularin Bu Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikleri

Annelerin %36.0’1 (n=87) postpartum 2. ayinda, %25.6’s1 (n=62) postpartum 3.
ayinda, %21.5’i (n=52) postpartum 4. aymnda, %9.9’u (n=24) postpartum 5. ayinda ve
%7.0’1 (n=17) da postpartum 6. ayinda idi.

Annelerin gebelik istenme durumu incelendiginde, isteyerek ve planlayarak gebe
kalanlar %85.1 (n=206) iken, istemeyerek ve planlanmadan gebe kalanlar %14.9 (n=36)
idi. Annelerin bu gebeligi istememe sebepleri incelendiginde, %44.4’ii (n=16) diger cocugu
kiigiikk olmasi, %?27.8’i (n=10) yeterli sayida c¢ocugu olmasi, %13.9’u (n=5) maddi
durumunun iyi olmamasi, %11.1°1 (n=4) kendini hazir hissetmemesi ve %?2.8’1 (n=1) de ilk
cocugunun hasta olmasi idi.

Gebelik siiresince annelerin %97.9’u (n=237) herhangi bir saglik kurulusunda
dogum Oncesi bakim almisken, %2.1°1 (n=5) herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamasti.
Annelerin %3.4’1i (n=8) saglik ocaginda, %72.1’i (n=171) hastanede, %24.5’i (n=58) hem
saglik ocag1 hem de hastanede takip olmus idi. Annelerin gebelikleri siiresince herhangi bir
saglik kurulusundaki toplam dogum oOncesi bakim sayisi, %73.4’iinde (n=174) 5 ve daha
fazla iken, %26.6’sinda (n=63) 1-4 arasinda idi. Annelerin %86.0’1 (n=208) bebeginin
cinsiyetini bilirken, %14.0’1 (n=34) bebegin cinsiyetini bilmiyor idi. Cinsiyetin 6grenilmesi,
%75.0’min (n=156) esinde ve/veya esinin ailesinde tutum degisikligine neden olmamis
iken, %25.0’inda (n=52) herhangi bir tutum degisikligine neden olmustu. Bu gebelik
siiresince annelerin %53.7’sinin (n=130) herhangi bir tibbi sorunla karsilastigi, %46.3’iiniin
(n=112) de herhangi bir tibbi sorunla karsilagsmadig1 6grenildi. Bu gebelik siiresince yasanan
sorunlar; bulanti-kusma, diisiik tehdidi, 6dem, anemi, idrar yolu enfeksiyonu, agri, tansiyon
yiiksekligi ve kanama idi. Bu gebeligin %76.4’ii (n=185) normal dogumla sonuglanir iken,
%23.6’s1 (n=57) sezaryen ile sonuglanmis idi. En sik sezaryen sebepleri ise, %28.1’inde

(n=16) eski sezaryen, %15.8’inde (n=9) akut fetal distres, %12.3’iinde (n=7) elektif
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sezaryen, %10.5’inde (n=6) oligohidroamnios idi. Diger nedenler arasinda ise, ilerlemeyen
eylem, gelis anomalileri, surmatiirite, preeklampsi, sefalopelvik uygunsuzluk ve erken

membran riiptiirii yer almakta idi (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgularin Bu Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikleri

Bu gebelige ait ozellikler n (242) %
Postpartum kacinci ay
2. ay 87 36.0
3.ay 62 25.6
4. ay 52 21.5
5.ay 24 9.9
6. ay 17 7.0
Gebeligin istenmesi
Isteyerek gebe kaldim 206 85.1
Istemeden gebe kaldim 36 14.9
Dogum 6ncesi bakim
Yok 5 2.1
Var 237 97.9

Dogum oncesi bakim yeri

Saglik ocagi 8 3.4

Hastane 171 72.1

Saglik ocagi+hastane 58 24.5
Dogum oncesi bakim sayisi

1-4 arasi izlem 63 26.6

5 ve iistii izlem 174 73.4

Bebegin cinsiyetinin bilinmesi

Hayir 34 14.0

Evet 208 86.0
Cinsiyetin 6Zrenilmesi esiniz ve/veya ailesinde tutum degisikligine neden oldu mu?

Hayir 156 75.0

Evet 52 25.0

Gebelik siiresince herhangi bir tibbi sorun yasadimz mi?
Hayir 112 46.3
Evet 130 53.7

Bu gebeliginiz nasil sonuclandi?
Normal dogum 185 76.4
Sezaryen 57 23.6



6.4. EPDS’na Gore Postpartum Depresyon Tamsi Alan Olgularin Sosyodemografik
Ozellikleri

EPDS kesme puani 13 alindiginda, annelerin %80.6’sinda (n=195) postpartum
depresyon yok iken, %19.4’tinde (n=47) postpartum depresyon vardi. Postpartum depresyon
saptanan annelerin %61.7’si (n=29) 17-25 yaslar arasinda, %34.0’1 (n=16) 26-34 yaslar
arasinda, %4.3’4 (n=2) 35 yas ve Ustiinde idi. Evlenme yaslar1 yoniinden bakildiginda
depresyon saptanan annelerin %21.3’4i (n=10) 17 yas ve altinda, %76.6’s1 (n=36) 18-24
yaslar1 arasinda, %2.1°’i (n=1) de 25 yas ve iistiinde idi. Depresyonlu annelerin %97.9
(n=46) gibi ¢ok biiyiik bir boliimii ¢alismiyordu. Egitim diizeyi yoniinden bakildiginda
postpartum depresyon saptanan annelerin %78.8’1 (n=37) ilkokul ve alti, %10.6’s1 (n=5)
ortaokul ve lise, %10.6’s1 (n=5) da yiiksekokul mezunu idi. Annelerin eslerinin egitim
diizeyine bakildiginda %66.0’1 (n=31) ilkokul ve alti, %23.4’ii (n=11) ortaokul ve lise,
9%10.6’s1 (n=5) da yiiksekokul mezunu idi. Eslerinin %63.8’1 (n=30) is¢i, %21.3’ii (n=10)
esnaf, %6.4’1i (n=3) memur olarak calisir iken, %8.5’1 (n=4) issiz idi.

Postpartum depresyon saptanan annelerin, %91.5’1 (n=43) il, %6.4’tii (n=3) ilcede ve
%2.1°1 (n=1) koyde yasamakta idi. Annelerin %89.4’iiniin (n=42) oturduklar1 ev kendisine
ait iken, %10.6’simin (n=5) kendisine ait degildi. Oturduklar1 evin oda sayis1 incelendiginde
%19.2’si (n=9) de 2 ve daha az odali, %46.8’i (n=22) 3 odali, %34.0’1 (n=16) 4 ve daha
fazla odali idi. Annelerin %68.1°’i (n=32) cekirdek aile tipine sahip iken, %31.9’u (n=15)
genis aile tipine sahip idi.

Postpartum depresyon saptanan annelerin %72.3’(i (n=34) 499 YTL ve altinda,
%27.7’si (n=13) 500 YTL ve iizerinde aylik gelir diizeyine sahip idi. Annelerin %70.2’sinin
(n=33) saglik giivencesi var iken, %29.8’inin (n=14) saglik giivencesi yok idi. Bu annelerin
%87.2’sinin (n=41) ailesinde herhangi bir psikiyatrik sorunlarn yok iken, %12.8’in (n=6)

ailesinde psikiyatrik sorunlar1 vardi.
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Aylik gelir diizeyi 499 YTL ve altinda olanlarin orani, postpartum depresyon tanisi
konulan olgularda depresyon tanis1 konulmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0.025). Diger sosyodemografik 6zelliklerde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. EPDS’na Gore Postpartum Depresyon Tamis1 Alan ve Almayan Olgularin Sosyodemografik

Ozellikleri

Anne yas1
17-25 yas
26-34 yas
35 yas ve iistii

Annenin meslegi
Calismiyor
Calistyor

Annenin egitim durumu
ilkokul ve alt1
Ortaokul ve lise
Yiiksekokul

Esinin egitim durumu
ilkokul ve alt1
Ortaokul ve lise
Yiiksekokul

Esinin meslegi
Issiz
Isci
Memur
Esnaf

Yerlesim yeri
Koy
Tige
il

Oturdugunuz ev kendinizin mi?
Hayir
Evet

Oturdugu evin oda sayis1
2 ve daha az odali
3 odali
4 ve daha fazla odal

Aile tipi
Cekirdek
Genis

Aylik gelir diizeyi
499 YTL ve alt1
500 YTL ve iistii

Saghk giivencesi
Yok
Var

Evlenme yas1
17 yas ve alt1
18-24 yas
25 yas ve Uistii

Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m?
Yok
Var

depresyon var
n (47)

29

16
2

31
11

30

10

22
16

32
15

34
13

14
33

10
36

61.7
34.0

43

X? =0.284

97.9
X?=0.413

78.8
10.6
10.6
X?=2.581

66.0
234
10.6
X? =5.057

8.5
63.8

6.4

213
X*=3.978

2.1
6.4

91.5

X =1.480

89.4
10.6
X?=1.130

19.2
46.8
34.0
X?=5.317

68.1
31.9
X2 =0.034

72.3
27.7
X2 =5.022

29.8
70.2
X*=1.879

21.3
76.6

2.1

X2 =1.445

87.2
12.8
X?=2.944

depresyon yok
n (195) %

112 574
74 379
9 4.7
df=2

187 95.9
8 4.1
df=1

142 72.8
39 20.0
14 7.2
df=2

93 47.7
70 359
32 16.4
df=2

7 3.6
110 56.4
21 10.8
57 29.2
df=3

1 0.5
9 4.6
185 94.9
df=2

162 83.1
33 16.9
df=1

18 9.2
82 42.1
95 48.7
df=2

130 66.7
65 333
df=1

106 544
89 45.6
df=1

40 20.5
155 79.5
df=1

41 21.0
141 72.3
13 6.7
df=2

184 944
11 5.6
df=1

p-value

p=0.867

p=0.521

p=0.275

p=0.080

p=0.264

p=0.477

p=0.288

p=0.070

p=0.853

p=0.025

p=0.170

p=0.486

p=0.086
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6.5. EPDS’na Gore Postpartum Depresyon Tamis1 Alan Olgularin Gebelik ve Dogumla
ilgili Ozellikleri

Postpartum depresyon tanist konulan anneler ilk dogumunu %8.5’1 (n=4) 17 yas ve
altinda, %89.4°1 (n=42) 18-25 yaslan arasinda, %2.1°i (n=1) 26 yas ve iistiinde yapmisti.
Annelerin %38.3’tintin (n=18) 1. gebeligi, %42.6’sinin (n=20) 2-3. gebeligi, %19.1’inin
(n=9) de 4 ve iistiinde gebeligi var idi. Postpartum depresyon tanisi alan annelerin
%97.9’unda (n=46) 6lii dogum ve %89.4’iinde (n=42) diisiik oykiisii yoktu.

Annelerin %42.6’simin (n=20) 1 ¢ocugu, %46.8’inin (n=22) 2-3 cocugu, %10.6’sinin
(n=5) 4 ve daha fazla sayida ¢cocugu vardi. Annelerin %62.1°i (n=18) bir 6nceki gebeliginde
herhangi bir tibbi sorun yasamamis iken, %37.9’u (n=11) herhangi bir tibbi sorun yasamaisti.
Bu annelerin %58.6’sinda (n=17) onceki gebeliklerden sonra herhangi bir ruhsal sorun
olmamis iken, %41.4’iinde (n=12) 6nceki gebeliklerinden sonra ruhsal sorunu olmus idi.
Depresyon saptanan annelerin bir Onceki gebelikleri, %82.8’i (n=24) normal dogum,
%13.8’1 (n=4) sezaryen, %3.4’1i (n=1) diisiik ile sonuclanmais idi.

Bir oOnceki gebeliginden sonra ruhsal rahatsizligi olanlarin orani, postpartum
depresyon tanisi konulan olgularda depresyon tanisi1 konulmayanlara gore anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (p=0.001). Onceki gebelikle ilgili 6zelliklerde iki grup arasinda anlamli bir

fark bulunmadi1 (p>0.05)(Tablo 5).
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Tablo 5. EPDS’na Gore Postpartum Depresyon Tamsi Alan ve Almayan Olgularm
Gebelik ve Dogumla Tlgili Ozellikleri

ilk dogum yas1
17 yas ve alt1
18-25 yas
26 yas ve uistii

Gebelik sayisi
1 gebelik
2-3 gebelik
4 ve iistiinde gebelik

Olii dogum
Yok
Var

Diisiik oykiisii
Yok
Var

Yasayan cocuk sayisi
1 ¢cocuk
2-3 cocuk
4 ve lstii cocuk

depresyon var

n (47)

18
20

20
22

%o

8.5

89.4

2.1

X* =3.607

38.3
42.6
19.1
x*=1.010

97.9
2.1
X*=0.992

89.4
10.6
x> =0.690

42.6
46.8
10.6
X =1.296

depresyon yok  p-value

n (195)

12
162
21
df=2

88
79
28
df=2

184
11
df=1

165
30
df=1

99
82
14
df=2

Bir onceki gebeliginizde herhangi tibbi bir sorun yasadiniz m?

Hayir
Evet

18
11

62.1
37.9
X =0.017

65
42
df=1

Onceki gebeliklerinizden sonra herhangi bir ruhsal sorun oldu mu?

Hayir
Evet

17
12

Bir dnceki gebeliginiz nasil sonucland1?

Normal dogum
Sezaryen
Diisiik

24
4
1

58.6
41.4
x*=10.735

82.8

13.8

34
x’=1.388

92
15
df=1

84
12
11
df=2

%

6.2

83.0

10.8
p=0.165

45.1

40.5

14.4
p=0.603

94.4
5.6
p=0.319

84.6
15.4
p=0.406

50.8
42.1
7.1
p=0.523

60.7
39.3
p=0.897

86.0
14.0
p=0.001

78.5

11.2

10.3
p=0.500
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6.6. EPDS’na Gore Postpartum Depresyon Tams1i Alan Olgularin Bu Gebelik ve
Dogumla flgili Ozellikleri

Postpartum depresyon tanisi alan annelerin, %36.2°si (n=17) postpartum 2. ayda,
%17.0’1 (n=8) postpartum 3. ayda, %23.4’ti (n=11) postpartum 4. ayda, %14.9’u (n=7)
postpartum 5. ayda, %8.5’1 (n=4) de postpartum 6. ayda idi.

Gebeligin istenmesi yoniinden incelendiginde, isteyerek ve planlayarak gebe
kalanlar %78.7 (n=37) iken, istemeyerek ve planlamadan gebe kalanlar %21.3 (n=10) idi.
Gebelik siiresince annelerin %93.6’s1 (n=44) herhangi bir saglik kurulusunda dogum oncesi
bakim almis iken, %6.4’ii (n=3) dogum Oncesi hi¢ bakim almamis idi. Gebelik siiresince
herhangi bir saghk kurulusundan dogum oOncesi bakim almamamis olanlarin orani,
postpartum depresyon tanist konulan olgularda depresyon tanisi konulmayanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0.020).

Dogum oncesi bakimlarin %72.8’1 (n=32) hastanede, %?22.7’si hastane ve saglik
ocaginda, %4.5’i1 (n=2) saglik ocaginda yapilmis idi. Postpartum depresyon saptanan
annelerin gebelikleri siiresince herhangi bir saglik kurulusundaki toplam dogum Oncesi
bakim sayis1 %61.4’iinde (n=27) 5 ve daha fazla iken, %38.6’sinda (n=17) 1-4 arasinda
idi. Gebelik siiresince herhangi bir saglik kurulusundan alinan dogum 6ncesi bakim sayis1 4
ve altinda olanlarin orani, postpartum depresyon tanisit konulan olgularda depresyon tanisi
konulmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.045).

Annelerin %80.9’u (n=38) gebeligi siiresince bebegin cinsiyetini 6grenmis iken,
%19.1’1 (n=9) bebegin cinsiyetini d0grenmemis idi. Cinsiyetin Ogrenilmesi %57.9’unun
(n=22) esinde ve/veya esinin ailesinde tutum degisiklige neden olmaz iken, %42.1’inin
(n=16) esinde ve/veya esinin ailesinde tutum degisikligine neden olmus idi. Bebegin

cinsiyetinin 6grenilmesi ile esinde ve/veya esinin ailesinde tutum degisikligi olanlarin orani,
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postpartum depresyon tanist konulan olgularda depresyon tanisi konulmayanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0.007).

Postpartum depresyon tanisi alan annelerin %68.1°1 (n=32) gebeligi siiresince
herhangi bir tibbi sorun yasamis iken, %31.9’u (n=15) gebeligi siiresince herhangi bir tibbi
sorun yasamamis idi. Gebeligi siiresince herhangi bir tibbi sorun yasamis olanlarin orant,
postpartum depresyon tanist konulan olgularda depresyon tanisi konulmayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.028).

Postpartum depresyon tanisi alan annelerin %78.7’si (n=37) normal dogum yapmis

iken, %21.3’ii (n=10) de sezaryen ile dogum yapmis idi (Tablo 6).
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Tablo 6. EPDS’na gore Postpartum Depresyon Tamsi Alan ve Almayan Olgularin Bu Gebelik
ve Dogumla ilgili Ozellikleri

depresyon var depresyon yok p-value
n (47) % n (195) %o
Postpartum kacinci ay
2. ay 17 36.2 70 35.9
3. ay 8 17.0 54 27.7
4. ay 11 23.4 41 21.0
5. ay 7 14.9 17 8.7
6. ay 4 8.5 13 6.7
X’=3.424 df=4 p=0.490
Gebeligin istenme durumu
Istemeden 10 21.3 26 13.3
Isteyerek 37 78.7 169 86.7
X’ =1.887 df=1 p=0.170
Dogum 6ncesi bakim
Yok 3 6.4 2 1.0
Var 44 93.6 193 99.0
X’=5.372 df=1 p=0.020
Dogum oncesi bakim yeri
Saglik ocagi 2 4.5 6 3.1
Hastane 32 72.8 139 72.0
Saglik ocagi + Hastane 10 22.7 48 24.9
X*=0.289 df=2 p=0.866
Dogum oncesi bakim sayisi
1-4 arasinda izlem 17 38.6 46 23.8
5’den fazla izlem 27 61.4 147 76.2
X’=4.023 df=1 p=0.045
Bebegin cinsiyetinin bilinmesi
Hayir 9 19.1 25 12.8
Evet 38 80.9 170 87.2
X’=1.256 df=1 p=0.262
Cinsiyetin 6grenilmesi esiniz ve/veya ailesinde tutum degisikligine neden oldu mu?
Hayir 22 579 134 78.8
Evet 16 42.1 36 21.2
X° =7.255 df=1 p=0.007
Bu gebelik siiresince herhangi bir tibbi sorun yasadimiz n?
Hayir 15 31.9 97 49.7
Evet 32 68.1 98 50.3
X’=4.842 df=1 p=0.028
Bu gebeliginiz nasil sonucland1?
Normal dogum 37 78.7 148 75.9
Sezaryen 10 21.3 47 24.1
X’=0.168 df=1 p=0.682
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6.7. Khi-Kare Testi ile Degerlendirilen Verilerin Epidemiyolojik Olciit Odds Ratio ile
Degerlendirilmesi

Postpartum depresyon 25 yas ve daha geng olanlarda, 26 yas ve iizerindekilere gore
1.194 [%95 GA (0.621-2.294)] kez daha fazla idi. Calismayan annelerde postpartum
depresyon, calisanlara gore 1.968 [%95 GA (0.240-16.130)] kez daha fazla bulundu.
[lkokul ve daha az egitimlilerde, ortaokul ve iistii egitimlilere gére postpartum depresyon
1.381[%95 GA (0.642-2.972)] kez daha fazla idi.

Postpartum depresyon saptanan annelerin esleri egitim diizeyleri ag¢isindan
incelendiginde, ilkokul ve daha az egitimli esleri olanlarda postpartum depresyon, ortaokul
ve iistii egitimli esleri olanlara gore 2.125 [%95 GA (1.092-4.134)] kez daha fazla bulundu.

Koy ve ilcede yasayanlarda postpartum depresyon, illerde yasayanlara gore
1.721[%95 GA (0.515-5.748)] kez fazla idi. Kirada oturanlarda postpartum depresyon,
kendi evi olanlara gore 1.711 [%95 GA (0.630-4.651)] kez fazla bulundu. 3 ve daha az
odali evlerde yasayanlarda postpartum depresyon, 4 ve daha fazla odali evlerde
yasayanlara gore 1.841[%95 GA (0.946-3.581)] kez daha fazla idi.

Cekirdek aile yapisina sahip olanlarda postpartum depresyon, genis aile yapisina
sahip olanlara gore 1.067 [%95 GA (0.539-2.109)] kez fazla idi. Aylik gelir diizeyi 499
YTL ve altinda olanlarda, postpartum depresyon 500 YTL ve iizeri olanlar gore 2.196
[%95 GA (1.092-4.415)] kez daha fazla idi. Saglik giivencesi olmayanlarda postpartum
depresyon, saglik giivencesi olanlara gore 1.644 [%95 GA (0.844-3.361)] kez fazla idi.

Postpartum depresyon saptanan annelerin evlenme yasi incelendiginde, 17 yas ve
altinda olanlarda postpartum depresyon, 18 yas ve iistiinde olanlara gére 1.015 [%95 GA
(0.466-2.212)] kez fazla idi. 17 yas ve daha geng yaslarda dogum yapanlarda postpartum
depresyon, 18 yas ve iistiinde dogum yapanlara gore 1.419 [%95 GA (0.436-4.614)] kez

fazla bulundu.
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Bu gebeligini istemeyen annelerde postpartum depresyon, bu gebeligi isteyen
annelere gore 1.757 [%95 GA (0.780-3.955)] kez fazla idi. Dogum 6necesi bakim almayan
annelerde postpartum depresyon, bakim alan annelere gore 6.580 [%95 GA (1.067-
40.564)] kez daha fazla idi. Gebeligi siiresince 1-4 arasi bakim alan kadinlarda postpartum
depresyon, 5 ve iizeri bakim alan kadinlara gore 2.012 [%95 GA (1.008-4.017)] kez fazla
idi. Bebeginin cinsiyetini bilmeyenlerde postpartum depresyon, bebegin cinsiyetini
bilenlere gore 1.611[%95 GA (0.696-3.727)] kez fazla idi. Normal vajinal yolla dogum
yapanlarda postpartum depresyon, sezaryen ile dogum yapanlara gore 1.175 [%95 GA

(0.543-2.542)] kez fazla bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Khi-Kare Testi ile Degerlendirilen Verilerin Epidemiyolojik Olciit Odds

Ratio ile Degerlendirilmesi

Anne yas1
17-25 yas
26 yas ve istil
Annenin meslegi
Calismiyor
Calistyor
Annenin egitim durumu
Ilkokul ve alt1
Ortaokul ve {iistii
Esinin egitim durumu
Tlkokul ve alt1
Ortaokul ve iistii
Yerlesim yeri
Koy ve ilce
il

Oturdugunuz ev kendinizin mi?

Hayir
Evet
Oturdugu evin oda sayisi
3 ve daha az odali
4 ve daha fazla odali
Aile tipi
Cekirdek
Genis
Aylik gelir diizeyi
499 YTL ve alt1
500 YTL ve iistii
Saghk giivencesi
Yok
Var
Evlenme yas1
17 yas ve alt1
18 yas ve listii
ilk dogum yas1
17 yas ve alt1
18 yas ve listii
Gebeligin istenme durumu
Istemeden
Isteyerek
Dogum 6ncesi bakim
Yok
Var
Dogum o6ncesi bakim sayisi
1-4 arasinda izlem
5’den fazla izlem

Bebegin cinsiyetinin bilinmesi

Hayir
Evet

Bu gebeliginiz nasil sonucland1?

Normal dogum
Sezaryen

* satir yiizdesi kullanildi.

depresyon var

n47) %

29 20.6
18 17.8
46 19.7
1 11.1
37 20.7
10 15.9
31 25.0
16 13.6
4 28.6
43 18.9
42 20.6
5 13.2
31 23.7
16 14.4
32 19.8
15 18.8
34 24.3
13 12.7
14 25.9
33 17.6
10 19.6
37 19.4
4 25.0
43 19.0
10 27.8
37 18.0
3 60.0
44 18.6
17 27.0
27 15.5
9 26.5
38 18.3
37 20.0
10 17.5

depresyon yok
n (195) %
112 79.4
83 82.2
187 80.3
8 88.9
142 79.3
53 84.1
93 75.0
102 86.4
10 71.4
185 81.1
162 79.4
33 86.8
100 76.3
95 85.6
130 80.2
65 81.3
106 75.7
89 87.3
40 74.1
155 82.4
41 80.4
154 80.6
12 75.0
183 81.0
26 72.2
169 82.0
2 40.0
193 81.4
46 73.0
147 84.5
25 73.5
170 81.7
148 80.0
47 82.5

OR

1.194

1.968

1.381

2.125

1.721

1.711

1.841

1.067

2.196

1.644

1.015

1.419

1.757

6.580

2.012

1.611

1.175

(%95 GA)

(0.621-2.294)

(0.240-16.130)

(0.642-2.972)

(1.092-4.134)

(0.515-5.748)

(0.630-4.651)

(0.946-3.581)

(0.539-2.109)

(1.092-4.415)

(0.804-3.361)

(0.466-2.212)

(0.436-4.614)

(0.780-3.955)

(1.067-40.564)

(1.008-4.017)

(0.696-3.727)

(0.543-2.542)
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7. TARTISMA

7.1. Postpartum Depresyon insidansi

Bu calismada, Konya ili Meram llcesindeki 24 ve 25 nolu saglik ocagma gelen
postpartum 2-6 ay arasinda olan 242 kadina postpartum depresyon insidansini belirlemek
icin Edinburgh Postnatal Depresyon Scalas1 (EPDS) uygulandi. EPDS kesme puanm 13 ve
istli alindi. Calisma sonucu olarak EPDS’e gore postpartum depresyon insidanst %19.4
olarak saptandi.

EPDS kulanilarak yapilan bir¢ok ¢alismada postpartum depresyon insidansi %10-15
olarak tespit edilmistir (11,41,69-71).

Israil’de postpartum 6. haftada olan 288 kadin iizerinde yapilan calismada EPDS
kesme puam 10 ve iistii alindiginda postpartum depresyon insidanst %22.6 bulunmustur
(72). Dubai’de 95 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada EPDS kesme puani 6 ve iistii
alindiginda postpartum depresyon insidans1 %18.0 olarak bulunmustur (73). Isve¢’te 1584
kadina postpartum 8. ve 12. haftalarda, kesme puan1 12 ve iisti alinan EPDS
uygulandiginda 8. haftadaki postpartum depresyon insidanst %12.5, 12. haftadaki
postpartum depresyon insidanst da %8.3 olarak saptanmistir (74). Santiago’da farkli
sosyoekonomik diizeye sahip kadinlarla yapilan ¢alismada EPDS kesme puami 10 ve iistii
alindiginda postpartum depresyon insidanst %36.7 gibi yiiksek bir degerde bulunmustur
(75). Ingiltere’de dogum yapan Japon kadinlarindan olusan 98 kisiye, kesme puam 13 ve
tisti alinan EPDS uygulandiginda postpartum depresyon insidanst %12.0 olarak
bulunmustur (76). Portekiz’de bir kent merkezinde 352 kadin iizerinde yapilan ¢alismada
EPDS kesme puani 13 ve iistii alindiginda postpartum depresyon insidanst %13.1 olarak
saptanmustir (77).

Ulkemizde ise Manisa il merkezinde 257 kisilik bir 6rneklem grubunda EPDS

kesme puam 13 ve iisti alindiginda postpartum depresyon insidanst %14.0 olarak
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saptanmistir (78). Sivas il merkezinde 750 anneye EPDS kesme puami 13 ve iistii
alindiginda postpartum depresyon insidanst %28.0 olarak saptanmistir (79). Tiirkiye’nin
orta ve dogusundaki 5 ilde (Erzurum, Elazig, Malatya, Kayseri, Konya) 2514 kisilik
orneklem grubunda EPDS kesme puami 13 ve iistii alindiginda postpartum depresyon
insidans1 %27.2 olarak saptamustir (80). Izmir Bornova ilgesinde 100 kadin iizerinde yapilan
calismada EPDS kesme puani 12 ve iistii alindiginda postpartum depresyon insidansi %29.0
bulunmustur (27). Samsun il merkezinde yapilan ¢alismada EPDS’e kesme puan1 13 ve {istii
alindiginda postpartum depresyon insidanst %23.1 saptanmistir (81). Manisa’da yari-kentsel
bir bolgede yapilan calismada EPDS kesme puami 13 ve iistii alindifinda postpartum
depresyon insidanst %36.9 olarak bulunmustur (82).

Postpartum depresyonun insidansimi saptamak i¢in yapilan calismalarda birbirinden
farkli sonuglar ¢ikmasinin nedeni, degerlendirmelerin dogum sonrasi farkli zamanlarda

yapilmasi ve kesme puaninin degisik kullanilmasidir (10,15).

7.2. Sosyodemografik Ozellikler

7.2.1. Anne Yasi: Anne yags1 ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi. Ancak veriler epidemiyolojik olarak odds ratio (OR) ile
degerlendirildiginde OR=1.194 (0.621-2.294) olarak bulundu. 25 ve daha gen¢ yaslarda
olanlarda postpartum depresyon sikligt %20.6 iken, 26 yas ve iizerinde olanlarda %17.8
olup, postpartum depresyon 25 ve daha gen¢ yaslarda olanlarda, 26 yas ve iizerindekilere
gore 1.194 kez daha fazla idi.

Aderibigbe ve arkadaslan postpartum 6. haftada olan 277 Nijeryali annede yaptiklar
postpartum depresyon ¢alismasinda yas ile EPDS skorlar1 arasindaki iligkiyi istatistiksel

olarak anlamsiz bulmuslardir (83). Verkerk ve arkadaslari da Hollanda’da yaptiklar
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calismada EPDS’e gore postpartum depresyon tanisi alan annelerin yaslar ile postpartum

depresyon tanisi almayan annelerin yaglar arasinda anlaml bir iliski bulamamistir (84).
Georgiopoulos ve arkadagslari, kii¢iik anne yasinin postpartum depresyon i¢in bir risk

faktorii oldugunu belirtmislerdir (38,85). Inand1 ve arkadaslariin c¢alismasinda da kiigiik

anne yasi postpartum depresyon icin risk faktorii olarak belirtilmistir (80).

7.2.2. Annenin Egitim Durumu: Annelerin egitim durumu ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. OR=1.381 (0.642-2.972) idi.
[lkokul ve daha az egitimlilerde postpartum depresyon siklig1 %20.7 iken, ortaokul ve iistii
egitimlilerde %15.9 olup, postpartum depresyon ilkokul ve daha az egitimlilerde ortaokul ve
tistil egitimlilere gore 1.381 kez daha fazla idi.

Postpartum depresyon ile egitim diizeyi iliskisini arastiran calismalarda farkl
sonuclar bulunmustur. Verkerk ve arkadaslar1 Hollanda da yaptiklar1 c¢alismada egitim
diizeyi ile postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulamamustir (84).

Ulkemizde de Vural ve Akkuzu’ nun vaginal yolla ilk canli dogumu yapan annelerde,
Ekuklu ve arkadaslar1 Edirne’de yaptiklart caligmalarda annelerin egitim diizeyi ile
depresyon siklig1 arasinda bir iliski olmadigini saptamislardir (2,21).

Diindar, ¢alismasinda annelerin egitim diizeyi ile postpartum depresyon puanlari
arasinda bir iligki oldugunu, egitim diizeyi arttikca postpartum depresyon puaninin
azaldigim saptanmustir (82). Inandi ve arkadaslarinin calismalarinda da egitim diizeyi
azaldik¢a postpartum depresyon oraninin arttig bildirilmistir (80). Campbell ve arkadaglari
1033 kadinda yaptiklar1 ¢calismada annelerin egitim diizeyi ile postpartum depresyon siklig
arasinda anlamli bir iligki oldugunu, egitim diizeyi daha yiiksek olan kadinlarin ebeveynlige
daha iyi uyum sagladiklar igin diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin  postpartum

depresyona daha yatkin oldugunu belirtmislerdir (86). Aderibigbe ve arkadaslar Nijeryali
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kadinlarla yaptiklar1 calismada egitim siiresi 6 yil ve daha altinda olan annelerin postpartum

depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (83).

7.2.3. Annenin Meslegi: Annenin mesleki durumu ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. OR=1.968 (0.240-16.130) idi.
Calismayan annelerde postpartum depresyon sikligi %19.7 iken, calisan annelerde %11.1
olup, calismayan annelerde ¢alisan annelere gore postpartum depresyon 1.968 kez fazla
bulundu.

Annenin meslegi ile postpartum depresyon sikligi arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Nur ve arkadaslarimin Sivas’ta, Inandi ve
arkadaslarimin Tiirkiye’ nin orta ve dogusunda yaptiklari ¢alismalarda postpartum depresyon
siklig1 ile annenin ¢alismamasi arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir (79,80). Atasoy ve
arkadaslarinin  Zonguldak’ta yaptiklar1 calismada ise calisan annelerde postpartum
depresyon goriilme olasilig1 caligmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (23). Annenin
calisma durumunun postpartum depresyona etkisinin daha biiyiik 6rneklerde caligilmasi bu

konuya aciklik getirebilir.

7.2.4. Esin Egitim Durumu: Annelerin eglerinin egitim durumu ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. OR=2.125 (1.092-4.134) idi.
Esleri ilkokul ve daha az egitimlilerde %?25.0 olan postpartum depresyon sikligi, ortaokul ve
tistll egitimlilerde %13.6 olup, ilkokul ve az egitimlilerde ortaokul ve iistii egitimlere gore
postpartum depresyon 2.125 kez fazla bulundu.

Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda ise farkli sonuclar bulunmustur. Diindar
Manisa’daki caligmasinda kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ile postpartum depresyon

siklig1 arasinda bir iliski olmadigin1 saptamistir (82). Ekuklu ve arkadaslar1 Edirne’deki
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calismalarinda, kadinlarin eslerinin egitim diizeyi diistiikce postpartum depresyon sikliginin
arttigin saptamislardir (21). Siinter ve arkadaslar1 Samsun’daki ¢alismalarinda esleri lise ve
alt1 egitim diizeyine sahip olma durumunda postpartum depresyon sikligimi 2 kat daha fazla

bulmuslardir (81).

7.2.5. Esinin Meslegi: Annelerin postpartum depresyon sikligi ile eslerinin meslegi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmada.

Diindar, Manisa’daki ¢alismasinda eslerin ¢alisma durumu ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda bir iliski olmadigimi bulmustur (82). Ekuklu ve arkadaslarinin Edirne’deki
calismasinda, esleri calismayan annelerde postpartum depresyon sikliginin arttigini
saptamiglardir (21). Nur ve arkadaslarimin Sivas’taki c¢alismasinda postpartum depresyon
siklig1 ile eslerin ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmustur.

Esleri calismayan kadinlarda postpartum depresyon daha cok goriilmiistiir (79).

7.2.6. Yerlesim Yeri: Annelerin yerlesim yeri ile postpartum depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. OR=1.721 (0.515-5.748) idi. Koy ve ilcede
oturanlarda postpartum depresyon siklif1 %?28.6 iken, illerde oturanlarda %18.9 olup, koy
ve ilcelerde yasayanlarda postpartum depresyon illerde yasayanlara gore 1.721 kez daha
fazladir.

Hocaoglu ve arkadaglarinin Trabzon’daki calismasinda, yerlesim yeri ile postpartum
depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir (87).

Danac1 ve arkadaslari Manisa il merkezindeki ¢alismalarinda, postpartum depresyon
sikliginin gecekonduda yasayanlarda kent merkezinde yasayanlara gore 2.77 kat daha sik

goriildiigiinii saptanuglardir (88). Inandi1 ve arkadaslarinin calismasinda ise, koyde veya
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kirsal alanda yasayan annelerde postpartum depresyon sikligi sehirde yasayanlara gore 1.02

kez daha ¢ok goriilmiistiir (80).

7.2.7. Oturulan Ev: Annelerin oturduklar1 evin kendilerine ait ya da kira olmasi ile
postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.
OR=1.711 (0.630-4.651) idi. Kendi evinde oturanlarda postpartum depresyon siklig1 %13.2
iken, kirada oturanlarda %20.6 olup, kirada oturanlarda kendi evi olanlara gére postpartum
depresyon 1.711 kez fazla bulundu.

Ekuklu ve arkadaslarinin Edirne’de, Hocaoglu ve arkadaslarimin Trabzon’da
yaptiklar1 c¢alismada, annelerin oturduklar evin kendilerine ait ya da kira olmasi ile
postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(21,87)

7.2.8. Oturulan Evin Oda Sayisi: Annelerin oturduklart evin oda sayist ile postpartum
depresyon sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. OR=1.841
(0.946-3.581) idi. Evleri 3 ve daha az odal1 olanlarda postpartum depresyon sikligr %23.7
iken, evleri 4 ve daha fazla odali olanlarda %14.4 olup, az odali evlerde yasayanlarda
postpartum depresyon 1.841 kez daha fazla tespit edildi.

Ekuklu ve arkadaslarinin Edirne’de yaptiklar c¢alismada da annelerin oturduklari
evin oda sayisi ile postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaistir (21).

7.2.9. Aile Tipi: Annelerin aile tipi ile postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir iliski saptanmadi. OR=1.067 (0.539-2.109) idi. Cekirdek ailelerde
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postpartum depresyon sikligi %19.8 iken, genis ailelerde %18.8 olup, ¢ekirdek ailelerde
genis ailelere gore postpartum depresyon 1.067 kez fazla bulundu.

Vural ve Akkuzu’nun,vaginal yolla ilk canli dogumunu yapan annelerde yaptiklari
calismada, Ekuklu ve arkadaslarinin Edirne’deki, Danaci ve arkadaslarinin Manisa’daki
calismasinda, aile tipi ile postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamistir (2,21,88).

7.2.10. Ailenin Ayhk Gelir Diizeyi: Calismamizda ailenin ayhik gelir diizeyi ile
postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.025). OR=2.196 (1.092-4.415) idi. Ailenin ayhk gelir diizeyi 499 YTL ve alt1
olanlarda postpartum depresyon sikligt %24.3 iken, aylik gelir diizeyi 500 YTL ve tizeri
olanlarda postpartum depresyon siklig1 %12.7 olup, 499 YTL ve alt1 olanlarda 500 YTL ve
tizeri olanlara gore postpartum depresyon 2.196 kez fazla bulunmustur.

Ailenin aylik gelir diizeyi ile postpartum depresyon arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Inandi1 ve arkadaslarinin calismasinda, ailenin
aylik gelir diizeyi ile postpartum depresyon sikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Ailenin gelir diizeyi kotii olanlarda postpartum depresyon 3.30 kez, ¢cok kotii
olanlarda 6.15 kez daha fazladir (80). Tiirkistanl1 ve arkadaslarmin izmir’de yaptiklari
calismada, geliri gidere gore daha az olan grupta postpartum depresyon daha sik
goriilmiigtiir (27). Diindar c¢alismasinda, ailenin aylik gelir diizeyi kotii olanlarda
postpartum depresyonun daha sik goriildiigiinii saptamistir (82).

Danac1 ve arkadaslar1 calismalarinda, ailenin aylik gelir diizeyi ile postpartum

depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmamistir (88).
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7.2.11. Saghk Giivencesi: Saglik giivencesi ile postpartum depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. OR=1.644 (0.804-3.361) idi. Saglik
giivencesi olmayanlarda postpartum depresyon sikligt %25.9 iken saglik giivencesi
olanlarda %17.6 olup, saglik giivencesi olmayanlarda postpartum depresyon saglik
giivencesi olanlara gore 1.644 kez fazla bulundu.

Diindar calismasinda annelerin saglik giivencesi ile postpartum depresyon siklig
arasinda bir iliski olmadigl saptanmisken, Siinter ve arkadaslari calismalarinda saglik
giivencesi olmayanlarda postpartum depresyonun 2.1 kat daha fazla oldugunu

saptanmislardir (81,82).

7.2.12. Evlenme Yasi: Annelerin evlenme yasi ile postpartum depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. OR=1.015 (0.466-2.212) idi. Evlenme yas1
17 ve daha kiiciik olanlarda postpartum depresyon 1.015 kez fazla idi.

Atasoy ve Diindar’in yaptiklar ¢alismalarda annelerin evlenme yasi ile postpartum

depresyon siklig1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (23,82).

7.2.13. Ailede Psikiyatrik Hastahk Oykiisii: Annelerin ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda postpartum depresyon sikligi
%35.3 iken, ailede Oykii vermeyenlerde %18.2’dir.

Hocaoglu ve Ekuklu’nun calismalarinda ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii ile
postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (21,87).

Danac1 ve arkadaslarinin  yaptiklart calismada ise esinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii olan annelerde postpartum depresyon sikligr istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (88). Aries ve arkadaslar1 da babada depresyon Oykiisii olmasini anlaml
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bulmuslardir. Babada psikiyatrik bir hastalik olmas1 hem ruhsal olarak anneyi etkilemesi
hem de bu durumdaki bir babanin gebelik ve dogum sonrasinda gerekli destegi
saglayamamasi olasidir (89).

Siinter ve arkadaslarinin Samsun’daki ¢alismasinda, ailesinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunanlarda postpartum depresyon, ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii

bulunmayanlara gore 2.8 kat daha fazla bulunmustur (81).

7.3. Gebelik Ozellikleri

7.3.1. ilk Dogum Yasi: Annelerin ilk dogum yasi ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. OR=1.419 (0.436-4.614) idi. 1k
dogumunu 17 ve daha erken yaslarda yapanlarda postpartum depresyon sikligi %25.0 iken,
18 yas ve ilizerinde dogum yapanlarda %19.0 olup, 17 ve daha erken yaslarda dogum
yapanlarda postpartum depresyon 1.419 kez fazla bulunmustur.

Ekuklu ve arkadaslarinin Edirne’deki ¢aligmasinda, annelerin ilk dogum yas1 ile
postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmuslardir.
Annelerin ilk dogum yas1 ortalamalar1 depresyonlu grupta 21.3£2.8, depresyonlu olmayan
grupta ise 23.5+4.9’dur ve postpartum depresyon saptanan grubun ilk dogum yas

ortalamasi 6nemli derecede kiiciik bulunmustur (21).

7.3.2. Gebelik Sayisi: Caligmamizda gebelik sayisi ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. 2 ve daha fazla sayida gebeligi
olanlarda postpartum depresyon siklifi %?21.3 iken, 1 gebeligi olanlarda %17.0’dir

Bu calismaya benzer sekilde, Tiirkistanli ve arkadaslarnin izmir’de, Siinter ve

arkadaslarimin Samsun’da, Hocaoglu ve arkadaglarinin Trabzon’da yaptiklarn calismalarda
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gebelik sayisi ile postpartum depresyon sikligi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir

(27,81,87).

7.3.3. Olii Dogum Oykiisii: Annelerin 6lii dogum &ykiisii ile postpartum depresyon siklig
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadi
Atasoy ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada da 6lii dogum oykiisii ile postpartum

depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (23).

7.3.4. Diisiik Oykiisii: Annelerin diisiik oykiisii ile postpartum depresyon siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

Atasoy ve Siinter’in yaptiklan ¢alismalarda da benzer sekilde diisiik Oykiisii ile
postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamh bir iliski bulunmamstir (23,81).

Kitamura ve arkadaslarinin Japonya’da, Eberhard-Gran ve arkadaslarinin Norveg’te
yaptiklar calismalarda da diisiik Oykiisii ile postpartum depresyon sikligi arasinda anlaml
bir iligki bulunmamugstir (90,91).

Inand:1 ve arkadaslarmnin yaptiklari bir ¢alismada ise daha 6nceki gebeliklerinde 3
ya da daha fazla diisiik dykiisii olan kadinlarda postpartum depresyon goriilme orani, diisiik

Oykiisii olmayan kadinlara gore 2.4 kat daha fazla goriildigii bildirilmistir (80).

7.3.5. Yasayan Cocuk Sayisi: Yasayan cocuk sayisi ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. 2 ve daha fazla sayida cocugu
olanlarda postpartum depresyon siklig1 %?22.0 iken, 1 ¢ocugu olanlarda %16.8’di.
Ulkemizde Tiirkistanli, Ekuklu ve Diindar’in yaptiklar calismalarda yasayan ¢ocuk
sayist ile postpartum depresyon sikligi  arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(21,27,82).
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Danac1 ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada ise yasayan cocuk sayisinin fazla
olmasi1 depresyon puaninin yiikselmesine neden olan énemli bir etmen olarak belirlenmistir
(88). Portekiz’de bir kent merkezinde 352 anneden olusan 6rneklemde yapilan calismada
da cocuk sayismin fazla olmasi yiiksek depresyon puanlarina yol acan bir etmen olarak
gosterilmistir (77).

Annelerin dogum sayis1 arttik¢a, yasadiklart biyolojik, ruhsal degisimler ve artan

sorumluluk depresyon sikliginin artmasinda 6nemli bir neden olarak goriiliir.

7.3.6. Bir Onceki Gebelikte Tibbi Sorun Yasanmasi: Annelerin bir 6nceki
gebeliklerinde herhangi bir tibbi sorun yasamasi ile postpartum depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Bu konu ile ilgili ¢ok az ¢alisma yapilmis olup iilkemizde Ekuklu ve arkadaslarinin
calismasinda, onceki gebeliklerinde annelerin sorun yagsamalar ile postpartum depresyon
sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.05). Onceki gebeliklerinde sorun
yasamayan annelerde postpartum depresyon sikligi %25.0 iken, bu siklik sorun yasamis
olanlarda %64.3’e yiikselmistir. Sorun yasayan annelerde postpartum depresyon daha fazla

goriilmekteydi (21).

7.3.7. Onceki Gebeliklerden Sonra Ruhsal Sorun Opykiisii: Annelerin nceki
gebeliklerden sonra ruhsal sorun yasamalar1 ile postpartum depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p=0.001). Onceki gebeliklerden sonra ruhsal
sorun yasayan annelerde postpartum depresyon sikligt %44.4 iken, sorun yasamayanlarda
depresyon siklig1 %15.6’dir.

Ulkemizde Ekuklu ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada, onceki gebelik ya da

dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasayan annelerde postpartum depresyon siklig1 yiiksek
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bulunmustur  (p<0.05). Onceki gebeliklerinde ruhsal sorun yasamayan annelerde
postpartum depresyon siklig1 %30 dolayinda iken, sorun yasamis olan 14 annenin 12’sinde
postpartum depresyon gelismistir (21). Hocaoglu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada,
onceki gebelik ya da dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasanmasi ile postpartum
depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmiglardir (87). Danaci ve arkadaslarinin
calismasinda daha onceki gebelik sirasinda ya da dogum sonrasinda ruhsal sorun yasamis
annelerin sonraki gebeliklerinde postpartum depresyon goriilme riski 8.87 kat artmistir
(88).

Annenin 6zgecmisinde depresyon Oykiisii olmasi diger ¢alismalarda da 6nemli bir
risk faktorii olarak gozlenmistir (10,11). Areias ve arkadaslarinin Portekiz’de yaptiklar bir
calismada annede depresyon Oykiisii olmasi, postpartum depresyon acisindan en 6nemli
risk etmenlerinde biri olarak degerlendirilmistir (89). Unterman ve arkadaslan yaptiklari
calismada, Onceki dogum sonrasi depresyonla son gebeligindeki depresyon arasinda

onemli bir iligki bulunmusgtur (6).

7.3.8. Bir Onceki Dogum Sekli: Annelerin bir 6nceki dogum sekli ile postpartum
depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Postpartum
depresyon siklig1 normal dogum yapanlarda %22.2 iken sezaryen olanlarda %?25.0’dur.
Ulkemizde Ekuklu ve arkadaslarmin yaptiklari ¢calismada da annelerin bir énceki
gebeliginin sonuglanma bi¢imi ile postpartum depresyon sikligr arasinda anlamh bir iliski

saptanmamustir (21).
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7.4. Son Gebelige Ait Ozellikler

7.4.1. Postpartum Ay (Dogumdan Sonra Gecen Siire): Annelerde dogumdan sonra
gecen siire ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Ancak ¢alismaya katilan annelerde 4. aydan itibaren 6zellikle de 5. ayda 2. ve
3. aya gore postpartum depresyon goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Postpartum 2.
ve 3. aylarda postpartum depresyon sikligi %16.8 iken, 4. 5. ve 6. aylarda postpartum
depresyon siklig1 %23.7 bulundu.

Danac1 ve arkadaslari, yaptiklarnn calismada dogumdan sonra gecen siire ile
postpartum depresyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptamislardir.
Dogum sonu siire arttik¢a annelerin depresyon puanlar ve risk altinda olanlarin oranlar

artmaktaydi (78).

7.4.2. Gebelik Istemi: Gebeligin istenme durumu ile postpartum depresyon siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. OR=1.757 (0.780-3.955) idi. Bu
gebeligi istemeyenlerde postpartum depresyon siklig1 %27.8 iken, bu gebeligi isteyenlerde
postpartum depresyon sikligit %18.0 bulundu. Bu gebeligi istemeyenlerde postpartum
depresyon gebeligini isteyenlerden 1.757 kez fazla idi.

Siinter ve Hocaoglu'nun yaptiklar1 ¢aligmalarda postpartum depresyon sikligi ile
gebeligin istenme durumu arasinda anlamh bir iliski bulamamislardir (81,87). Bloch ve
arkadaslarinmn Israil’de yaptiklar1 ¢alismada da gebeligin istenmesi ya da istenmemesi ile
postpartum depresyon sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (32).

Ekuklu ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada istenmeyen gebelik olan annelerde
postpartum depresyon sikligi %63.6 iken, istenen gebelik olan kadinlarda postpartum

depresyon sikligi %32.8 olarak saptanmistir. Istenmeyen gebelik postpartum depresyon
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sikligim neredeyse iki kat artirmaktadir (21). inand1 ve arkadaslarinin yaptiklar calismada
ise gebeligin istenme durumu ile postpartum depresyon sikligi arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Istemeden gebe kalan kadinlarda postpartum depresyon 1.56 kez daha ¢ok
goriilmiistiir (80). Lane ve arkadaslarmin irlanda’da yaptiklar1 ¢alismada da istenmeyen

gebelik yasayan annelerde postpartum depresyon sikliginin arttigini saptanmistir (92).

7.4.3. Dogum Oncesi Bakim: Annelerin gebelik siiresince herhangi bir saglik kurulusunda
dogum oOncesi bakim almasi ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p=0.020). OR=6.580 (1.067-40.564) idi. Gebeligi siiresince hic
dogum Oncesi bakim almayan annelerde postpartum depresyon sikligi %60.0 iken, dogum
oncesi bakim alanlarda %18.6 olup, dogum Oncesi bakim almayanlarda dogum oncesi
bakim alanlara gore postpartum depresyon 6.580 kez fazla bulundu.

Inand1 ve arkadaglarimin yaptiklari calismada, dogum oncesi bakim almayan
annelerde postpartum depresyon sikligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bakim almayan annelerde postpartum depresyon 1.74 kez daha ¢ok
goriilmiistiir (80).

Ekuklu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, annelerin % 95.0’1 gebelikleri
siiresince en az bir kez dogum Oncesi bakim almis olup, postpartum depresyon siklig1 ile

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (21).

7.4.4. Dogum Oncesi Bakim Yeri: Annelerin gebelikteki dogum oncesi bakim yeri ile

postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmada.
Ekuklu ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, annelerin %95.0’1 gebelikleri

siiresince en az bir kez dogum Oncesi bakim almis olup, dogum Oncesi bakim sayisi ve

yeri ile postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (21).
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7.4.5. Dogum Oncesi Bakim Sayisi: Annelerin gebeligi siiresince herhangi bir saglik
kurulusundaki toplam dogum Oncesi bakim sayisi ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0.045). OR=2.012 (1.008-4.017)
idi. Gebeligi siiresince 1-4 arasi sayida dogum oncesi bakim alan kadinlarda, 5 ve iizeri
dogum Oncesi bakim alan kadinlara gore postpartum depresyon daha sik goriildii. Gebeligi
siiresince 1-4 aras1 dogum Oncesi bakim alan kadinlarda postpartum depresyon sikligi
%27.0 iken, 5 ve iizeri dogum Oncesi bakim alanlarda ise postpartum depresyon sikligi
%15.5 idi. izlem sayis1 5°den az olanlarda postpartum depresyon 2.012 kez fazla bulundu.

Ekuklu ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, annelerin %95.0’1 gebelikleri
siiresince en az bir kez dogum Oncesi bakim almis olup dogum Oncesi bakim sayisi ile
postpartum depresyon sikligi arasinda anlamh bir iliski bulunmamstir (21).

Josefsson ve arkadaglarimin yaptiklart caligmada ise gebelik siiresince dogum
oncesi bakim sayisinin ¢ok sayida olmasi, postpartum depresyon i¢in kuvvetli bir risk

faktorii olarak saptanmustir (48).

7.4.6. Bebek Cinsiyeti: Calismamizda bebegin cinsiyetinin dogum oncesi bilinmesi ile
postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.
OR=1.611 (0.696-3.727) idi. Dogum O&ncesi bebegin cinsiyetini Ogrenmeyenlerde
postpartum depresyon siklifit %26.5 iken, bebegin cinsiyetini 6grenenlerde %18.3 olup,
bebegin cinsiyetini bilmeyenlerde bebegin cinsiyetini bilenlere gére postpartum depresyon
1.611 kez daha fazla bulundu.

Ekuklu ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada, annelerin %85°1 gebelikleri sirasinda
doguracaklar1 bebegin cinsiyetini 6grenmisler. Ancak bebegin cinsiyetinin 6grenilmesi ile

postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulamamislardir (21).
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Hocaoglu ve arkadaslar1 da yaptiklari calismada dogacak bebegin cinsiyeti ile
postpartum depresyon siklig1 arasinda istatistiksel anlaml bir iliski saptamamislardir (87).
Batida yapilan ¢aligmalarda bebegin cinsiyeti ile postpartum depresyon arasinda
iliski bulunmamistir. Ancak Cin ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarda bebegin cinsiyeti ile

postpartum depresyon arasinda iligki oldugu goriilmiistiir (93).

7.4.7. Bebek Cinsiyetinin Ogrenilmesi Sonucu Esi ve/veya Esinin Ailesindeki Tutum
Degisikliginin Etkisi: Bebegin cinsiyetinin bilinmesi sonucu esi ve/veya esinin ailesinde
tutum degisikligi olan anneler ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p=0.007). Esi ve/veya esinin ailesinde tutum degisikligi olan
kadinlarda postpartum depresyon sikligi %30.8 iken, tutum degisikligi olmayan kadinlarda
ise %14.1 idi.

Ekuklu ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada, annelerin %85°1 gebelikleri sirasinda
doguracaklar1 bebegin cinsiyetini 6grenmisler ve 22 (%12.4) anne bebeklerin cinsiyetini
ogrendikten sonra eslerinin ve/veya ailelerinin kendilerine karsi olan tutumlarinda
degisiklik oldugunu belirtmisler. Ancak bebegin cinsiyetinin Ogrenilmesi ve esi veya
ailesinde tutum degisikligi olmasi ya da olmamasi ile postpartum depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamuslardir (21).

7.4.8. Gebelikte Tibbi Sorun Yasanmasi: Annelerin gebelikte tibbi sorun yasamasi ile
postpartum depresyon siklifi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p=0.028). Gebelikte herhangi bir tibbi sorun yasayan annelerde postpartum depresyon
siklig1 %?24.6 iken, sorun yagamayanlarda ise %13.4 idi.

Inand1 ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da gebeligi siiresince herhangi bir

tibbi sorun yasayan annelerde postpartum depresyon 1.67 kez daha fazla goriilmiistiir (80).
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Ekuklu ve Siinter’in yaptiklar calismada ise gebeligi siiresince herhangi bir tibbi sorun
yasayan anneler ile postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (21,81).

7.4.9. Dogum Sekli: Calismamizda dogum sekli ile postpartum depresyon siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. OR=1.175 (0.543-2.542) idi. Normal
vajinal dogum yapanlarda postpartum depresyon sikligt %20.0 iken, sezaryen olanlarda
%17.5 olup, normal vajinal dogumda postpartum depresyon 1.175 kez daha fazladir.

Ekuklu ve Atasoy’un yaptiklar1 ¢caligmalarda dogum sekli ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamuslardir (21,23).

Baker ve arkadaslarinin A.B.D’de 151 kadinda, Tammentie ve arkadaslarinin
Finlandiya’da 373 kadinda yaptiklar1 calismalarda da dogum sekli ile postpartum
depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamislardir (94,95).

Tiirkistanl1 ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada dogum sekli ile postpartum
depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamislardir. Normal
dogum yapan annelerde postpartum depresyon daha cok goriilmiistiir. Normal dogum
yapanlarda postpartum depresyon sikligi %36.7 iken, sezeryan ile dogum yapanlarda

depresyon sikligt % 17.5 idi. (27).
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8. OZET

Bu calisma, Konya ili Meram Ilgesinde 24 ve 25 nolu saglik ocaklarinda postpartum
depresyon sikligin1 ve postpartum depresyonun ortaya cikmasinda rolii olabilecek risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Bu ¢alismanin evrenini, Konya’nin Meram ilgesindeki 24 ve 25 nolu saglik ocagina
1 Aralik 2005-31 Ocak 2006 tarihleri arasinda basvuran postpartum 2-6 aylik donemde olan
242 anne olusturdu. Calismaya alinan annelere arastirma konusu hakkinda bilgi verildikten
sonra katilmay1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatirdi. Yiiz yiize
yontemle anne tanitim formu dolduruldu. Daha sonra annelerin kendileri tarafindan EPDS
formu dolduruldu. Ancak okur yazar olmayan annelere arastirici tarafindan sorular
yoneltildi ve cevaplar kaydedildi. EPDS kesme puam 13 ve iistii olarak alindi.

Calismamiz sonucunda EPDS’e goére (13 ve iizerinde puan alanlar) postpartum
depresyon insidansi %19.4 olarak saptandi.

EPDS’e gore postpartum depresyon sikligi, aylik geliri az olanlarda (p=0.025), bir
onceki gebeliginden sonra ruhsal sorunu olanlarda (p=0.001), dogum O©ncesi hi¢ bakim
almamis olanlarda (p=0.020), dogum Oncesi izlem sayis1 4 ve altinda olanlarda (p=0.045),
bebegin cinsiyetinin 6grenilmesi sonucu esi ve/veya esinin ailesinde tutum degisikligi
olanlarda (p=0.007) ve bu gebeligi siiresince tibbi sorun yasamis olanlarda (p=0.028)
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide fazla idi.

Bu calismada, dogum sonu depresyon riskini belirleyen EPDS’e gore
postpartum depresyon %19.4 gibi yiiksek siklikta bulunmustur. Degistirilebilir risk
faktorleri; dogum Oncesi izlem sayilari, es ve ailesinin bebegin cinsiyeti konusundaki 6n
yargi ve saplantilarinin saghikli egitim ile degistirilmesi, dogum oOncesi nitelikli bakim
olarak belirlenmistir. Uzak vadedeki diizeltilebilir degiskenler ailelerin aylik gelir diizeyinin

iyilestirilmesi olarak saptanmustir.
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9.SUMMARY

This study is constructed to determine the incidence of postpartum depression and
the risk factors that may play role in arising of it in village clinics numbered 24 and 25 in
county of Meram, Konya.

The universe of this study constitutes of 242 mothers in the postpartum period
between 2-6 months who apllied to village clinics numbered 24 and 25 in county of
Meram, Konya between the dates of 1 December 2005-31 January 2006. After giving
information about subject of the search to the mothers who took part in the study, their
signatures were taken about accepting to participate in the study on approval forms.
Mother introduction forms were filled using face to face method. Later, the EPDS forms
were filled by the mothers. But the questions were asked to mothers who were not literate
by the researcher and the answers were recorded. The cut-off point of EPDS was taken as
13 and over.

In the conclusion of our study, the incidence of postpartum depression was detected
as 19.4% according to EPDS (the ones who took scores of 13 and over).

The incidence of postpartum depression according to EPDS were high in statistical
sense among the mothers who had lower monthly income (p=0.025), psychological
problems after the preceding pregnancy (p=0.001), not taken care before delivery
(p=0.020), had 4 and lower controls (p=0.045), attitude changes among husbands and/or
husbands’ families (p=0.007) and medical problems during pregnancies (p=0.028).

In this study; the incidence of postpartum depression was found high as 19.4%
according to EPDS that detects the risk of postpartum depression. The modifiable risk
factors are determined as controlling number before delivery, changing the preconceptions

and obsessions via healthy education and well-qualified care services before delivery. The
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long-term improvable risk factors are detected as improving monthly incomes of the
families.

Key words: Postpartum depression, risk factors, EPDS
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11. EKLER

EK-1 ANNE TANITIM FORMU

4- Annenin meslegi;

1-Ev hanimi
2-Memur
3-Isci

5- Annenin egitim diizeyi;
1- Okur-yazar degil

2- Okur-yazar
3- Ilkokul

6- Esinizin meslegi;
1- Issiz
2- Memur
3- Isci
7- Esinizin egitim durumu;
1- Okur-yazar degil

2- Okur-yazar
3- Ilkokul

8- Yerlesim yeri;
1- Koy

2-Tlge
3-11

9- Oturdugunuz ev miilkiiniiz mii?

1- Evet
2- Hayir

4- Serbest
5- Diger........

4- Ortaokul
5- Lise
6- Yiiksek okul veya iiniversite

4- Esnaf

4- Ortaokul
5- Lise
6- Yiiksekokul veya tiniversite
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10- Oturdugunuz evin kag¢ odasi var?

1- 1 odali
2- 2 odali
3- 3 odali
4- 4 ve daha fazla odal

11- Evde esiniz ve cocuklarimzdan baska kimselerde yasiyor mu ?

1- Evet
2- Hayir

12- Yukaridaki soruya cevabimz EVET ise kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1- Anne-baba
2- Kardes
3- Anne-baba-kardes

13- Yukaridaki soruya cevabimz EVET ise bu durumdan memnun musunuz?

1- Evet
2- Hayir

14- Yukaridaki cevabimzin sebebini aciklayimz.
1-
2-
3.

15- Aylik gelir diizeyiniz ne kadar ?

1- 499 YTL ve alt1
2- 500 YTL ve ustii

16- Saghk giivenceniz var mi?

1- Evet
2- Hayir

17- Evlenme yasi : ..........

18- ilk dogum yasi: ........

19- Hamilelik sayis1 : ........
Canl1 dogum sayist :

Olii dogum sayisi :
Yasayan cocuk sayisi :



20- Diisiik says1 :

Spontan :
Provake :

21- Bu gebeligi istiyor muydunuz ?

1- Evet
2- Hayir

22- Yukaridaki soruya HAYIR cevabi verdiyseniz istememe sebepleriniz nelerdir ?

23- Gebeliginiz siiresince takip oldunuz mu?

1- Evet
2- Hayir

24- Yukaridaki soruya cevabimz EVET ise nerede takip oldunuz ?
1- Saglik ocaginda

2- Hastanede
3- Ozel saglik merkezinde

25- Dogum oncesi ka¢ kez bakim aldimz ?............
26- Dogumdan once bebegin cinsiyetini 6grendiniz mi ?

1- Evet
2- Hayir

27- Yukanridaki soruya cevabimz EVET ise ; 6grendikten sonra esinizin ve/veya
ailesinin size karsi tutumlarinda degisme oldu mu ?

1- Evet
2- Hayir

28- Yukaridaki sorunun cevab1 EVET ise bu tutum degisikligi nasil oldu ?
1- Olumlu

2- Olumsuz
3- Degisiklik olmadi
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29- Bu gebelik siiresince herhangi tibbi bir sorun yasadimiz mm?

1- Evet
2- Hayir

30- Yukanridaki soruya cevabimz EVET ise bu sorunlar neler ?

1- Agn 6-Tansiyon yiiksekligi

2- Odem 7- Gebelige bagl seker yiiksekligi
3- Diisiik tehditi 8- Idrar yolu enfeksiyonu

4- Bulanti-Kusma 9- Anemi

5- Kanama 10- Diger..........

31- Bir onceki gebeliginizde herhangi tibbi bir sorun yasadimz n?

1- Evet
2- Hayir

32- Yukanidaki soruya cevabimiz EVET ise bu sorunlar neler?

1- Agn 7- Tansiyon yiiksekligi

2- Odem 8- Gebelige bagh seker yiiksekligi
3- Bulant1 - kusma 9- Idrar yolu enfeksiyonu

4- Kanama 10- Erken dogum

5- Diisiik tehditi 11- Anemi

6- Diisiik 12- Diger..............

33- Onceki gebeliklerde yada onceki dogumlardan sonra herhangi bir ruhsal sorun
oldu mu ?

1- Evet
2- Hayir

34- Yakin akrabalarimizda yada ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var nmm ?

1- Evet
2- Hayir

35- Bir onceki gebeliginiz nasil sonuclandi ?
1- Normal dogum
2- Sezaryen

3- Diisiik
4- Miidahaleli dogum (forseps, vakum, elle halas vb.)
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36- Simdiki gebeliginiz nasil sonuclandi ?

1- Normal dogum
2- Sezaryen
3- Diger

37- Eger sezaryen ise bunun sebebi nedir ?
1-

2-
3-
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EK-2 ENDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabileceg§imize inamyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tamimlayan ifadeyi

isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar

O Artik pek o kadar degil

O Artik kesinlikle o kadar degil

O Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

O Her zaman oldugu kadar

O Her zamankinden biraz daha az

O Her zamankinden kesinlikle daha az
O

Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittidinde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
O Evet, ¢cogu zarnan

O Evet, bazen

O Cok sik degil

O Hayair, hicbir zaman
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Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintilh ya da endiseli hissediyorum.
O Hayir, hi¢gbir zaman

O Cok seyrek

O Evet, bazen

O Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. Tyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
O Evet, cogu zaman

O Evet, bazen

O Hayir, ¢ok sik degil

O Hayir, hicbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum

Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanmiyorum.
O Evet, ¢cogu zaman

O Evet, bazen

O Cok sik degil

O Hayir, hicbir zaman
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Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢cokkiin hissediyorum.
O Evet, ¢cogu zaman

O Evet, oldukga sik

O Cok sik degil

O Hayir, hicbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
O Evet, cogu zaman

O Evet, oldukga sik

O Cok seyrek

O Hayrr, asla

Son 7 giindiir;

10. Kendime verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

O Evet, oldukga sik
O Bazen
O Hemen hemen hig

O Asla
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