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ONSOZ
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Miidiirligii’ne baglh 3, 5 ve 6 Nolu Saglik Ocafi’nda ¢aligan ebe ve hemgire
arkadaglarima, aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim annelere, tezimin hazirlanmasinda
yardimlarin1 esirgemeyen Keriman YILDIZ’a, beni biiyiik 6zveri ile yetistiren ve her
yardimlar1 ve iistlin fedakarlifi igin sevgili esime ve karnimda biiyliylip serpilen
bebegimize (EFE’ye) tesekkiir ederim.
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OZET

Bu tanimlayici ¢alisma, postpartum depresyon olusumunu etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla yapilmigtir,

Aragtirmanin 6rneklemini 5 Mayis- 31 Arahik 2004 tarihleri arasinda Afyon 1l
Saglik Midirliigii’'ne bagl olan 3, 5 ve 6 No’lu Saglik Ocak’larina bebeklerine as1
yaptirmak i¢in bagvuran, 1-12 aylik bebekleri olan postpartum donemdeki 246 anne
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya istekli olan kadinlar ile ylizylize goriisiilerek iki
form doldurulmugtur. Birinci form dogum sonrasi depresyon olugumunu etkileyen
faktSrlerin aragtirilmasi anket formu (Ek:2), ikinci form ise Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)’drr (Ek:1). EPDS’dan 13 ve iizeri puan alan kadinlar
postpartum  depresyon agisindan riskli olarak kabul edilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde Independent samples testi (bagimsiz iki Srneklem t-testi), chi-
square testi (ki-kare bagimsizlik testi) uygulanmustir.

Calisma sonucunda; Afyon I1 Merkezinde postpartum depresyon agisindan riskli
kabul edilen kadinlarin orani % 28,5 olarak bulunmustur. Kadmlarn dogum sonrasinda
yardim alma durumlarinin, gebeliklerinde aldiklar1 kilolar1 dogumdan sonra vermek
konusundaki endise durumlarinin, evlenme tiplerinin, evlilik siirelerinin ve aile tiplerinin
postpartum depresyon olusumu agisindan risk faktorii olmadigi bulunmustur.

Bunuhiav birlikte postpartum depresyon olusumu agisindan riskli kabul edilen
kadmnlarn ise; gebeliklerinde daha az kilo aldiklari, normal vajinal dogum yaptiklari,
daha ¢ok istemeyerek gebe kaldiklari, aylik gelirlerinin dislik oldugu, gelirlerini
giderlerinden az olarak tanimladiklar, gebelik yada dogumla ilgili herhangi bir egitim
alma durumlannm diigik oldufu ve ¢ogunlukla kendilerini annélige hazir
hissetmedikleri saptanmaistir.

Anne adaylarinin gebelikte ve dogum sonras1 dénemde olabilecek degisikliklere
hazirlanarak ve gerekli egitimler verilerek postpartum depresyon geligimi riski
azaltilabilir. Bunun igin tlim saglik personelinin, 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti

veren personellerin postpartum depresyon olusumunu etkileyen risk faktdrlerini bilmesi



ve postpartum depresyon yasamasi olasilifi olan kadmnlarin erken tani ve tedavilerinin

saglanmas1 Snemlidir.

Anahtar sézciikler: postpartum depresyon, risk faktérleri, EPDS skoru



SUMMARY

The aim of this study was to investigate the factors which cause the postpartum
depression processing. In 5 May-31 December 2004, a total of 256 postpartum women
in Afyon were interviewed for the first 1-12 months after delivery. Two questionnaires
were used for investigation of these factors according to the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). It is supposed that the women with EPDS > 13 have a higher
risk score than others. Concerning the data, Independent Sample t-Test, Pearson chi-
square (x°) test, and percentage ratios were used in some analyses.

As a result of this study, it was found that the women with a high risk of
postpartum depression in city-town of Afyon was 28,5%. For this group, there were no
differences between the risk of postnatal depression and the family conditions with the
social adversity, or other factors (i.e., the worries about weight problem, or the
difficulties of house works after delivery).

On the other hand, it was found that the women was associated with a poor social
status and lower educational level. During their pregnancy (mostly unwilling), they took
little excessive weight and chose vaginal delivery. Beyond of these, they fell less
confident as a mother after delivery.

According to the results of research, in order to develop the treatment of
postpartum depression, mothers or candidates should be prepared for the change of their
life during and after pregnancy. Clinicians should discuss expectations with mothers to

improve satisfaction.

Key words: Postpartum depression, risk factors, EPDS score



GIRIS VE AMAC

Insam1 diger varliklardan ayiran en temel ozelliklerden biri duygusal yasantisidir.
Duygusal yagant1 en hiiziinlii olandan en neseli olana, en sakin olandan en &fkeli olana
degisik yelpazeler i¢inde bir noktada yer alabilir. Bu yelpaze iginde yer aligina gére
insani1 ¢ok negeli, ¢ok elemli, depresif vb. olarak tanimlariz (1).

Depresif duygular (depresif duygu durum, “mood”) saghkli insanlarda
istenmeyen ya da hayal kiriklifina neden olan yasamsal olaylar kargisinda ortaya ¢ikan,
sikintt, iziintii ve keder igeren duygusal tepkiler olup, yasamin normal bir pargas: olarak
kabul edilebilir. Ancak klinikte ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilen “depresif
bozukluk” duygusal bir tepkiden ¢ok daha siddetli ve kisinin yasamini olumsuz olarak
etkileyen, hatta onun tlim yasamsal islevlerini bozan, belirli belirti kiimelerinden olugan
bir sendromdur (2).

Depresyon, Latince’de agagi dogru bastirmak, bitkin, kederli, donuklagtirmak
anlamlarina gelen “depressus” sozciigtinden kéken alir. Tiirkge’de; tiztintii, huzursuzluk,
mahzuniuk, umutsuzluk, istirap duygularim igeren bir ruh halini anlatir. Temel
Ozellikleri arasinda kederli ve karamsar duygu durumu (disfori), kétiimser diiglinme,
gelecek hakkinda umutsuzluk, hayattan zevk alamama, enerji azlifi, psikomotor
yavaglama, igtah ve uyku diizensizlikleri gibi vejetatif belirtiler yer alir (3).

’ " Depresif bozukluk toplumda en sik kargilagilan ruhsal bozukluklarin baginda
gelmektedir. Genel niifusta depresyon goriilme oran1 % 8-12 dilizeyindedir. Depresyon
neden oldugu olumsuz duygular ve yasantllaﬂa hasta igin 1stirap verici bir yasantidir.
Hastalik yalnizca kisiyi etkilemez. Hasta diginda aile, is ve sosyal alanlarda da nemli ve
agir bir yiik olugturur. Hastanin ve ailesinin yagam kalitesini bozucu etkileri ve yol agtif1
yeti yitimiyle ciddi bir toplum saglif1 sorunu haline gelmistir (4).

Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme siklig1 erkeklerin yaklagik 1,7 ile 2,7
katidir (5). Cinsiyet farklilifi erken ergenlik yaglarinda baglamakla ve ellili yaslarin
ortasina kadar slirmektedir, yani {ireme c¢agm igermektedir. Kadinlar {ireme
hormonlarinda degisim oldugu dénemlerde depresyona daha yatkin hale gelmektedir. Bu



degisim ddnemleri puberte, dogum kontrol hapr kullanmimi, adet déneminin geg¢ luteal
evresi, gebelik ve lohusalik d6nemi ve perimenopoz dénemidir (6).

Postpartum (postnatal, puerperium, lohusalik veya dofum sonrasi) dénem,
plasentanin dogumuyla baglayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan
degisikliklerin, gebelik oncesi durumuna geri dondiigti 6-8 haftalik dénemdir. Bu
dénem, annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici (progressive)
degisikliklerle karakterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger genital
organlarin ve sistemlerin gebelik oncesi durumlarmi alma siirecidir. Ilerleyici
degisiklikler ise laktasyona hazirlanan goglislerde meydana gelir (7).

Insan yasammin bagka higbir déneminde organizmada bu denli hizh fizyolojik
vdegisikliklere rastlanmaz (8). Bu hizh fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige
gegisin yasandigi, yeni' rollerin ve sorumluluklarin @istlenildigi zor bir ddnemdir (9).

Gebelik ve dofum ¢ok dogal bir yasam olay: gibi gbzilkse de kadn igin biiyiik
bir stres nedeni olabilmektedir. Bu dénemde her kadin hafif ya da yogun bir siirii kayg1
yagamaktadir (10). Asil amaci yasamm siirdiiriilmesi, uyum davraniginin gelisimini
saflamak olan bu duygu yardimiyla bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan
sakinma, onlarla basa gikma, onlara kargi koyma ya da gerektiginde onlardan kagma gibi
davraniglar goriillir. Bir yere kadar saglikli olan bu duygunun yaganmasi bir noktadan
sonra kiginin yagamuini, aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iligkilerini olumsuz
etkilemeye baslar. Bu asamadan sonra kaygi, kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu
olarak goriilir (11). Sorias’mn Tiirkiye’de stres verici yagam olaylarinin etkilerini
arastirdig1 calismasinda, 116 yasam olay1 arasinda “dofum yapma” olaymin yedinci
sirada yer alan stres verici bir yagam olay1 oldugu saptanmigtir (12). Hamilelik sirasinda
ve dogum sonrasi kadinin annelie adaptasyonu stresin asil kaynagidir. Bunun yani sira
gevrenin kadindan iyi bir anne olmasmi beklemesi stresi arttirir. Epidemiolojik
cahsgmalar, kadin yagamindaki psikiyatrik hastalik riskinin dogumdan sonra 12 ay
boyunca en yiiksek oldugunu géstermektedir (13).

Bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni dlizene ve viicut imgesindeki
degisikliklere uyum yapmak zorunda olan anne igin bu dénem oldukga zordur. Kadin ve
esi icin yeni bebekleri bir doyum kaynafidir ve aile baglarimi gliglendirir (9). Bu
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dtnemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek igin glivenli bir g¢evre olusturmak,
bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliligini gelistirmek ve bebekle
ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar. Bu nedenle postpartum dénem aile igin bir
kriz yasantis1 olabilmektedir (14). Ebeveynlige gegis, postpartum periyot boyunca
devam etmesine ragmen, annenin anne olma ve yenidogan ile ilgili ilk deneyimleri,
yenidoganin bakimini ve kendi 6z bakimini yapabilme giicii ve bilgi edinme, 63renme
kaynaklari yasanan bu kriz olaymin boyutunu etkileyen dnemli faktorlerdir (15).

Birgok kadin gebelik ve dogumla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadimnlarin bir boliimiinde 1liml1 dlizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirlmay: gerektirecek derecede agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektedir (16, 17).

Postpartum depresyon terimi yerine “dofum sonrasi depresyon”, “puerperal
ndroz”, “postpartum nevrotik depresyon”, “dogum sonrast major depresyon” gibi
terimler kullanilabilmektedir (18). Posfpartum depresyon Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1 DSM-IV’de duygudurum bozukluklar: i¢inde yer almaktadir (19).
Diinya Saglik Orgiitti ICD 10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Smiflandiriimasmda
ise “lohusalikla baglantili ve bagka yerde smiflandirilmamis ruhsal ve davranigsal
bozukluklar” bagligi altinda smiflandirtimigtic (20). Postpartum depresyon genellikle
dogumdan sonraki 2-8 haftalar iginde baglar ve en az iki hafta en ¢ok bir yil kadar stirer.
Tedavi gormeyen kadmnlarda 3. ay- 1-yil arasinda kendilifinden diizelebilir (21).
Insidanst % 3 ile % 25 arasinda bulan ¢aligmalar vardir (22). Annelik hiiznii tablosuna
oranla belirtiler daha siddetlidir. Ozkiyim diisiinceleri olabilir (18). Klinisyenler dogum
sonras: gelisen psikiyatrik sendromlarin dogum sonrasi psikozu gibi daha gok siddetli
olan formlarmi da gorebilmektedir. Dogumla ilgili diger psikiyatrik tablolara gore
belirtilerin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi ve birgok kadinin mutlu olmalar
gerektigine inandiklar1 bir dénemde depresif duygular tasidiklarindan dolay: sugluluk
duymalar1 nedeniyle belirtilerini saklamalar1 dogum sonrasi depresyon tablosunun
kolaylikla gbzden kagabilmesine neden olmaktadir. Dofum sonras:1 dénemde annede
ortaya ¢ikan depresyon annenin, ¢ocugun ve ailenin gesitli gii¢liikler yasamalarma neden
olur. Anne ile gocuk arasinda kurulan iligkiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveynlik
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roliinit 6grenmesini etkileyebilir. Dogum sonrast depresyon anne, bebek, anne-bebek
iliskisi, aile ve gelecek kusaklar iizerindeki olumsuz etkileri diistintildiigiinde, ihmal
edilmemesi gereken bir ruh saglign sorunu oldugu goriilmektedir. Dogum sonrasi
depresyonun 8nceden diigiiniildiigline oranla daha sik goriildiigliniin anlagilmas: da son
yillarda aragtirmacilarin dikkatlerini bu alana y6neltmelerinde bir etmen olmustur (16).
Bu g¢aligma tilkemizde dofum sonrasi depresyon ile ilgili ¢ok sayida galigma
olmamasindan yola ¢ikilarak, toplum saghg agisindan 6nemi oldukga fazla goriildigt
i¢in planlanmustir. Ozellikle dogum sonrasi depresyon olusumunu etkileyen faktdrlerin

aragtirilmast amaglanmstir.



1. 1. Dogum Sonrasi Psikiyatrik Bozukluklar

Dogum sonras1 dénemde gelisen psikiyatrik bozukluklar, annelik hiiznii, dofum sonrasi
depresyon ve dogum sonrasi psikozu olmak fizere baglica li¢ tanisal kategori altinda
toplanmaktadir (16). Kadinlar dogum sonrast ilk yil iginde psikiyatrik hastaliklar
agisindan anlamli bir risk altindadir. Ancak depresyon bu hastaliklar iginde baskin
oldugundan dogum sonras: psikiyatrik hastaliklar denildiginde genellikle dogum sonrasi
depresyon anlagilir (21).

1. 1. 1. Tarihge
Dogum sonrasi ruhsal bozukluklara iligkin fenomonolojinin uzun bir 8ykiisti vardir. Tip
tarihinin erken dénemlerinde Hipokrat zamaninda ilk olarak “dofum sonras1 akil
bozukluklar1” seklinde tanimlanmigtir. Yine Celcius ve Galen bu dénemdeki
bozukluklar1 ayr1 bir tam1 grubu olarak betimlemislerdir. Fransiz Doktor Louis Victor
Marce 1858°’de dogum sonrasi ruhsal bozukluklari tanimlayarak Snemli tip adamlari
arasina girmistir. Marce, pospartum duygusal bozuklarin belirtilerinin degisken
oldugunu, siirecin remisyon ve alevlenmelerle stirdiiflinli belirtti. Gebelik boyunca,
kadin anatomisinde ortaya g¢ikan fizyolojik degisimlerin duygusal bozukluklarin
olusmasinda etkili oldugunu ileri siirdii. Ancak fiziksel ve psikolojik yakinmalar
arasindaki iligkiyi tanimlayamadi. Kraepelin Bleuler bu bozukluklarin gebelik ve dogum
stresini ‘izvl’eyérek ortaya ¢ikan tipik sendromlar olduguna inanmugtir. Pitt 1960’11 yillarda -
ilk olarak dogum sonrasi depresyonun diger depresif hastaliklardan ayri, zel bir
bozukluk oldugunu ileri stirerek bu durum igin “atipik depresyon” terimini kullanmistir.
Dogum sonrasi psikozdan daha hafif siddette ve kisa stirdtitinti belirtmistir (18). |
Dogum sonrasi depresyonun nevrotik depresyondan farkli olmamakla birlikte,
dogumla birlikte ortaya ¢ikmasi ve 6ng6rﬁlebilen bir baglangi¢ zamaninin olmast,
kadmin yagamindaki kritik bir dénemde 6nemli dlglide sikinttya neden olarak bu yeni
yasam dOnemine bagarili uyumu engelleyebilmesi ve uzun donemli etkilerinin de
olabilmesi, depresyondaki annenin bebegin gereksinimlerine yanit verememesinin
bebegin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmesinden dolayr depresyonun &zgtil bir
tiirli olarak diistintilmesi gerektigi bildirilmigtir (16).
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Yakin zamanda yapilan ¢alismalarin bir kisminda dogum sonrast dénemin
kadmlar igin psikiyatrik bozukluk gelisimi agisindan en riskli dénem oldugu ileri
siiriiliirken, bu dénemde gelisen ruhsal bozukluklarin diger dénemlere gore anlamli bir
fark gostermedigini bildiren yaymlar da vardir (18). Dogum sonras: dénemde geligen
psikiyatrik bozukluklar DSM-III-R’de ayr1 bir tan1 kategorisi olarak smiflandirilmamis,
bir organik mental bozukluk, psikotik duygu durum bozuklugu ya da herhangi bir bagka
psikotik bozuklugun tan dlglitlerini karsilamayan dogum sonrasi psikozlar “bagka tiirl
adlandirilamayan psikotik bozukluk™ (atipik psikoz) bagligi altinda incelenmistir
(16,18).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 DSM-IV’ de dogum sonras1
psikiyatrik bozukluklar i¢in “dogum sonrasi baglangi¢li” belirleyicisi kullanilmistir. Bu
belirleyici baglangici dogumdan sonraki 4 hafta iginde olmugsa, major depresif
bozukluk, iki uglu bozukluk ya da kisa psikotik bozukluga uyarlanabilir (19). Diinya
Saglik Orgiitii ICD 10 Ruhsal ve Davramigsal Bozukluklar Smiflandiriimasi’nda ise
fizyolojik bozukluklar ve fiziksel etkilerle baglantili davranig semptomlar1” ana bagli1
altinda “logusalik baglantili ve bagka yerde smiflandirilmamis ruhsal ve davranigsal
bozukluklar” olarak boliim ayrilmigtir (20).

1. 1. 2. Postpartum Depresyon

1. 1. 2. 1, Etyoloji

Postpartum  depresyonun etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Hizli fizyolojik
degisikliklerin rolii olabilece@i diigtinlilmektedir, ancak hangi faktorlerin daha fazla
neden oldugu agik degildir (21).

1. 1. 2. 1. 1. Biyolojik Faktorler
Dogum sonrasi dénemde, annede ani ve hizhi birgok degisiklik olmaktadir. Birgok
aragtirmaci dofum sonrast depresyonun etyolojisini arastirmak amaciyla bir dizi

biyolojik degiskeni incelemistir (23).
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Gebelik doéneminde ylikselen Gstrojen ve progesteron diizeylerinin dogumdan
sonra aniden diismesi depresyondan sorumlu tutulmus, ancak hormon diizeyleriyle
duygudurum arasinda dogrudan bir iligkinin varlig1 net olarak gésterilmemistir (16, 18).

Progesteron ve duygudurum arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalardan elde
edilen bulgular degiskenlik gostermektedir. Haris ve ark. (24) dogum sonrast depresyon
ile tiikriikteki progesteron ve prolaktin diizeyleri arasinda anlaml: baglanti oldugunu
saptamiglardir. Bebeklerini emzirmeyen kadinlarda tiikriik progesteronu konsantrasyonu
ile depresyon arasinda pozitif iligki bulunurken siit veren kadinlarda bu iligkinin negatif
y6nde oldufu gorlilmiis, buradan yola ¢ikilarak bebegini emziren ve emzirmeyen
kadinlarda depresyon sagaltimmin farkli olabilecegi 6ne stiriilmiigtiir (16).

Ostrojen ile ilgili caligmalarda, Sstrojenin merkezi sinir sisteminden dopaminin
gecisini etkiledigi gosterilmis ve dofum sonrasi ani diislisin psikoz ataklarindan
sorumlu olabilecegi ileri stirlilmiigtiir (25).

Gebeligin son {i¢ aymnda yiiksek olan serum kortizol diizeyi, doum sonrast
donemde diiser. Kortizol diizeyindeki degisikliklerle psikiyatrik belirtiler arasinda bir
baglanti olabilecegi bildirilmektedir (26).

Geg baglangigli dogum sonrasi depresyon tiroid bozukluklarina baglanmigtir.
Tiroksin diizeyleri dogumdan sonra tiroid stimule edici hormonun (TSH) azalmasiyla
giderek diiger. Gebelik Oncesindeki degerlerin altina inecek sekilde stiren bu azalma,
bazi olgularda belirtilerin gelisimine yol agabilir. Hipotifoidizm ve miks6demde depresif
belirtiler sik goriiliir. Kadinlarin bazilarinda dofum sonras: dénemde hipotiroidizmin
ortaya ¢ikt131, bu durumun gebeligin erken dénemlerinde tiroid antikorlarimin Slgtimiiyle
ongoriilebilecegi bildirilmektedir (27). Mallet ve ark. (28) hem tiroid hastaliklarinda
hem de depresyonda biligsel iglevlerde bir bozulma oldugundan yola ¢ikarak yaptiklari
¢aligmada, dogum sonrasi depresyonda biligsel islevlerdeki bozulmanin tiroid islevleri
ve antikorlarindan bagimsiz olarak ortaya ¢iktiin1 saptamislardir.

Dogum sonrast duygudurum bozukluklarinin fizyopatolojisinde prolaktin,
triptofan, B endorfinler, oksitosin, folat eksikli§i ve bazi ndrotransmitterlerin de iligkili
olabilecedi ileri stirlilmiigtiir (26).
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1. 1. 2. 1. 2. Psikososyal Faktorler

Dogum yapan her kadinda biyokimyasal ve hormonal degisikliklerin olmasmna karsin
psikiyatrik bozukluklarin annelerin bir boliimlinde gelismesi, etyolojide sosyal stres
etmenleri, kisiler aras: iligkiler ve sosyal destek sistemleri gibi faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektifini diistindirmektedir (23).

Psikoanalitik gbrlis, dogum sonrasi depresyonda bagimsiz kendiligin kaybi
izerinde durmaktadir. Anne artik yalnizca alici roliinii kaybetmis, besleyici roliinii
{istlenmistir. Gebelifin sona ermesi fetusla olan yakmligm kaybi olarak goriilmekte,
sevilen birinin ya da bir aile iiyesinin kaybmi hatirlatabilmektedir. Ozellikle ilk
dogumunu yapmig olan kadmnlar yogun ambivalans ve kayip duygusunu yagarlar.
Bagimsizligin, 6nceki yasam tarzinin, viicut imajinn ve anne karnindan ayrilmig olan
bebegin farki yaganmaktadir (16). .

 Gelisim donemlerinde annenin doyurulmamig yasantilari olmugsa, bebegin
istekleri bunaltic1 olmakta, anne fkesini bebege ya da kendisine y&neltmekte ve olumlu
bir annelik algisim igsellestirmede gliglik yasamaktadir. Duygusal y&nden
desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin kendi bebekleriyle saglikli bir iletigim
kurmalar1 gii¢ olacaktir.

Dogum sonrasi depresyonu agiklamada, iki model gelistirilmistir. Klinik model;
dogum sonrasi depresyonu bir hastahik, ya da bozukluk olarak tanimlarken, sosyal
- modelde; dogumun bir yasam olay1 oldugu ve dogum sonrast depresyonun bu yasam
olayina bir yanit olarak ortaya giktig1 kabul edilmektedir. Cocuk sahibi olmak kadin igin
kazang olmakla birlikte beden algisinda, sosyal iligkilerde, aile igindeki ve toplum
icindeki rollerde degisiklikler ve “bagimsiz” kadin roliinden, “geleneksel” kadin roliine
gecis gibi kimlige iligkin kayip ve degisiklikler yasanmas: kadin lizerinde bag edilmesi
zor etkiler olugturabilmektedir (23).

1. 1. 2. 2. Belirtiler

Baglangi¢ genellikle sinsidir. Siklikla dogumdan sonraki 2-3. haftadan sonra baglar,
baglama siiresi 1 hafta ile 2 yil arasinda degisebilir (18). Haftalar ya da aylar siiren yavag
gelisme gosterir, daha sonra bir plato diizeyine ulagir ya da diizelir (16). Klinik olarak

/
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hafif-orta diizeyden siddetli diizeyde major depresif bozukluga kadar degisebilir. Dogum
sonrasi olmayan depresyondan farkli olarak 2-6 haftada kendiliginden gerileyebilir, baz
belirtiler ise 1 yila kadar stirebilmektedir. Belirtiler 6zetle agagida siralandif sekildedir;
e Agir1 yorgunluk, enerji kaybi
o Ilgi, istek kaybs, sucluluk diistinceleri
e Disforik duygu durum
o [Irritabilite
e Anhedonia (zevk alamama hali)
o Istahsizlik, uykusuzliuk
e Konsantrasyon gligliigli
o Bellek zayiflig
e Anksiyete, panik atak
~ e Bebekle ‘ilgili obsesyonel diisiinceler (yeterince ilgilenemedigini diistinme,
siddet uygulamayla ilgili saplantilar)
Intihar (6zkiyim) ya da bebegi 6ldiirmeyle ilgili diistinceler
Aglama
Somatik yakinmalar
o Kendine gliven azlif

Dogum sonrast olmayan depresyondan farklar1 agagida siralanmigtir;

o Intihar diigiincesinin daha az olmasi

e Aksamlar sikayetlerin yogunlagmasi

e Hastalik siiresinin daha kisa olmasi (6-8 hafta)

o Konfiizyon halinin daha fazla olmasi

Dogum sonras: depresyonu dofum sonras: normal uyum reaksiyonlarindan ayirt

etmek igin yapilan bir galigmada, uyku bozuklugu, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin
normal dogum sonrast dénemde de goriilebildigi, enerji kaybs, biligsel affektif belirtiler,
sugluluk duygulari, konsantrasyon giicliigii, ilgi-istek kayb1 gibi belirtilerin ise yalmzca
depresif hastalarda goriildiigii saptanmigtir (16).
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1. 1. 2. 3. Risk Faktorleri
Annelerde ve ailelerinde dogum sonrasi depresyonun yikict etkilerini en aza indirmede
en Onemli basamak risk altindaki kadinlarin belirlenmesidir. Erken miidahaleler bu
ruhsal bozuklugu olan annelere yardim edebilir. Bunun igin postpartum depresyon
gelisimine yatkinlik yaratan risk faktorlerini bilmek ve risk altindaki anneleri yakindan
izlemek 6nemlidir.

Postpartum depresyon igin 13 dnemli risk faktorii belirlenmisgtir (29). Bunlar;

1. Dogum O&ncesi depresyon: Hamilelik sirasindaki depresyon, dogum sonrasi
depresyonun en gliglii belirtisi oldugu bulunmugtur. Dogum &ncesi depresyon
hamileligin herhangi bir ayinda olabilir.

2. Cocuk bakimi stresi: Cocuk bakimina iligkin stresli olaylar, bebegin saglik
problemleri yagamasi, beslenme ve uyumayla ilgili zorluklar gibi faktorleri igerir.

3. Yagam stresi: Hamilelik ve dogum sonrast dénemdeki yasanan stresli olaylart
kapsar. Stresli ’y.asam. .olaylarl olumlu ya da olumsuz olabilir ve su gibi
deneyimleri igerir;

a. Evlilik degisimleri (bosanma, tekrar evlenme vb.)

b. Mesleki degisiklikler (is degisimi, mevki degisimi vb.)

c. Krizler (kazalar, hirsizliklar, maddi krizler, hastanede yatmay1 gerektiren
hastaliklar vb.)

4. Sosyal destek: Sosyal destek hem arag destegini (6rnek: bebek bakimma destek,
giindelik ev iglerine yardim) hem de duygusal destek alimini kapsar. Bir annenin
sosyal gevresinin (es, aile ve arkadaglar) yapisal Ozellikleri, sosyal gevre
fiyelerinin yakinhg, iletisim siklif1 ve kisisel konular1 paylasabilecegi giivenilir
kigilerin sayis1 gibi faktSrler sosyal iligki yapisini olusturur. Sosyal destegin
yoklugu &zellikle annenin, annelik roliine iligkin yeterlilik duygusunu azaltarak
depresyona neden olabilir.

5. Dogum oncesi kaygi: Kaygi, tedirginlik duygusu veya belli ve kesin olmayan bir
tehdide karsi korkudur. Dogum Oncesi kayg: hamilelifin herhangi bir ayinda

olabilir.
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6. Evlilik memnuniyeti: Esi ile evlilik sorunlar1 yasayan, es destegi alamayan ve
zayif evlilik iliskileri olan annelerde memnuniyet derecesi diigtiktiir. Bu da
dogum sonrasi depresyon riskini arttirir,

7. Gegirilmis depresyon: Hamilelikten 6nce hayatinin herhangi bir déneminde
depresyon yasanmasi dogum sonras1 dénem igin risk olusturur.

8. Bebek mizaci: Zor bebek mizaci, ¢abuk kizan, huysuz, tatmin edilemeyen ve
sakinlestirilemeyen anlamina gelir. Bu durum annenin stresini arttirir. Bag etme
gliclinii azaltir.

9. Annelik hiiznii;: Dogumdan sonra ilk birkag giin iginde baglayan, 1-10 glin siiren
davramig degigikligidir. Daha wuzun stirebilen ruh degisikliklerine gegis
olgularidir. Aglamakli olmak, kaygi, konsantrasyon giigliigli, alinganlik ve
degisken ruh hali 6zelliklerindendir.

10. Ozsaygi: Bir annenin kendine deger verme ve kendini kabul etme ile ilgili genel
duygularidir. Aym zamanda kendine gliveni ve kendinden memnuniyetidir.
Diistik 8zsaygist olan anneler kendilerini degerlendirmede yetenekleriyle ilgili
olumsuz duygular ifade ederler.

11. Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik durum, bir kiginin gelir, egitim ve is
gibi faktorlerin birlesimini igeren toplumdaki derecesi veya statiisiidiir.

12. Medeni durum: Bu demografik 6zellik bir kadmin evlilige karg1 tutumu iizerinde
yoZunlagir. Dereceleme bir kadmin bekar, evli/beraber yasayan, boganmuis,
ayrilmig veya partnerli olup olmadigini degerlendirir.

13. istenmeyen/planlanmamig hamilelik: Anne tarafindan istenmeyen ya da
planlanmamig  hamilelik  durumudur.  Genellikle  birgok  hamilelik
planlanmamaktadir. Hamileligin belirlenmesiyle, ilk kararsizliktan sonra

istenmeyen hamilelik durumu daha dikkate degerdir.

1. 1. 2. 4. Tamlama
Postpartum depresyon anne, gocuk ve aile igin olumsuz saglik sonuglart nedeniyle diinya
fizerindeki bir ¢ok kadin igin 6nemli bir sorundur (30). Cox ve ark. (31) dogum sonrasi

depresyon ile ilgili ¢aligmalarda Ozgiil bir dlgefin kullanilmasmin daha saglikhi
C
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sonuglara ulagilmasini saglayacagi diigiincesi ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegini (EPDS- Edinburgh Postnatal Depression Scale) gelistirmigler ve gegerlilik,
giivenirlilik galigmasim yapmiglardir, EPDS’nin, zaman igerisinde depresif tablonun
siddetinde ortaya ¢ikan degisiklikleri degerlendirmede de duyarli oldugu saptanmistir.
Dogum yapan kadinlarda rutin bir tarama araci olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir.
Ulkemizde ise gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 1996°da yapilmugtir (32).

1. 1. 2. 5. Epidemiyoloji
Diinyadaki tiim gebeliklerde dogum sonras: depresyon goriilme siklifi % 5-15°dir (33).
Bu oran birgok iilkede farklidir (34). Japonya, Cin, ABD, Kanada, Avrupa, Israil,
Tiirkiye gibi kargit kiiltlir ve topluluklarda benzer oranlar tespit edilmistir (35). Ayrica,
obesitesi (viicut kitle indeksi>27kg/m?) ve diisiik kilosu olan kadmlar dogum sonrasi
depresyona daha yatkindir (36).

Bir ¢aligmada dogum sonrasi depresyon dogumdan sonraki 5. giinde % 20.3 (37),
7. giinde % 18 (38), bir baska ¢alismada 6 haftalik yayginlik % 22.6 (39), 3.ayda % 12
(40) oraninda bulunmustur. Taburcu olma zamanina gore depresyon yayginligmi
aragtiran bir ¢alismada (41) dogum sonrasi 72 saat iginde taburcu edilenlerde % 14.4,
daha geg taburcu edilenlerde % 7.4 oraninda bulunmustur. Dogum sonrast depresyonun
yineleme riski 6zge¢misinde duygudurum bozuklugu olmayanlarda % 50, duygudurum
- .bozuklugu- veya dofum - sonras1 depresyon Oykiisti -olanlarda ise % 100’e ulasan
oranlardadir (16).

1. 1. 2. 6. Tedavi

Dogum sonrasi depresyon yaygin bir bozukluk olmasina ragmen halen farmakolojik ya
da farmakoloji disi tedavi yaklasimlar: ile ilgili yeterli aragtirma bulunmamaktadir.
Tedaviye yaklasmida birinci ilke diger organik sebeplerle ayirict tanmin yapilip
yapilmadigini kontrol etmektir (Sheehan sendromu, hipotiroidizm vb...). Diger énemle
tizerinde durulmasi gereken nokta, anne ve bebek iligkisi agisindan risk olusturdugundan
erken tam koymak ve hizli bir gekilde tedaviye baslamaktir (18). Erken tan1 konulmazsa

belirtiler kroniklesip tedaviye direngli duruma gelebilir. Riskli gérlilen annelerden
/
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ayrmtili 6ykii alinmas1 ve fiziki degerlendirme yapilmasi dogru taruda yol gdsterici
olacaktir (23). Kadinda dogum sonrasi depresyon tanisi konulunca; bireysel psikoterapi
ya da aile terapisi, farmakolojik tedavi ve sosyal servislerin desteginden yararlanilabilir.
Ayni zamanda planlanmamig gebelikler ya da igsizlik gibi risk etkenleri aile planlamasi

yOntemleri ya da is olanaklarinin saglanmas: ile azaltilabilir (42).

1. 1. 2. 6. 1. Farmakoloji Dis1 Tedaviler

Bu yaklagimlarla ilgili sinirli veri bulunmaktadir. Psikoterapide ama¢ kadinin kendi
duygularini anlamas1 ve agiga vurulmasini saglayarak catismalarin ¢6ziimlenmesidir.
Iggorli yaklasimli psikoterapilerde tutarsiz sonuglar olmakla birlikte, son yillarda
interpersonel terapinin orta ve agir giddetli depresif tablolarda etkili oldugu y6niinde
bulgular mevcuttur (26). Bu terapi yonteminde dogumla birlikte kadmnin roliinde
degisiklik, esi ile ilgili sorunlar, sosyal destek ile ilgili sorunlar, bebek ile iletigim
konular: Utizerinde odaklanilmaktadir (18). Tablonun tedavi edilebilen bir ruhsal
bozukluga bagl oldugunu agiklamak bile hastay1r ve ailesini rahatlatabilir. Bebegin
bakimi ve sosyal destek kaynaklarina iligkin bilgilendirme, biligsel yapilandirma, egitim,
evlilik damigmanhig, destek, aile terapisi, yeni annelik durumunun sosyal y6nden kabulli
diger terapétik girigimler olarak sayilabilir (16). Biligsel davranigei tedavilerin de dogum
sonras1 depresyonda etkili oldugu yoniinde bulgular mevcuttur (18).

1. 1. 2, 6. 2. Farmakolojik Tedaviler

Dogum sonrasi depresyonla ilgili farmakolojik ¢aligmalar az sayidadir. Bu ¢alismalarm
bitylik kismi agik uqlubc;ahsmalardlr. Yapilan aragtirmalarda, antidepresan dozun diger
depresif bozukluklardan farkli olmadif1 ve iyi tolere edildigi tespit edilmistir (26). Yeni
dogum yapan bir hastaya antidepresan tedavi uygun goriildiigtinde, 6ncelikle anne ve
babayla tedavinin fayda ve zararlari tizerinde ayrintili bir sekilde konugulmalidir. Ttim
psikiyatrik ilaglarin siite gegebilecegi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Anne siitline gegisle ilgili gok gesitli bulgular oldugu, bu konuda herhangi bir ilacin
{istiinliigtiniin saptanmadig1 belirtilmelidir. Ozellikle gegmiste depresyon &ykiisii olan
hastalarda daha ©Once fayda gOordiigli ilacin segilmesinin uygun olacagt kabul

!
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edilmektedir. Segici seratonin geri altm inhibitorleri (SSRI) yan etkilerinin daha az
olmasi sebebiyle tercih edilecek ilk kusak antidepresan olabilir. Trisiklik antidepresanlar
anne slitline gegmelerine karsi konsantrasyonlar1 degiskenlik g&stermektedir.
Cogunlukla bebekte toksik etki olusturmaz (18). Etkili tedavi alan annelerin
yasamlarinda ¢ocuklarinda ve diger aile tiyelerinde pozitif geligmeler olmugtur (43).

Klinik tablonun ilaglarla kontrol altina alinamadig1 durumlarda elektro konviilzif
tedavi (EKT) uygulanabilir. Tedavide en iyi y6ntem farmakolojik ve psikoterapotik
yaklagimlarin birlikte uygulanmasidir (27).

1. 1. 2. 7. Hemgirelik ve Postpartum Depresyon
'Saghkh bir toplum olusturulmasi, risk faktSrlerinden en g¢ok etkilenen anne ve

cocuklarin saghk sorunlarmin oncelikli olarak ele alnmasi ve iyilestirilmesi ile

bebek ve gocuklarin da saglikli olmast igin 6n kosuldur. Bebek ve gocuklar ise gelecek
toplumlarin temelidir (45).

Cocuklarin gelisiminde genetik yap1 yani sira fizik ve sosyal ¢evre de 6nemli rol
oynar, Anne ve babanin ruhsal sorunlarinin gocuk geligimi tizerine zararl etki yaptig da
bilinmektedir. Bu olumsuz etki, birkag¢ yol ile olabilir. Birincisi anne-babadaki ruhsal
sorunlarin gocuk {izerine yaptif1 etkidir. Ikincisi anne-babadaki ruhsal sorun nedeni ile
onlarin davranigina yansiyan ve dolayl yoldaﬁ gocuk {izerine olan etkidir. Etkinin ortaya
¢ikmasinda rol oynayan bir bagka etmen ise bu anne babalarin siklikla iginde
bulunduklart olumsuz sosyal cevre, genetik ve yapisal Ozelliklerdir. Kadinlarda
dogumdan sonra daha sik ortaya g¢ikan ruhsal sorunlarda etki bu li¢ mekanizmadan
biriyle olabilir (46). Anne ve gocuk agisindan bu sorunlarin erken dénemde saptanmasi,
ﬁskli kadinlarin belirlenmesi ve uygun yaklagimlarda bulunulmasi ¢ok nemlidir (10).

Bu nedenle;

Hemgirenin postpartum depresyonu,

> Onlemede
> Erken tanida
» Tedavide sorumluluklari vardir.

f



18

Postpartum depresyonu &nlemede, prenatal donemde hemgirelik 6nemli bir yere
sahiptir. Postpartum depresyondan korunmada, hemsire prenatal donemde anneye ve
aileye danigmanlik yapmalidir. Hemgirenin sorumlulugunun oldugu diger bir bsliimde
erken tanidir. Hemgire, postpartum depresyon riskini, belirtilerini iyi bilerek postpartum
depresyonu erken tanilamada Snemli role sahiptir. Eger annede postpartum depresyon
gelisti ise hemgire tedavi asamasinda saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olarak annenin
tedavisinde de yer almaktadir (23).

1. 1. 2. 8. Postpartum Depresyonlu Annelerin Cocuklar
Dogum sonrasi depresyon saptanan kad;nlann bebeklerinin biligsel ve duygusal
gelisimlerinin olumsuz yénde etkilendigi giiniimiizde belgelenmistir. Cocuklarmn okul
cagma geldigi dénemde yapilan deBerlendirme sonucunda daha fazla davranig
bozuklugu gosterdikleri, bu etkinin diigiik sosyal sinifa ait ailelerin erkek ¢ocuklarinda
daha belirgin oldugu ortaya gikmistir. Aym g¢ocuklarin yaratici gocuklar yerine basit
fiziksel oyunlar1 segtigi, oyunda diger gocuklardan gelen sosyal girisimlere olumsuz
yanit verdigi belirlenmistir. Dogum sonrasi depresyonun gocuklarin uyum yetenegi
lizerine olumsuz etkiler yaptif1 bilinmekle birlikte, genel popiilasyonda saptanan
davrans cesitliligi g6z oniine alindiginda bu etkilerin boyutlarmnin oldukea kiigiik oldugu
hatirlanmalidir (34).

Aragtirmacilar postpartum depresyonlu anne gocugu olmanin depresyon igin risk
faktorii oldugunu bulmusglardir. Annedeki depresyonun sliresi uzadikga, siddeti arttikga
cocuk {izerine olan olumsuz etkisi de artmaktadir (47).

1. 1. 3. Annelik Hiiznii

Gebelik hiiznii ya dabebek hiiznii (baby blues) de denen ve kolay aglama, depresyon,
anksiyete, letarji ile karakterize, gegici ve kisa sliren bir durumdur (2). Genellikle
dogumdan sonraki 3-5. giinlerde ortaya ¢ikar, ilag sagaltimi gerekmeksizin 7-10 giin
icinde kendiliginden diizelir (16). Dofum sonras: hliznii daha gok ilk kez anne olanlarda
goriilmektedir. Adetlerin erken yasta baglamasi, premenstriiel sendrom (adet Gncesi

gerginlik) dykiisiiniin olmas1 ve hamilelik déneminde yagsanilan anksiyete ve depresif
j
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duygu durumun varlig: annelik hiiznti igin risk faktdrleridir. Bu tablonun olugmasmda
seks hormonlarindaki ani diigliglin sorumlu olabilecegi dilsiinlilmektedir. Ancak tek
nedenin hormonal bir dalgalanma olmadif1 kesindir. Dogumla birlikte hamilelikte olan
odak noktasi olma durumu bebege yonelmistir (48). Annelik hiiznii normal doZum
sonrast degisiklikler olarak kabul edilmektedir. Annelerin %50-80’inde goriilmektedir.
Bazi arastirmalarin sonucunda annelik hiiznii ne kadar siddetli ise, daha sonra
olusabilecek dofum sonrast depresyon riskinin de o kadar biiylik oldugu bulunmustur
(49).

1. 1. 4. Dogum Sonrasi Psikoz

Yayginlig1 ilk yapilan g¢aligmalarda %0.1-0.2 bulunmugken, son yillarda yapilan
¢alismalarda bu oran %0.2-0.7 arasinda degismektedir (26). Siklikla dogumu takip eden
birkag hafta iginde ortaya ¢ikmakla birlikte, en fazla dogum sonrasi 3. aydan sonra
goriilmekte ve hastaneye yatis1 gerekli kilmaktadir. Baglangig zamani i¢in dogum
sonrast 2 hafta ile 1 y1l arasinda degisen siire kabul edilmektedir. Ik dogumda gériilme
olasiligr 1/500 iken, dogum sonrasi psikoz Oykiisii olan hastalarda daha sonraki
dogumlarda yineleme riskinin 1/3 gibi yiiksek oran oldugu bildirilmektedir (50). Klinik
Ozellikleri halen ¢ok net bir sekilde belirlenmemis olmakla birlikte, siklikla dogumdan
sonraki ilk 2 haftada konflizyon, uykusuzluk gibi belirtilerle aniden baslar. ilk belirtiler
genellikle -irritabilite; uykusuzluk, yorgunluk halidir. Hizla varsanilar ve sanrilarm
oldugu bir tablo ortaya ¢ikabilir. Dogum sonrasi psikoz yiiksek oranda ailesel gegis
gosterir (51).

Dogum sonrast psikoz olgularinda tedavi edilmedigi takdirde sik yineleyen
epizotlar, islevsellikte bozulma, morbidite ve mortalite s6z konusudur. ik bir yilda
intihar riski genel poplilasyona gére 17 kat fazladir. Ciddi bir tablo olmasina ragmen
sistematik tedavi ile ilgili az veri bulunmaktadir. Tedavisinde antipsikotikler, §strojen
tedavisi ve EKT yontemleri kullanilabilir (18). Lityum tedavisinin profilaktik etkisi
vardir (51). Dogum sonrasi psikoz tedavisinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken durum,
infantisit riski nedeniyle anne- bebegin siki gbzlem altinda tutulmasidir (18).
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2.MATERYAL VE YONTEM

2. 1. Arastirmanin Sekli
Aragtirma, Afyon i1 Merkezinde postpartum depresyon olusumunu etkileyen faktorlerin

aragtirilmasi amaci ile yapilmug tanimlayici bir galigmadir.

2.2. Arastirmanm Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma, Afyon il Merkezine bagli 3- 5- 6 No’lu Saglik Ocak’larmda yapilmstir.
Saglik ocaklarmin diizenledigi belirli as1 glinlerinde bebeklerini as1 i¢in getiren anneler,
bebeklerine ag1 yapildiktan sonra saglik ocaginda arastirmaci tarafindan anket hakkinda
bilgi verilerek uygulanmigtir. Saglik ocaklarinda emzirme odalar1 anket doldurmak igin
kullanilmigtir. Arastirmada bu saglik ocaklarinin segilmesinin nedeni; bebeklerine asi
yaptirmak  igin | saglik ocaklarina basvuran postpartum donemdeki annelerin

sosyoekonomik durumlarinin ve oturduklar: bolgelerin farkls diizeylerde olmasidir.

2. 3. Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini, Afyon Il Saghk Miidiirliigii’ne bagli merkez ilgeye kayith
postpartum dénemdeki kadmlar olusturmaktadir. 2003 yili Afyon 11 Saghik Mildiirligi
verilerine gdre merkez ilgede toplam dogum yapan kadn sayist 2812°dir (52).
Aragtirmanin Srneklemini ise 5 Mayis- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Afyon il
Saglik Miuidiirligti'ne bagli-olan 3, 5 ve 6 No’lu Saghk Ocak’larina bebeklerine as
yaptirmak i¢in bagvuran, 1-12 aylik bebekleri olan postpartum dbénemdeki 246 anne
olugturmaktadir. 2003 yilinda dogum yapan kadin sayist 2812 olarak, %95 glivenilirlik
diizeyinde, %5°1ik hata pay: ile hastalifin prevelans: %20 kabul edildii zaman gerekli
orneklem biiylikltigti yaklagik 227 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak 2004 yilinda dogum
yapacak kadin say1si bilinmedigi diigiiniilerek % 95 giivenilirlik diizeyinde, % 5°lik hata
payi ile hastaligin prevelanst %20 kabul edildigi zaman gerekli drneklem biiytikliigli
yaklagik 246 olarak hesaplanmigtir. Orneklem bilylikliigtiniin bu hesaplamada daha fazla
olmasi nedeniyle 246 gegerli bityliklitk kabul edilmis ve ¢alismamizda uygulanmistir.

/
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2. 4. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi, Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmact tarafindan konuya iligkin kaynaklardan yararlanilarak
olusturulan formlar ile toplanmigtir. Birinci form dogum sonrast depresyon olugumunu
etkileyen faktorlerin aragtirilmasi anket formu (Ek:2), ikinci form ise EPDS’dir (Ek:1).
Formlardaki sorularin anlagilabilirligini saptamak amaciyla arastirma kapsamina
alinmayan, farkli bSlgeden 10 anne fizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonucunda formlar son gekline getirilmistir.

Anket formu ve EPDS’1 saglik ocaklarina bebeklerine ag1 glinlerinde agilarini
yaptirmak igin gelen annelere galisma hakkinda bilgi verilip, katilma konusunda goniillii
olanlara uygulanmistir. Veriler saglik ocagi ortaminda anneler igin ayrilmis olan
emzirme odalarinda yliz ylize gdrlisme teknigi ile toplanmigtir, Gérlisme yapmay: ve
veri toplama formundaki sorulari anlamay1 engelleyecek diizeyde zihinsel yetersizligin
belirlenmistir. Once sosyo-demografik bilgiler, postpartum depresyon olusumunu
etkileyen faktorler ve risk faktorlerinin sorugturuldugu anket formu (Ek:2)
doldurulmugtur. Anket formu (yas, egitim, meslek, es yasi, es egitimi, es meslegi, gelir
durumu, saglik giivencesi, dogum sekli, evlilik tipi vb.) 39 adet sorudan olugmustur.
Daha sonra Engindeniz ve ark’nin (32) gegerlilik ve giivenilirlik caligmasmi {ilkemizde
yaptiklart EPDS (Ek:1) uygulanmigtir. EPDS toplam 10 maddeden olusmustur. Her
-maddenin puanlanmasi degisik bigimdedir. 3., 5., 6., 7 ;-8., 9., ve 10. maddeler giderek
azalan siddet gOsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Diger yandan, 1., 2., ve 4.
maddeler 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlamrlar. EPDS’nin toplam puam1 bu madde
puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda 6l¢egin
kesme puam 12/13 olarak hesaplanmigtir. Calismamizda EPDS kesim noktas1 13 olarak
alinmis, 13 ve {izeri puan alan kadmlar postpartum depresyon agismndan riskli olarak
kabul edilmistir.

Aragtirma, Afyon 3, 5 ve 6 No’lu Saglik Ocaklari’nda yapilabilmesi i¢in Afyon
Il Saghik Miidtirltigii’nden kurum izni ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu onay: alinarak yiiriittilmiistiir.
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2. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 10,0 (Sosyal Bilimler igin Istatistik Programz)
bilgisayar programi kullanilmistir. Verilerin karsilagtirilmasinda Independent samples
test (bagimsiz iki Srneklem t-testi), chi-square tests (ki-kare bagimsizlik testi)
uygulanmigtir. Veriler ort+SS olarak gosterilip, “p<0,05” anlamh fark olarak

degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR

Kadmlarin % 71,5’ inin EPDS puanlar1 12 ve altinda olup postpartum depresyon
agisindan riskli kabul edilmemistir. EPDS puanlar1 13 ve {izerinde olan yani postpartum
depresyon agisindan riskli kabul edilen kadinlar, tiim kadmnlarin %28,5’ini
olugturmaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarm EPDS puanlarinin  ortalamas:
9,8821+5,1427 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Kadinlarin EPDS puanlarina gore dagilimi

EPDS PUANLARI ' Say1 %

12 ve altr 176 71,5
13 ve tizeri 70 28,5
Toplam 246 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin yag ortalamast 26,24+4,51, eslerin yas ortalamasi
ise 29,24+5,00°dir. Tablo 2’de kadinlarin ve eslerinin, EPDS puanlarina gore, yas
ortalamalar1 goériilmektedir. EPDS puanlarina gore kadmnlarin ve eglerinin yas
ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir
(sirastyla; t=-0,417, P>0,05; t=-0,708, P>0,05). (Tablo 2)

Tablo 2: Kadnlarin ve eglerinin yaglarmin EPDS puanlarina gore ortalama, standart
sapma degerleri

Kadmnlarin EPDS puanlari
12 ve alt1 13 ve lizeri
Kadinin Yagt {1 26,05+4,53 26,32+4,51
Eginin Yast 29,67+4,91 30,17+5,25

Aragtirmaya katilan kadmlarin egitim durumlarma gore dagilimi Tablo 3’de
verilmigtir. EPDS puani 12 ve alt1 olan kadmlarin %35,2’si ilkdkul mezunu, %31,3’{
lise ve dengi okul mezunu, %28,4’i yiliksekokul ya da fakiilte mezunudur. EPDS puani
13 ve lizeri olanlarin ise, %44,3’l ilkokul mezunu, %22,9’u lise ve dengi okul mezunu,
%21,4°1 yiiksekokul ya da fakiilte mezunu, %10’u ortaokul mezunudur (Tablo 3).
Kadinlarin EPDS puanlarina gore egitim durumlan kargilastirildifinda aralarindaki

' /
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farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifi ortaya gikmustr (3°=7,58, df=4, P>0,05).
Kadmlarm EPDS puanlari, egitim durumlarina bagiml degildir.

Aragtirmaya katilan kadnlardan 13 ve {izeri EPDS puani olanlarin %74,3’tinlin
ev hanimi olup aktif bir iste caligmadidi, %24,3’inlin memur ve %1,4’tiniin is¢i oldugu
goriilmiigtiir. Kadmlardan EPDS puani 12 ve alt1 olanlarin ise %66,5’i ev hanimi ve
%30,1°1 ise memurdur (Tablo 3). Benzer sekilde kadmlarm EPDS puanlarina gore
mesleklerinin dagiliminda istatistiksel anlamhlik bulunmamustir (> = 3,088, df=4,
P>0,05). Kadinlarin EPDS puanlart, meslek durumuna bagiml: degildir.

Tablo 3: Kadmlarin egitim ve ¢alisma durumlarina gére EPDS puanlarinm dagilimi

EPDS puanlari
EGITIM DURUMU Say1 % 12 ve alts 13 ve lizeri
Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 1 0,4 1 1,4
Ilkokul mezunu 93 37,8 62 35,2 31 44,3
Ortaokul mezunu = 16 6,5 9 5,1 7 10,0
Lise ve dengi okul mezunu 71 289 55 31,3 16 22,9
Yiksekokul ya da fakillte mezunu 65 26,4 50 28,4 15 21,4
TOPLAM 246 | 100,0 [ 176 | 100,0 70 100,0
EPDS puanlan
MESLEK DURUMU Say1 % 12 ve alt1 13 ve iizeri
Say1 % Say1 %
Ev hanimi 169 68,7 117 66,5 52 74,3
Serbest meslek 4 1,6 3 1,7 1 1,4
Isci 1 0,4 1 0,6
Memur 70 28,5 53 30,1 17 24,3
" Ogrenci 2 08. | 2 1,1
| TOPLAM : R | 246 1100,0 | 176 | 100,0 70 100,0

Tablo 4’de goriildiigli gibi kadmlarin eglerinin %32,5’i lise ve dengi okul
mezunu ve %37’si yiiksekokul veya fakiilte mezunudur. Kadinlarin eglerinin %39,8’i
memur, %30,5’1 is¢i ve %24’ serbest meslek grubunda galigmaktadir.
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Tablo 4: Kadmlarin eglerinin egitim ve mesleklerine gére dagilimi

ESIN EGITIM DURUMU Say1 %
Okur-yazar degil 1 04
Ilkokul mezunu 43 17,5
Ortaokul mezunu 31 12,6
Lise ve dengi okul mezunu : 80 32,5
Yiiksekokul yada fakiilte mezunu 91 37,0
ESIN CALISMA DURUMU
Issiz 5 2,0
Serbest meslek 59 24,0
Isci 75 30,5
Memur 98 39,8
Ciftei 2 0,8
Ogrenci 1 0.4
[ Diger 6 24
TOPLAM 246 100,0

Kadinlarin aylik gelir durumlar1 Tablo 5°de gsterilmigtir. 300 milyon ve alt1
diiglik gelire sahip olan kadinlarin EPDS puanlar1 diger gruptaki kadinlara gére daha
fazladir. Kadmlarm EPDS puanlarina gére aylik gelirlerinin dagilimlarina bakildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (5>=9,190, df=3, P<0,05).

Kadinlara gelir gider durumlarini nasil gérdiikleri soruldugunda, EPDS puan1 13
ve {lizeri olanlardan %55,7’si gelirlerini giderlerinden az, %37,1°1 gelirlerini giderlerine
esit ve %7,1°1 gelirlerini giderlerinden fazla olarak bildirmiglerdir (Tablo 5). Kadinlarin
EPDS puanlar: bakimmdan gelir gider durumlarini nasil gérdiiklerine gore dagilimlarina
bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmigtir
(#=13,747, df=2, P<0,001).

Tablo 5: Ailenin gelir- gider durumlarina gre EPDS puanlarmin dagilum

EPDS puanlar
AILENIN AYLIK GELIRI 12 ve alt1 13 ve lizeri
Say1 % Say1 % Say1 %
300 milyon ve alth 60 24,4 36 20,5 24 34,3
301-600 milyon aras1 56 22,8 46 26,1 10 14,3
601 milyon -1,5 milyar arasi 89 36,2 61 34,7 28 40,0
1,5 milyar iizeri 41 16,7 33 18,8 8 11,4
TOPLAM 246 | 100,0 | 176 100,0 70 100,0
GELIR GIDER DURUMU EPDS puanlari
i 12 ve alts 13 ve tizeri
Sayi % Say1 % Say1 %
Gelirim giderimden az 92 37,4 53 30,1 39 55,7
Gelirim giderime esit 129 | 524 103 58,5 26 37,1
Gelirim giderimden fazla 25 10,2 20 11,4 5 7,1
TOPLAM 246 | 100,0 | 176 100,0 70 100,0

/
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Aragtirmaya katilan kadinlarin EPDS puanlant 13 ve izeri olanlarinin %74,3’1
cekirdek aile, %25,7’si genis aile tipindedir. 12 ve alt1 puan alan kadinlarm da
%72,2’sinin gekirdek aile, %27,2’sinin genis aile tipinde oldugu gorilmiistiir (Tablo 6).
Kadmlarin aile tiplerine gbre dagilimlarinin, EPDS puanlart bakimindan
degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik bulunmamigtir (P>0,05). Kadinlarin EPDS

puanlari, aile tipine bagimli degildir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan EPDS puani 13 ve tizeri olanlarin %55,7’sinin
oturduklari eve sahip olmadiklari, %44,3’linlin ise oturduklari eve sahip olduklar:
gOriilmiigtiir. 12 ve alts EPDS puani olan kadinlarin da %50’sinin oturduklar1 eve sahip
olmadiklari, %50’sinin ise oturduklari. eve sahip olduklari g@riilmiistir (Tablo 6).
Kadilarm oturduklar1 eve sahip olma durumlarinin EPDS puanlarina gore degismedigi
bulunmustur (P>0,05). '

Aragtirmaya katilan kadinlarin, %88,6’sinin bakmakla yiikiimlii olduklar: hasta
ya da yasli yakinlar1 yokken, %11,4’tinlin bakmakla yukumlﬁ olduklar: hasta ya da yagh
yakinlari vardir (Tablo 6). Bu yakinlarm ise %50°si ayn1 evde birlikte otururken, %50si
birlikte oturmamaktadir. Kadinlardan EPDS puan: 13 ve iizeri olanlarin %85,7’sinin
bakmakla yliklimlii olduBu hasta ya da yagh yakim yokken, %14,3’lintin vardir. 12 ve
alti puan alan kadmlarin ise %89,8’inin bakmakla yiikiimlii olduBu hasta ya da yash

| yakm1 yok ve %18’inin vardir. Kadinlarin EPDS puanlari, bakmakla ylikiimlii olduklar
hasta ya da yash yakinlarmnmn olup olmama durumuna bagimh degildir (P>0,05).
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Tablo 6: Kadinlarin aile tiplerine ve yagadiklari ortama iligkin durumlarina gére EPDS

puanlarinin dagilim
Aile Tipi EPDS Puanlan
12 ve alt1 13 ve iizeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Cekirdek aile 179 72,8 127 72,2 52 74,3
Genis aile 67 27,2 49 27,8 18 25,7
TOPLAM 246 | 100,0 | 176 | 100,0| 67 100,0
EPDS Puanlar
OturduBunuz Ev Size Mi Ait ? 12 ve alt1 13 ve lizeri
| Say % Sayr | % Say1 %
Haysr 127 51,6 83 50,0 39 55,7
Evet 119 484 88 50,0 31 44,3
TOPLAM 246 | 100,0 | 176 |100,0] 70 100,0
Bakmakla Yiiktimlii " EPDS Puanlan
Oldugunuz Hasta ya da Say1 % 12 ve alta 13 ve tizeri
Yagh Yakmlarimz Var m? Sayt % Say1 %
Hayir | 218 88,6 158 | 89,8 60 85,7
Evet 238 11,4 18 10,2 10 14,3
TOPLAM 246 | 100,0 { 176 [100,0| 70 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin %88,6°sinin dofum sonrasinda yardim igin
yaninda kalan bireylerin oldugu, %11,4’liniin ise yaninda kalanin olmadif: goriilmiigtlir
(Tablo 7). Kadinlarin EPDS puanlarimin dogumdan sonra yardime: olmak igin birlikte
kalan olup olmama durumuna gore dagilimina bakildifinda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak Snemli olmadif ortaya gikmustir (P>0,05). Yardimei olmak i¢in kalan
bireylerin yakinlik dereceleri ise; anne (%33,9), kaynvalide (%26,1), déniiglimli olarak
yakinlar (anne-kayln\?aiide, %23,4) ve digerleri (%16,5)’dir. Kadinlarm EPDS puanlari,
dogum sonras: kendilerine yardime: olarak kalacak bireyin olmasi durumuna bagimh
degildir.

Tablo 7: Kadinlarin dogum sonras: donemde yardim alma durumlarmma gére EPDS
puanlarinmn dagilimi

Dogumdan Sonra Size Yardimer Olmak Igin, EPDS puanlan
Sizinle Birlikte Kalan Herhangi Bir Kigi Oldu Mu?
Say1 % 12 ve alth 13 ve fizeri
Say1 % Sayi %
Hayir 28 11,4 18 10,2% 10 14,3%
Evet 218 88,6 158 89,8% 60 85,7%
TOPLAM 246 | 100,0 176 100,0% 70 100,0%




28

Arastirmaya katilan kadinlardan EPDS puani 13 ve tizeri olanlarin % 60’1 normal
dogum ve % 40’1 ise sezeryan dogum ile gebeliklerini sonuglandirmistir (Tablo 8).
Kadmlarin EPDS puanlarinin dogum gekline gére dagilimina bakildifinda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (P<0,05).

Kadinlarin EPDS puanlarinin ilk gebelik olup olmama durumuna goére
dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya
cikmigtir (P>0,05). Kadmlarin EPDS puanlari, ilk gebelik olup olmama durumuna
bagiml degildir. Yine EPDS puani 13 ve iizeri olan kadnlarda istemeden gebe kalma
(P<0,05) ve kendilerini annelige hazir hissetmeme -(P<0,001) oram istatistiksel olarak
daha yliksek bulunmusgtur.

Tablo 8: Kadinlarin, gebelik ve dogum durumlarina gore EPDS puanlarmin dagilimi

SON GEBELIGIN SONUCLANIS SEKLI EPDS Puanlar1
. . 12 vealtr 13 ve {izeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Normal dogum 119 48,4 77 43,8 42 60,0
Sezeryan 127 51,6 99 56,3 28 40,0
TOPLAM 246 | 100,0 | 176 | 100,0 70 100,0
GEBELIK DURUMU EPDS puanlan
12 ve alt1 13 ve iizeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Ik gebelik 104 | 422 80 45,5 24 34,3
11k gebelik degil 142 57,8 96 54,5 46 65,7
TOPLAM 246 | 100,0 | 176 | 100,0 70 100,0
EN SON GEBELIGINIZDE EPDS puanlan
ISTEYEREK Mi GEBE KALDINIZ? : 12vealtr | 13 vetizeri
Say1 % Sayi % Say1 %
Hayir 19 7,7 8 4,5 11 15,7
Evet 170 69,1 127 | 72,2 43 61,4
Isteyerek hamile kalmadim 57 232 41 23,3 16 22,9
ancak sonradan kabullendim
TOPLAM 246 | 100,0 [ 176 { 100,01 70 100,0
KENDINIZI ANNELIGE HAZIR EPDS puanlan
HISSEDIYOR MUYDUNUZ? 12 vealt 13 ve lizeri
, Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir 44 17,9 22 12,5 22 314
Evet 202 82,1 154 87,5 48 68,6
TOPLAM 246 | 100,0 | 176 | 100,0 70 100,0
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Kadinlarin depresyon puanlarinin evlenme tipine gére dagilimlarina bakildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya gikmustir (#=3,011, df=2,
P>0,05). Kadnlarin depresyon puanlari, evlenme tipine bagimli degildir.

Kadmnlarin 13 ve {izeri depresyon puam olanlarin %27,1°i kendilerini evlilige
hazir hissetmediklerini, %72,9°u kendilerini evlilige hazir hissettiklerini ifade
etmiglerdir (Tablo 9). Kadmnlarin depresyon puanlarmin kendilerini evlilife hazir
hissetme durumlarima gore dagilimlarina bakildifinda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (P<0,01). Kendilerini evlilige hazir hissetmeyen
kadmlarin, kendilerini evlilige hazir hissedenlere gore depresyon puanlarmin yiiksek .
olma olasilig1 daha fazladir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin evlilik stirelerinin ortalamas1 5,41+3,79°dur.
EPDS puanlar1 12 ve alt1 olan kadinlarm evlilik stireleri 5,33+3,71 olarak, 13 ve {izeri
olanlarm ise 5.61+4.03 olarak bulunmustur. Kadnlarm evlilik siirelerinin ortalamalarma
gﬁre EPDS puanlarinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(P>0.05).

Tablo 9: Kadinlarin evlilik durumlarina gére EPDS puanlarmin dagilimi

EVLENME TIPI EPDS puanlarn
12 ve alt1 13 ve tizeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Goriicil usulil 125 50,8 84 47,7 41 58,6
Onceden tanisip, anlagarak 119 48,4 91 51,7 28 40,0
‘Diger 2 0,8 | 0,6 1 14
TOPLAM 246 100,0 | 176 100,0 70 100,0
KENDINIZI EVLILIGE HAZIR EPDS puanlarn
HISSEDIYOR MUYDUNUZ? 12 ve alta 13 ve iizeri
Say1 % Say1 % Sayi %
Hayir 39 15,9 20 11,4 19 27,1
Evet 207 84,1 156 88,6 51 72,9
TOPLAM , 246 100,0 176 | 100,0 70 100,0

Kadmnlarm gebelikte aldiklari kilo ortalamasit 12,97+5,04 bulunmustur.
Kadmlarin %41,9’u gebelik 6ncesi kilolarma dénmemek konusunda endige yagarken,
%79,3’ti ise gebelik Oncesi kilolarma donmek igin herhangi bir girisimde
bulunmadiklarini ifade etmigtir (Tablo 10).
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Arastirmaya katilan kadinlarin EPDS puanlarina gére gebelikte aldiklar1 kilolarin
ortalamalarma bakildifinda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.
(t=3,148, P<0,01). Dogumdan sonra EPDS puam 13 ve {izeri olan kadinlar (11,4+4,17)
gebeliklerinde, EPDS puant 12 ve alti olan kadmnlardan (13,6+5,22) daha az kilo
almiglardir.

EPDS puanlarina gére kadinlarm kilo endiselerine bakildiginda aralarindaki
farkin istatistiksél olarak anlamli olmadig ortaya ¢ikmigtic (P>0,05). Kadinlarin EPDS
puanlari, kilo endiselerine bagimli degildir.

Tablo 10: Kadinlarin gebelikte - aldiklar1 kilo durumlarma gére EPDS puanlarmin
dagilimi

Gebelik Oncesi Kilonuza EPDS puanlar
D8nmek Igin Herhangi Bir 12vealti | 13 velzeri
Girigimde Bulundunuz Mu?
Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir » -1 .195 79,3 .| .103 58,5 40 57,1
"Evet A 51 20,7 73 41,5 30 42,9
TOPLAM 246 100,0 176 | 100,0 70 100,0

Gebelik Oncesi Kilonuza Dénmemek
Konusunda Herhangi Bir Endigeniz

Oldu Mu?

Say1 %
Hayir 143 58,1
Evet 103 41,9
TOPLAM 246 100,0

Kadlnlarln,z gebelik ve dogum ile ilgili egitim alip almadiklarina gre dagilimi
Tablo 11°de gosterilmigtir. Kadmlarin gebelik doneminde egitim alma durumlarinin
dagiliminda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (P<0,01). Gebelik ve dogum
ile ilgili herhangi bir egitim almayan kadinlarin, gebelik ve dogum ile ilgili herhangi bir
egitim alan kadinlara gore postpartum depresyon olusumu olasilif1 daha fazladir.

Tablo11: Kadinlarin, gebelik ve dogum ile ilgili egitim alip almama durumlarina gére
dagilimi

GEBELIK VE DOGUM ILE ILGILI EPDS puanlan
HERHANGI BiR EGITIM ALDINIZ MI? 12 ve altt 13 ve iizeri
Sayi % Say1 % Say %
Hayir 134 54,5 85 48,3 49 70,0
i Evet 112 45,5 91 51,7 21 30,0
[ TOPLAM 246 100,0 176 100,0 70 100,0

; /
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Tablo 12°de kadinlarin EPDS puanlarina gore gebelikleri boyunca saglik
kontroliine gitme durumlari gosterilmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelikleri
boyunca ebe tarafindan yapilan saglik kontroliiniin ortalamasi 2,75+3,17°dir. Kadinlarin
cogu (%31,7) gebelikleri boyunca saghik ocagina+dzel muayenehaneye gitmislerdir.

Kadinlarin EPDS puanlarinin, ebe tarafindan yapilan saglik kontrol sayisi
gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadid ortaya ¢ikmugtir (P>0,05). Kadmnlarin EPDS puanlari, ebe tarafindan yapilan
saglik kontrol sayilarina bagiml degildir.

Kadinlarin doktor tarafindan | yapilan saghk kontrolii sayisinin ortalamasi
7,58+5,14 olarak bulunmustur. Kadinlarm EPDS puanlarinin, doktor tarafindan yapilan
saglik kontrol sayisi gruplarina gére dagilimlarmna bakildifinda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ortaya ¢ikmustir (x*=4,807, df=3, P>0,05).
Kadimnlarm EPDS puanlari, doktor tarafindan yapilan saglik kontrol sayilarina bagiml
degildir.
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Tablo 12: Kadinlarm EPDS puanlarina gére gebelikleri boyunca saglik kontroliine gitme
durumlar:

EBE TARAFINDAN YAPILAN EPDS puanlarn

SAGLIK KONTROLU SAYISI 12 ve alt1 13 ve tizeri
Say1 % Say1 % Say1 %

Hi¢ yapilmads 102 41,5 71 40,3 31 41,5

1-5 kere 96 39,0 68 38,6 28 39,0

6 ve daha fazla 48 19,5 37 21,0 11 19,5

TOPLAM 246 | 100,0 | 176 100,0 70 100,0

DOKTOR TARAFINDAN YAPILAN EPDS puanlan

SAGLIK KONTROLU SAYISI 12 ve alt: 13 ve lizeri
Say1 % Say % Say1 %

Hig yapilmad 13 5,3 6 34 7 10,0

1-5 kere 81 32,9 60 34,1 21 30,0

6 -10 kere 99 40,2 70 39,8 29 414

10 ve daha fazla 53 21,5 40 22,7 13 18,6

TOPLAM | 246 | 100,0 | 176 100,0 70 100,0

SAGLIK KONTROLUNE GITTIGI | Sayr %

KURUM

Saglik ocag 10 4,1

Devlet hastanesi 4 1,6

SSK 1 0,4

“Universite hastanesi 48 19,5

Ozel saglik kurumu 3 1,2

Ozel muayenchane 40 16,3

Saglik ocagi+ Ozel muayenehane 78 31,7

Saglik ocagi+ Devlet hastanesi 24 9,8

Saglik ocagi+ Universite hastanesi 19 7,7

Saglik ocagi+ SSK 15 6,1

Saglik ocagi+ Ozel saghk kurumu 1 0,4

Hig gitmeyenler 3 1,2

TOPLAM 246 | 100,0

Kadmlarm EPDS puanlarina gore gebelikleri swasindaki gegirdikleri
rahatsizhiklarin dagilimlart Tablo 13’de gsterilmistir. Kadimlarda gebelikleri sirasinda
en sik gorilen rahatsizliklar Abortus Imminens ve Hiperemezis Gravidarum’dur.
Kadmnlarin gebelikleri sirasinda rahatsizlik gegirip gegirmeme durumuna gore EPDS
puanlarimin dagilimlarma bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 ortaya ¢ikmistir (P>0,05). Kadmlarin -EPDS puanlari, gebeliklere sirasinda

rahatsizlik gegirip gegirmeme durumuna bagimh degildir.
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Tablo 13: Kadmnlarin EPDS puanlarina gore gebelikleri sirasindaki gegirdikleri
rahatsizliklarin dagilimlar:

GEBELIK SIRASINDA GECIRDIGINIZ EPDS puanlar
HERHANGI BIR RAHATSIZLIK OLDU MU? 12 ve alts 13 ve lizeri
Say1 % Sayi % Say1 %
Hayir 175 71,1 125 71,0 50 71,4
Evet 71 28,9 51 29,0 20 28,6
Toplam 246 100,0 176 100,0 70 100,0
RAHATSIZLIGINIZNE IDI? [ Say1 %
Hiperemezis Gravidarum 14 19,7
Abortus Imminens 22 31,0
Preterm Eylem 4 5,6
Oligohidroamniyoz 6 8,5
Ust solunum yolu enfeksiyonu 5 7,0
Hipertansiyon 7 9,9
Varis 5 7,0
Idrar yolu enfeksiyonu 3 4,2
Pupp (Gebelik alerjisi) 1 1,4
Hidronefroz 1 1,4
Gestasyonal diyabet 2 2,8
Servikal yetmezlik 1 1,4
“"TOPLAM 71 100,0

Kadinlarin EPDS puanlarina gére dogum sonrasinda gegirdikleri rahatsizliklarin
dagilimlar1 Tablo 14’de gosterilmistir. Dogumdan sonra kadimlarda cogunlukla
angajman, mastit ve hastane enfeksiyonuna rastlanmistir. Kadinlarm dogum sonrasinda
bir rahatsizlik gegirip gegirmeme durumuna gére EPDS puanlarmin dagilimlarma
- bakildifinda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi1 ortaya gikmuistir
| '(P7>0,'05). Kadmlarin EPDS puanlari, dogum sonrasmda rahatsizlik gegirip gegirmeme
durumuna bagimli degildir.



34

Tablo 14: Kadmnlarin EPDS puanlarina goére dogum sonrasinda gegirdikleri
rahatsizliklarin dagilimlar

DOGUM SONRASINDA GECIRDIGINIZ EPDS puanlan

HERHANGI BIR RAHATSIZLIK OLDU MU? 12 ve altt 13 ve lizeri
Say1 % Sayn1 % Say1 %

Hayr 234 | 95,1 167 94,9 67 95,7

Evet 12 4,9 9 5,1 3 43

Toplam 246 | 100,0 | 176 | 100,0 70 100,0

RAHATSIZLIGINIZ NE IDi? Sayi %

Hemoroid 1 83

Hastane enfeksiyonu 2 16,7

Vajinal kanama 1 8,3

Anksiyete 1 8.3

Safra kesesi operasyonu . 1 83 .

Otit 1 8,3

Angajman 3 25,0

Mastit 2 16,7

TOPLAM 12 100,0

Kadmlarin EPDS puanlarina gére dofum sonrasinda bebeklerinin gegirdikleri
rahatsizliklarin  dagilimlar:  Tablo - 15°de gOsterilmigtir. Bebeklerde en sik  goriilen
rahatsizlik ise hiperbilirubinemi’dir.  Kadinlarin dogum sonrasinda bebeklerinin
rahatsizlik gegirip gegirmeme durumuna gﬁi'e EPDS puanlarnin  dagilimlarma
bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif: ortaya ¢ikmistir
(P>0,05). Kadinlarin EPDS puanlari, dogum sonrasinda bebeklerinin rahatsizlik gegirip

gecirmeme durumuna bagimli degildir.

Tablo 15: Kadinlarm EPDS puanlarina gére dogum sonrasmda bebeklerinin gegirdikleri
rahatsizliklarin dagilirhlart

DOGUM SONRASINDA BEBEGINIZDE EPDS puanlar
GELISEN HERHANGI BIR RAHATSIZLIK 12 ve alts 13 ve tzeri
OLDU MU?

: Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir 188 76,4 136 773 52 74,3
Evet 58 23,6 40 22,7 18 25,7
Toplam 246 100,0 176 1000 | 70 100,0
RAHATSIZLIK NE IDI? Say1 %
Hiperbilirubinemi 35 60,3
Goz kanali tikanikhgt 1 1,7
Prematilrite 7 12,1
Hipertiroid 1 1,7
Bronsit 6 10,3
Otit 2 34
Omfolit 3 52
Menenjit 2 3.4
RDS 1 1,7
TOPLAM 58 100,0
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4. TARTISMA

Pek ¢ok ebeveyn bebegin dogumundan nese ve mutluluk duymalaria ragmen,
ebeveyn olma becerisinin igleve konmasi ile birlikte kendileri i¢in stresli durum ve
olaylarla karsilagmaktadir (53). Ebeveynlige gecis siireci, lizerinde tartigilan 6nemli bir
konudur. Ozellikle ilk kez ebeveyn olma bir kriz olayidir. Ebeveynlige gegis, postpartum
periyot boyunca devam etmesine ragmen, annenin anne olma ve yenidogan ile ilgili ilk
deneyimleri, yenidofamn bakimini ve kendi 6z bakimini yapabilme giicli ve bilgi
edinme, Ofrenme kaynaklar1 yasanan bu kriz olaymin boyutunu etkileyen 6nemli
fakt6rlerdir (15).

Postpartum psikiyatrik hastaliklar iginde en yaygin olarak goriilen postpartum
depresyondur. Postpartum depresyon gegiren annelerin gogunda, dogumdan sonraki 6
hafta igcinde semptomlar gelismektedir (54). Postpartum depresyon &zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gebe ve logusa izlemleri sirasinda akilda bulundurulmas:
gereken bir durumdur (55).

Postpartum depresyonun 13 6nemli risk faktorli belirlenmistir. Bunlar;
Dogum &ncesi depresyon
Cocuk bakim stresi
Yagam stresi

Sosyal destek

Dogum &ncesi kaygi
Evlilik memnuniyeti
Gegirilmis depresyon
Bebek mizaci

Annelik hiiznli

10. Ozsayg

N A o

11. Sosyoekonomik durum
12. Medeni durum
13. istenmeyen/planlanmamis hamilelik’lerdir(29).
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Postpartum depresyon farkli nedenleri olabilen, sosyokiiltirel &zelliklerden
etkilenebilen ve siklif1 genis bir aralikta degigebilen bir saglik sorunudur (55).
Postpartum depresyonun prevalansim1 belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalarin
bazilarmin depresyonun tanisal degerlendirilmesine, bazilarmm da depresyon
belirtilerinin siddetinin Slglimiine dayanmasi, degerlendirmelerin dogum sonrasi farkl
zamanlarda yapilmasi1 birbirinden farkli prevalans degerlerinin (%5,5- %45,0) elde
edilmesine neden olmustur (16). Ekuklu ve ark. (55) Edirne Merkez lgede yaptiklar
¢alismada dogum sonras1 depresyon sikligini %36 oraninda bulmuglardir. Stinter ve ark.
(17) ise Samsun Il Merkezi’nde dogum sonrasi depresyon prevalansmi arastirdiklari
¢aligmada 13 ve fizeri EPDS puam alan kadmlarin %23,1 oldugunu saptanmiglardir.
Bununla birlikte Danac1 ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (56) dogum sonrasi depresyonun
siklifi Manisa 11 Merkezi’'nde % 14 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda EPDS

edilmigtir ve bu oran %28,5 olarak bulunmustur. Caliymamizda bulunan EPDS’dan 13
ve lizeri puan alan kadinlarin oranmin %28,5 olmasi literatiirde bildirilen simnirlar
icerisinde yer almaktadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalardaki farkli sonuglarmn,
caligmalarin  yapildigi bolgelerin  farkli kiiltlirel 6zelliklerinden kaynaklandii
distintilmektedir.

Biiyiikkoca’nin (23), Izmir’de algilanan sosyal destek ile postpartum depresyon
arasmndaki iliskiyi inceledi3i calismada annelerin postpartum depresyon diizeyi ile 5zel
bir insandan, aileden ve arkadagtan algilanan sosyal destek diizeyi arastirilmigtir, Bu {ig
grupta da kadmlarm postpartum depresyon diizeyi ile arasnda yapilan analizde
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmugtur. Yani ozel bir insan, aile ya da
arkadagtan alinan sosyal destek diizeyi arttikga, postpartum depresyon puani
diigmektedir. Tiirkistanli ve ark.’nm (57) yaptig1 ¢alismada aragtrmaya katilan
kadimlarin bebek bakiminda destek alma durumlarma bakildiginda %43’{iniin destek
aldif1, %57’sinin ise almadif saptanmistir. Bakimda destek alan kadinlarin bu destegi
bilyiik gogunlukla annelerinden (%44,2) ya da kaymvalidelerinden (%32,6) aldiklar:
belirlenmistir. Ancak yapilan analizde kadinlarm bebek bakiminda destek almalarinin

depresyon durumunu etkilemedigi saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda kadinlarm dogum

!
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sonrasinda yardim alma durumlari aragtirilmis ve %89,8’inin yardim aldigi, %10,2’sinin
de yardim almadip1 goriilmiigtiir. Kadinlarin yaninda yardimer olmak igin kalan bireyin
yakinlik derecesine bakildiginda ise %33,9’unun anne, %26,1’inin kaymvalide ve
%23,1’ininde déniigiimlii olarak yakinlar (anne ve kaymnvalide) olduklar1 goriilmusgtiir.
Bizim ¢alismamizin Tiirkistanli ve ark. nin (57) galismasmna paralel olarak kadinlarin
dogumdan sonra bebek bakiminda destek almalari ile depresyon puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptanmamigtir. Bununla birlikte dogum sonrasinda
yardimci olunmast da bir sosyal destek olarak diistintildiiftinde bizim ¢aligmamizin
sonucunun Biiyiikkoca’nin (23) ¢alismasinin sonucu ile de benzer olmadig1 goriilmistiir. -
Beden imgesi; bireyin kendi bedenine iliskin duygularini, diislincelerini ve
gevresine kargt tepkilerini belirleyen temel bir kavramdir. Organ kayiplar, kazalar,
yaniklar v.b. pek ¢ok durumun yan: swra, gebelik ve logusalik da beden imgesini
etkileyebilmektedir (58). Caligmamizda 13 ve lizeri EPDS puam olan gebeliklerin
aldiklar: kilo ortalamasmnin, 12 ve alt1 EPDS puani olanlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu bulunmustur. Postpartum depresyon igin literatiirde 13 6nemli risk
faktorii arasinda dogum Oncesi yani gebelikte gegirilen depresyon bulunmaktadir. Bu
bilgi dogrultusunda postpartum depresyon gegiren kadinlarin gebeliklerinde de
depresyon goriilme olasihif1 fazladir. Depresyonun temel belirtilerinden olan igtahsizlik
nedeni ile de kadinlarin gebeliklerinde daha az kilo aldiklar1 diigtiniilebilir
 Ayrica arastirmaya katilan kadinlarm %58,1°i gebelik oncesi kilolarma
dénmemek konusunda endige duymadiklarini, %41,9’u ise endige duyduklarm ifade
etmiglerdir. Ancak dogum sonrasi dénemde gebelik Oncesi kilolarina dénmek igin
girisimde bulunan kadinlarin orani %20,7 olarak bulunmustur. EPDS puanlart 13 ve
tizeri olan depresyon agisindan riskli kabul edilen gruptaki kadinlardan ise %57,1’inin
kilo endigesi yasamadigi, %42,9’unun kilo endigesi yasadig1 bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda kadinlarin kilo endigeleri ile EPDS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamigtir.
Kadin sagligi hizmetleri iginde 15-49 yas lireme ¢afindaki kadinlarin saglik
personeli tarafindan evlerinde yilda iki kez ziyaret edilmesi yer almaktadir. Kirsal alanda

daha basarili uygulanan bu ziyaretler, kentsel alanlarda etkin sekilde

! /
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uygulanamamaktadir (59). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 1998
verilerine gore gebelerin ancak %67,5°1 en az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim almaktadir. Gebelik sirasinda kontroliin %60,2°si hekim tarafindan ve %7,3’i ise
ebe-hemgire tarafindan yapilmaktadir (59). Bizim caligmamizda aragtirmaya katilan
kadmlarin %58,5’inin ebe tarafindan gebelikleri sirasmmda saglik kontrolii yapilirken,
%41,5’inin ebe tarafindan gebelikleri sirasinda hi¢ saglik kontrolii olmadiklar1 tespit
edilmistir. Bizim g¢alismamizin TNSA verilerine benzerlik gostermedigi, Afyon Il
Merkezinde, kentsel alan olmasma ragmen ebe tarafindan dogum &ncesi bakim alma
durumunun iilke ortalamasinin fizerinde oldugu bulunmustur.

Diindar ve ark.’nin (60) yari-kentsel olan Manisa Il Merkezi’ne bagli 5 nolu
saglik ocagi bolgesinde yaptiklari g¢alismada gelir durumunu iyi olarak belirten
kadmlarin %26,9’unda depresyon belirlenmisken, kotii olarak nitelendiren kadinlarin
%358’inde depresyon bulunmustur. Yine Glilseren ve ark. (61) alt gelir grubunda
olanlarm deprééyon puanlarmnmn esik istli oldugunu saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda
da aragtirmaya katilan kadnlardan aylik gelirleri diisiik olan ve gelirlerini giderlerinden
az olarak tanimlayanlarm EPDS puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Calisgmamizin sonucu Diindar ve ark.” nin (60) ve Giilseren ve ark.’min (61) ¢alisma
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Gelir durumlan iyi olan kadmlarin yasam
kosullarinin rahat olmast nedeniyle depresyondan daha az etkilenmesi beklenebilir.

-Literatlirde dogum bigiminin depresyonda etkili olmadig: bildirilmekle birlikte,
aksi yonde veriler de vardir (16). Tirkistanli ve ark. (57) Izmir Bornova Ilgesi’nde
yaptiklar1 ¢alismada normal dogum yapmis kadinlarda, sezeryan ile dogum yapmus
kadmlarla karsilastirildiginda daha yiiksek postpartum depresyon riski saptanmustir.
Siinter ve ark. (17) normal vajinal yolla dofum yapmanin depresyon riskini 2,2 kat daha
fazlalagtirdig1 sonucuna ulagmiglardir. Buna kargin Atasoy ve ark. (22) benzer bir iligkiyi
Zonguldak’ta yiiriittiikleri ¢calismada bulamamuslardir. Bu ¢aligmada da normal yolla
dogum yapan kadmnlarda postpartum depresyon riski yiiksek bulunmustur. Diger
¢alismalarla karsilastirdigimizda dogum seklinin depresyon lizerine etkisi Tiirkistanl ve
ark. (11) ile Siinter ve ark. (17) nin yaptif1 ¢aligma sonuglari ile benzerlik gosterirken,
Atasoy ve ark. (22) nin galigmasi ile farklilik gostermektedir. Normal dogum eyleminde

I
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agrinin fazla olmasi, annenin eylem sirasinda ¢ok yorulmasi, dogum sirasmnda
mahremiyetine yeterince Ozen goOsterilememesi gibi sebeplerle kadin olumsuz
etkilenebilmekiedir. Bununla birlikte sezeryan daha ¢ok sosyoekonomik ve egitim
diizeyi yiiksek olan kadmlarin tercih etti3i bir dogum yontemidir.  Disiik
sosyoekonomik durumun postpartum depresyon olusumu igin nemli bir risk faktorii
olmas1 sonucu ile g¢aligmamizin dier sonuglarindan olan normal dofum yapma bu
anlamda birbiri ile Srtlismektedir.

Ekuklu ve ark. (55) istenmeyen gebeligin dogum sonras: depresyon sikligini
neredeyse iki kat arttirdigini bildirmislerdif. Bizim galismamizda da istenmeyen gebelik
sonucunda postpartum depresyon riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Istenmeyen
gebelik kadinin yagamindaki en. stresli olaylardan biridir (62). Istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesi igin yaygin aile planlamas: hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-
egitim-iletisim ve danigmanlik gerekmektedir (63).

Cakmake1 ve ark. (45) gébelikte olumlu davraniglar1 degerlendiren bir envanter
gelistirmek i¢in galisma yapmuglardir. Bu ¢aligma Manisa ilinde 8 No’lu Saglik ocagi
bolgesinde Ekim 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda belirlenen 90 gebe ile birlikte
yaptlmigtir, Bu ¢aligmada gebelerin dogum 6ncesi dénemde herhangi bir egitim alma
durumlar1 incelendiginde, %88,9’unun egitim almadifi ve %11,1’inin egitim aldigi
sonucuna ulagilmigtir. Gebelerin dogum o6ncesi egitim alma durumlar: ile olumlu
davranmis indeks skorlarr arasindaki iligki, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bizim
calismamizda ise, kadmlarin gebelik ve dogum ile ilgili herhangi bir egitim alma
durumlan sorgulandifinda; %45,5’inin egitim aldig1, %54,5’inin ise egitim almadig
goriilmiigtiir. Cakmake¢1 ve ark.nin (45) galismasmnin yapildifi bélgedeki egitim alan
kadin orammnin bizim ¢aligmamizin oranindan daha az oldugu goriilmiigtiir. Ayrica
depresyon puant 13 ve lizeri olan kadinlarin %30’unun egitim aldigi, %70’inin ise
herhangi bir egitirh almadigi goriilmlgtiir, Calisma sonuglarimiza goére dogum
sonrasinda sik goriilen angajman ve mastitin kadinlar i¢in bityiik bir sikint1 kaynag:
oldugu, bu rahatsizliklarinda gogunlukla bilgi eksikliginden gelisecegi diigliniilmektedir.
Emzirme ve hijven konusunda veterli egitim almavan kadimnlarda daha fazia gériilme

olasihigi olan bu rahatsizhiklar kadinda depresyon igin bir etken olabilir. Yeterli egitim

[
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ile bu rahatsizliklarin olugmasi dolayisi ile de postpartum dbnemde depresyonun
Ounlenmesi olasilif yiikselmektedir.

Vural ve Akkuzu’nun (64) yaptiklar1 g¢aligmada evlilik stiresi ile dogum sonu
depresyon arasidaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur. Giilseren ve ark.
nin (63) calismasinda dogumdan sonra yapilan ilk degerlendirme sonuglarma gore
kadinlarin evlilik stirelerinin uzun olmasi depresyon igin &ngOriici etmen olarak
belirlenmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise arastirmaya katilan kadinlarin evlilik siireleri ile
depresyon puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki saptanmamigtir. Evlilik
stireleri kadinlarn EPDS puanlarina bir etken olusturmamaktadir. Calijmamiz diger
caligmalarla karsilastirildiginda Vural ve Akkuzu’nun (64) c¢alismas: ile benzerlik
gosterirken, Giilseren ve ark. nin (63) ¢alismasi ile farklilik gOstermektedir.

Biiylikkoca’nin (23) ¢aligmasinda aragtirmaya katilan kadilarin evlenme tipleri
incelendiginde kadimlarin depresyon puan ortalamalar: ile evlenme tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Goriicti usulii ile evlenenlerde daha
yilkksek depresyon puanlart saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda ise 13 ve iizeri EPDS
puant olan kadinlarin %58,6’smin goriicti usulli, %40,0’mm anlagarak evlendigi
gOriilmiigtir. Calisjmamizda kadinlarin evlilik tipine gére EPDS puanlarinin
dagilimlarina bakildifinda Biiylikkoca’nin (23) ¢aligmasindan farkli olarak depresyon
puam ile evlilik tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamlstlr
Biiylikkoca’nin (23) aym ¢alismasinda kadinlarm kendllenm annelige hazir hissetme ve
depresyon puan ortalamalarina bakildiginda, kendini hazir hissettigini ifade edenlerin
depresyon puan ortalamasinin hazir hissetmedigini ifade edenlerin depresyon puan
ortalamasindan daha diiglik oldugu goriilmiigtiir. Bizim ¢aliymamizin sonuglarina gére
de benzer sekilde kadmlarindan kendilerini annelide hazir hissedenlerin hazir
hissetmeyenlere gore postpartum depresyondan daha az etkilenecekleri s§ylenebilir.

Aile tiplerinin incelendigi Diindar ve ark.’min (62) ¢aligmasinda, bu durumun
postpartum depresyonu etkilemedigi ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde Ekuklu ve ark.’nin
(55) ¢alismasinda kadmlarin %75%inin gekirdek aile biciminde yasadiklar: ve aile tipinin
postpartum depresvon icin bir risk faktdrii olmadigi gdriilmiistiir. Vural ve Akkuzu (64)

da ¢alismalarinda ayni sonuca varmiglardir. Bizim ¢alismamizda da arastirmaya katilan
f
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kadinlardan EPDS puani 13 ve tizeri olanlarin %74,3’{intin gekirdek aile yapisinda ve
%25,7’sinin geniy aile yapisinda oldugu goriilmistlir. 12 ve altinda EPDS puam olan
kadnlarin ise %72,2’sinin gekirdek aile, %27,8’inin genis aile yapisina sahip olduklar
saptanmistir. Diger galigmalarla karsilagtirdigimmzda dogum sonrasi depresyon ile aile
yapisiin istatistiksel olarak benzerlik gdsterdigi ve aralarinda anlamli bir iligkinin
olmadig1 bulunmusgtur.
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5.SONUC

1. Afyon il merkezinde postpartum depresyon agisindan riskli kabul edilen
kadinlarin orani1 % 28,5 olarak bulunmustur.

2. Kadmnlarda dogum sonrasmda yardim alma durumlarinin EPDS puanlarim
etkilemedigi bulunmustur.

3. Dogumdan sonra EPDS puani yiiksek olan, postpartum depresyon agisindan
riskli kabul edilen kadnlarin gebeliklerinde daha az kilo aldiklari bulunmugtur.

4. Aragtirmaya katilan kadinlarin gebeliklerinde aldiklar kilolar1 dogumdan sonra
vermek konusunda endise duymalarmm EPDS puanlarimi etkilemedigi
gOriilmiistiir.

5. Afyon il merkezinde ebe tarafindan dogum 6ncesi bakim alma durumunun iilke
ortalamasinin lizerinde oldugu bulunmustur.

6. Normal vajinal dogum yapan kadmlarin postpartum depresyon olusumu riskinin
sezeryan dogum yapan kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmigtr.

7. Aragtirmaya katilan kadinlarin isteyerek gebe kalma durumlart ile EPDS puanlart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Kadinlarin istemeyerek
gebe kalmalar1 postpartum depresyon olusumu riskini artirmaktadir.

8. Kadmlarin EPDS puanlarinin aylik gelirlerine gore dagilimlarma bakildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu ortaya gikmistir. Disiik
gelir grubundaki kadmlar i¢in postpartum depresyon olusum riski daha fazladur.

9. Ayrica kadmnlarin depresyon puanlari ile gelir gider durumlarini nasil
gordiiklerine gore dagilimlarina bakildifinda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Yani gelirlerini giderlerinden az olarak tanimlayan

_kadmlarm postpartum depresyon riski diger kadinlara gore daha fazladir.

10. Kadmlarin gebelik ya da dogumla ilgili herhangi bir egitim alma durumunun
postpartum depresyon geligimi riskini azalttig1 bulunmustur.

11. Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik siirelerinin postpartum depresyon olusumu

icin bir risk etmeni olmadigr bulunmustur.
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12. Kadmlarin evlenme tipinin goriicli usulli ya da anlasarak olmasinin postpartum
depresyon olugumu igin bir risk faktdrii olmadig bulunmugtur.

13. Kendilerini annelige hazir hissetmeyen kadinlarin postpartum depresyon riski
daha fazla oldugu bulunmustur.

14. Kadmlarin aile tiplerinin g¢ekirdek ya da genis aile olmasmin, postpartum

depresyon agtsindan bir risk faktorii olusturmadig bulunmugtur.

Sonug olarak; kadmlarm dofum sonrasinda yardim alma durumlarmim,
gebeliklerinde aldiklar1  kilolann dofumdan sonra vermek konusunda endige
duymalarinin, evlenme tiplerinin, evlilik siirelerinin ve aile tiplerinin postpartum
depresyon olusumu agisindan risk faktérli olmadifi bulunmustur. Bununla birlikte
postpartum depresyon agisindan riskli kabul edilen kadinlarin ise; gebeliklerinde daha az
kilo aldiklar1, normal vajinal dogum yaptiklari, daha gok istemeyerek gebe kaldiklari,
aylik gelirlerinin diisiik oldugu, gelirlerini giderlerinden az olarak tanimladiklari, gebelik
ya da dogumla ilgili herhangi bir egitim alma durumlarinin az oldugu ve gogunlukla
kendilerini annelige hazir hissetmedikleri saptanmigtir. Anne adaylarinin gebelikte ve
dogum sonrasi donemde olabilecek degisikliklere hazirlanarak ve gerekli egitimler
verilerek postpartum depresyon gelisimi riski azaltilabilir. Bunun i¢in tlim saglik
personelinin, 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti veren personellerin postpartum
- depresyon -olugumunu etkileyen risk faktorlerini bilmesi ve postpartum depresyon

yagamasi olasilig1 olan kadinlarin erken tan1 ve tedavilerinin saglanmasi Snemlidir.
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EKLER

EK 1: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 3renmek

istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardime: olabilecegimize inamyoruz. Liitfen, yalmzca
buglin degil son 7 gin iginde, kendinizi nasil hissettifinizi en iyi tammlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Gillebiliyor ve olaylarin komik taraflarin: gérebiliyorum.

[e]

O

o]

o

Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

o]

O

o}

(o]

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotil gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

[¢)

o]

o]

o

Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil
Hayir, hicbir zaman

4, Nedensiz yere kendimi sikintil: yada endigeli hissediyorum.

e]

o]

o]

(o]

Hayir, higbir zaman
Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, ¢ogu zaman

5. 1lyi bir nedeni olmadig: halde, korkuyor yada panikliyorum.

O

o

Evet. cogu zaman
Evet, bazen
Hayir, cok stk degil
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Hayir, higbir zaman

Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

O

O

)

[e]

Evet, cogu zaman hig baga ¢ikamiyorum.

Evet, bazen eskisi gibi basga gikamiyorum.

Hayir, gogu zaman oldukga iyi baga ¢ikamiyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa gikabiliyorum.

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.

(o]

(o]

o]

o]

Evet, ¢cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil
Hayur, higbir zaman

Kendimi {izlinttilii ya da ¢8kkiin hissediyorum.

(o]
o/
o]

e]

Evet, ¢cogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok sik degil
Hayr, higbir zaman

Oylesine mutsuzum ki agliyorum,

(¢]

o

(e]

o]

Evet, ¢cofu zaman
Evet, oldukga sik
Cok seyrek
Hayrr, asla

Kendiime zarar verme diigtincesinin aklima geldigi oldu.

©
(o]

0

Evet, oldukga sik
Bazen

Hemen hemen hig
Asla
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EK 2: ANKET FORMU

DOGUM SONRASI DEPRESYON OLUSUMUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
ANKET FORMU
Adiniz-Soyadiniz:
Adres:
Telefon:
1. Yasimz:
2. Egsinizin yagi:
3. Egitim durumunuz nedir?
1. () Okur-yazar degil
2. () Okur-yazar
3. () Ilkokul mezunu
4. () Ortaokul mezunu
5. () Lise ve dengi okul mezunu
6. () Yiiksekokul yada fakiilte mezunu
4. Esinizin egitim durumu nedir?
1. () Okur-yazar degil
2. () Okur-yazar
. 3. () Iikokul mezunu
4. () Ortaokul mezunu
5. () Lise ve dengi okul mezunu
6. () Yuksekokul yada fakiilte mezunu
5. Mesleginiz nedir?
1. () Ev hanim
2. () Serbest meslek
3. () Isei
4. () Memur (devlet yada zel sektérde)
5. () Cifigi
5.+ 3 Ogrenci
7. () Diger
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6. Esinizin meslegi nedir?
1. () Ev hanim:
2. () Serbest meslek
3. () Isgi
4. () Memur (devlet yada 6zel sektdrde)
5. () Ciftgi
6. () Ogrenci
7. () Diger
7. Ailenizin aylik geliri nedir?
1. () 300 milyon ve altt
2. () 301- 600 milyon aras1
3. () 601 milyon- 1,5 milyar arasi
4. () 1,5 milyar tizeri
1. () Gelirim giderimden az
2. () Gelirim giderime esit
3. () Gelirim giderimden fazla
9. Bagli oldugunuz saglik gtivencesi nedir?
1. () Saglik giivencem yok
2.()Bagkur
3.()SSK
4. () Emekli Sandiz1
5. () Devlet tarafindan sosyal glivence saglananlar ( yesil kat gibi)
6. () Ozel Salik Sigortast
10. Oturdugunuz ev size mi ait?
1. () Hayrr
2.()Evet
11. Aile tipiniz nedir?
1. () Cekirdek aile
2. () Genis aile
12. Bakmakla vitktimli oldugunuz hasta vada vasir vakmiarimiz var mi?
1. () Bayr (Cevabimiz hayir ise 14. soruya ge¢iniz.)
2.()Evet



13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Bu birey/ bireyler sizinle mi ofuruyor?

1. () Hayir
2. ()Evet
Dogumdan sonra size yardimci olmak igin, sizinle birlikte kalan herhangi bir kisi oldu
mu?
1. () Hayrr (Cevabinuz hayir ise 16. soruya geginiz.)
2. () Evet
Size yardimci olmak icin kalan bireyin yakinlik derecesi nedir?
1. () Doniistimld olarak yakinlar
2. () Anne
3. () Kaymvalide
4, () Diger
Son gebeliginizin sonlanig sekli nedir?
1. () Normal (vajinal) dogum
2. () Sezeryan |
Bir dnceki gebeliginizden sonra tekrar hamile kalmaniza kadar gegen stire
nedir:...... ay/yil
Bu dogumla birlikte daha dnceki gebeliklerinizin sonlanig gekillerinde agagidakilerden
hangisi yada hangileri meydana gelmistir?
Sayist
1. () Normal doum.....cccoiveviviierininecnenrnnencennn ()
2. () Sezeryan.....cceeuvieiieniiiineneancencnnans SO ()
3. () Erken dofum ......coouviuvinininiiniiinineneneenenne ()
4. ()DUSUK ..ovevrviinriiiieriiinenisen e eenans ()
5. () Kiiretaj (istemli gebelik sonlandiriimast) ....... ()
6. ()OIEdOBUM ..covvereeeeeeieeeeieeeereeereneeeerenees ()
T () DIBET veveeveeeeeereeeeeeeereeeeeeeaeeeeeseseeeenenns ()
19. En son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldimz?
1. () Hayrr
2. () Evet

3 { 1 Isteverek hamile kalmadim ancak sonrada kabullendim.

4. () Diger
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Evlenme tipiniz nedir?
1. () Gériicti usultl
2. () Onceden tamgip, anlasarak
3. () Diger
Kag yillik evlisiniz:......
Kendinizi evlilige hazir hissediyor muydunuz?
1. () Hayur
2. () Evet
Kendinizi annelige hazir hissediyor muydunuz?
1. () Hayir -
2. () Evet
Son dogumunuz sirasinda eginiz nerede idi?
1. () Evde
2. () Hastanede
3. ( ) fste
4. ) 11 disginda
5. () Yanmnizda

( Gebelik dncesi kilonuz:.....)

Gebelikten 6nceki kilonuza dénmemek konusunda herhangi bir endigeniz oldu mu?

1. () Hayrr

2.( )" Evet
Gebelik dncesi kilonuza dénmek igin herhangi bir girisimde bulundunuz mu?

1. () Hayrr

2. () Evet
Bu girigim/ girisimler nelerdir?

1. () Dogum sonu egzerSizlerini yapmak

2. () Rejim yapmak

3. () Yirliylige gikmak

4. () Zayiflatie ilag kullanmak

I ¢y Diger
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Gebelik ve dogum ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
1. () Hayrr (Cevabiniz hayir ise 31. soruya geg¢iniz.)
2. () Evet
Bu egitimi nereden aldiniz?
1. () Arkadas, komsu, biiytikler... v.b
2. () Saglik personeli ( doktor, hemsire, ebe...v.b)
3. () Kitap, dergi, gazete...v.b
4. () Televizyon
5. () internet

Ebe tarafindan yapilan saglik kontrolii saymiz:

Doktor tarafindan yapilan saglik kontrolli sayiniz:

Saglik kontroliine gittiginiz kurum nedir?

1. () Saglik ocag

2. () Devlet hastanesi

3. ()SSK

4, () Universite hastanesi
5. () Ozel saglik kurumu
6. () Ozel muayenehane
7. () Diger

Gebelik sirasinda geg¢irdiginiz herhangi bir rahatsizlik oldu mu?
1. () Hayrr (Cevabinz hayir ise 36. soruya geginiz.)
2. () Evet "

Rahatsizlifimz ne idi? Agiklaymiz:

Dogum sonrasinda gegirdiBiniz herhangi bir rahatsizlik oldu mu?
1. () Hayrr (Cevabimz hayir ise 38. soruya geginiz.)
2.()Evet

Rahatsizliimiz ne idi? Agiklayiniz:

Dogum sonrasinda bebeginizde gelisen herhangi bir rahatsizlik oldu mu?

1. () Hayir

2. ()Evet (Cevabiniz evet ise 39. soruyu cevaplayiniz.)

Rahatsizlifimiz ne idi? Ag¢iklayiniz:



