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OZET

Denizli Pamukkale Tlgesi’nde Postpartum Depresyon Sikhg ve Eslik Eden -

Risk Faktorleri

Dr. Serife Cavus Kara

Postpartum depresyon dogumdan sonraki 2-3 haftadan sonra baglayan kendini

lizgiin, endiseli, umutsuz ve yalniz hissetme duygulariyla karakterize bir durumdur.

Postpartum dénemde gériilen depresyon; sadece anne i¢in degil bebek ve tiim
aile i¢in olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Postpartum depresyonda anne-bebek arasindaki bag ciddi bir sekilde bozulur.
Depresif anneler, bebekle duygusal bag kurmakta giicliik ¢ekerler. Bu annelerin
¢ocuklari, davranigsal ve duygusal giigliiklerin yani sira biligsel fonksiyonlarda da

giicliik yasarlar.

Caligmamizda Denizli Pamukkale Tlgesi’nde 1-12 aylik bebegi olan annelerde
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegini (EPDO) kullanarak depresyon sikligini
saptamak ve postpartum depresyonda etkili olan risk faktdrlerini belirlemeyi

amagladik.

Bu arastirma, tanimlayier tipte kesitsel bir ¢aligmadir. Aragtirmanin evrenini
Pamukkale TSM’ye bagh ASM’lerde 1-12 aylk bebegi olan anneler
olusturmaktadir. Arastirmada Omeklem biiyiiklii§ii evreni bilinmeyen Orneklem
hesaplamasina gére 300 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada kullanilacak verileri
elde etmek igin literatiir taramasi sonucunda olusturulan ve katilimecilarin
sosyodemografik ozellikleri, evlilik iligkileri, tireme saghg dykiileri ve son dogum
dykiilerini iceren 49 soruluk anket formu ve Edinburg Postpartum Depresyon Olgei
kullanilmistir. Veriler, tek bir arastirmaci tarafindan anket yontemi ile toplanmistir.

Cahsmamizda EPDO kesme puanimi 13 ve tlizeri almmustir. Postpartum
depresyon prevalanst %14,3 bulunmugtur. Calismamizda; annenin 6zgegmisinde

psikiyatrik hastalik dykis, ailenin izni olmadan evlenmek, es ile iletisimin kotii

Vil




olmasi, evlilikten memnun olmamak, premenstruel sendrom Oykiisiiniin olmasi ve
planlanmamug gebelik PPD igin risk faktorii olarak saptandi.

Birinci basamak saflik personeli, gebe kadmnla ilk karsilasan ve gebelik
sirasmda ya da dogumdan sonra bebek ve gocuk izlemleri sirasinda onu haftalarca
izleyen ekiptir. Bu nedenle anne adaymin ve/veya annenin duygu durum
degisikliklerini yakindan izlemeli ve risk faktorleri agisindan da degerlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: postpartum depresyon,  prevelans, risk faktorleri,

Edinburgh postpartum depresyon &lgegi




ABSTRACT

Postpartum Depression Frequency and the Risk Factors in Pamukkale District
of Denizli Province

Dr. Serife Cavus Kara

Postpartum depression, starting from 2-3 weeks after childbirth, is a condition
which is characterized by a feeling of sadness, anxiousness, hopelessness, or
loneliness.

The depression which occurs during postpartum period requires a special
approach as it may bring about adverse outcomes not only for the mother, but also
for the baby and the entire family. The mother-baby bond is seriously disrupted in
postpartum depression. Depressed mothers can't easily build up a bonding with the
baby. As a result, children of these mothers experience difficulty with cognitive
functions along with the emotional and behavioral disorder.

In our study, it is aimed to determine the frequency of the depression, and the
risk factors which are efficient in postpartum depression by using Edinburgh
Postnatal Depression Scale on the mothers who have 1-12 month-old babies in
Pamukkale district of Denizli Province.

This research is a descriptive cross-sectional study. Mothers who have 1-12
months old babies at FHC, linked to Pamukkale PHC, form the population of the
research. In this study, the sample size was calculated as 300 people according to the
sample size calculation in unknown population. As a result of literature scanning to
gather the data that would be used in the research, a questionnaire form of 49
questions which includes inquiries about socio-demographic features, marital
relations, reproductive health and last childbirth stories of the participants; and
Edingburg Postpartum Depression Scale have been used. Data have been collected
with a survey research by just one researcher.

EPDS cut-off scores have been considered as 13 and over in our study.

Postpartum depression prevalence has been found as %14.,3. Psychiatric ilness or




premenstrual syndrome in the medical history of mother, marriage without parents’
consent, poor communication with husband, dissatisfaction with the marriage, and
unplanned pregnancy has been determined as risk factors for PPD.

Primary care providers are the members of a team who are the first ones that
come across with a pregnant woman and follow her during the childbirth or during
the baby or child follow-up. For this reason this team must follow the mood swings
of the (expectant) mother closely and evaluate it in terms of risk factors.

Key-words: Postpartum depression, prevalence, risk factors, Edinburgh

Postnatal Depression Scale
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GIRIS
Depresyon, liztintii, ilgi ve istek kaybi, sucluluk, kendini degersiz hissetme,

bozulmus uyku ve istah, yorgunluk ve konsantrasyon gii¢liigii ile karakterize bir

hastaliktir (1).

Herkes zaman zaman, ozellikle bir kayipla, bir diig kirnkihigi ile ya da
beklenmedik bir degisiklikle karsilastiginda depresif duygular tasiyabilir. Normalde
bu duygular kisa siirelidir ve glinlik islevselligi bozmaz. Biraz destek verilmesi, bir
avuntu kaynagi bulunmasi, sevilen birinin tesellisi, iginde bulunulan ortanun
degistirilmesi mutsuzlugu doguran olayr ortadan kaldirmasa da kisinin uyumu
bozulmadan yagamini slirdiirmesini saglar. Diger yandan depresyon, daha yaygin ve
stirekli bir yasantidir. Basit bir {zlintlinlin ¢ok Otesine gitmis olan depresif

duygulanima diisiince, davramg ve biyolojik islev bozukluklari da eslik eder.

Depresyonun toplum &rneklerinde, yasam boyu ortaya ¢ikma olasiliginin,
kadinlar igin %20-26, erkekler i¢inse %8-12 arasinda oldugu bulunmustur.
Depresyonu olan kadinlarin %26’s1 bu hastalikla gebelik sirasinda, %45-65°1 ise
postpartum dénemde kargilagmaktadir (1,2).

Dogum sonras1 donemde kadinlarin %70-85'inde ruhsal belirti ve bozukluklar
goriilmektedir. Puerperal dénemde hizli hormonal degisiklikler ve psikososyal stres
faktorlerin bu ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde rol oynadigi one siiriilmektedir.
Postpartum psikiyatrik bozukluk olarak adlandirilan klinik tablolar; postpartum

hiiziin, postpartum depresyon ve postpartum psikoz seklinde simiflandirilmaktadir

(3).

Postpartum depresyon DSM-V’ de mizag bozukluklari kapsaminda
semptomlarin dogum sonrasi ilk 4 hafta i¢inde bagladig1 ‘postpartum baglangigli’

grup olarak tanimlanmaktadir (4).

Postpartum depresyon dogumdan sonraki 2-3 haftadan sonra baslayan
(olgularin %80’inde ilk 6 haftada), kendini lizgiin, endiseli, umutsuz ve yalmz

hissetme duygulariyla karakterize bir durumdur. Postpartum depresyon insidansinda




artis siklikla postpartum ilk 30 giin igindedir ve agir olgularda 2 yila kadar
uzayabilmektedir (5,6).

Postpartum depresyon, dogum sonrast dénemde goriilen annelik hiiznii gibi
kisa siireli ve gegici degildir. Postpartum depresyon semptom profili, yasamin diger
donemlerinde goriilen depresif epizoda benzer, ancak zamanlamasi ve anne-bebek
iliskisi, ailesel ve toplumsal nedenlerden otiirii 6zellik tagir.

Dogum sonrast normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar
arasindaki ortisme bazen klinik tan1 koymay1 giiglestirebilir. Uyku, istah, libido
degisiklikleri, yorgunluk ve endise postpartum depresyon belirtileri olmakla birlikte
normal postpartum dénemde de goriilebilmektedir.

Ozellikle semptomlar hafif ya da orta siddette oldugunda ve yardim arayist
desteklenmediginde, postpartum depresyonun baglangici sinsi olup gézden kagabilir.
Bu olgularda postpartum depresyon uzun siire devam edip sonunda hastaneye yatis

gerekli olacak kadar agirlagabilir. Bu nedenle erken tani ¢ok énemlidir (5).

Tiirkiye’de yapilan galigsmalarda postpartum depresyon prevalans: %14,0 - 28,1

arasinda degisen oranlarda bulunmustur (7,8,9).

Beck postpartum depresyonun risk faktérlerini aragtiran 1974-1994 yillan
arasinda yapilan 44 calismay1 incelemigtir. Bu meta-analiz ¢alismasi sonucunda,
postpartum depresyonun en Onemli risk faktorleri; prenatal depresyon ve
anksiyetenin varhgi, gegirilmis depresyon Oykiisii, ¢ocuk bakimina iligkin yaganan
stresler, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii, olumsuz evlilik
iligkileri, diisiik benlik saygisi, bebegin huysuzlugu, annenin evlilikten memnuniyeti,

sosyoekonomik durum ve gebeligin istenme durumu olarak belirlenmigtir (10).

Postpartum ddnemde goriilen depresyon; sadece anne icin degil bebek ve tiim
aile i¢in olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Postpartum depresyonda anne-bebek arasindaki bag ciddi bir sekilde bozulur.
Depresif anneler, bebekle duygusal bag kurmakta giiclilk cekerler. Bu annelerin
¢ocuklari, davranigsal ve duygusal giicliiklerin yani1 sira biligsel fonksiyonlarda da

glicliik yasarlar (3).




Birgok kadimin mutlu olmalarn gerektigine inandiklart bir dénemde, depresif
duygular tasidiklarindan dolayr sugluluk duymalari, belirtilerini saklamalarina ve

postpartum depresyonun kolaylikla gbzden kagabilmesine neden olmaktadir (11).

Yeni dogum yapan kadinlarda, glivenilir tamimlama yontemleri kullanilarak
postpartum depresyon belirlenmelidir. Postpartum depresyonu belirlemek icin,
iilkemizde gecgerlilik ve giivenilirlik g¢alismasi yapilmis olan, Dogum Sonrast
Depresyon Tarama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Edinburgh Postpartunm Dep-
resyon Olcegi (EPDO) ve Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri kullanilabilir. Bu
dlgekler, dogum sonrasi dénemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik
tarama amach olarak hazirlannus olup, depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir.
Bu o6lgeklerden alinan puanlar ile beraber hastanin genel durumu ve anamnez ile

ayirict tantya gidilebilir.

EPDO 10 maddeden olusan, dértlii Likert bigiminde kendini bildirim 6lgegidir.
Dort secenekten olusan yamtlar 0-3 arasinda puanlanir. EPDO’ niin Tiirkiye’de

gecerlilik ve glivenirlilik caligmas1 Engindeniz ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir

(12,13).

Birinci basamak saglik personeli, gebe kadinla ilk kargilasan ve gebelik
sirasinda ya da dogumdan sonra bebek ve gocuk izlemleri sirasinda onu haftalarca
izleyen ekiptir. Bu nedenle anne adaymin ve/veya annenin duygu durum
degisikliklerini yakindan izlemeli ve risk faktorleri agisindan da degerlendirmelidir.
Semptomlarin erken tanis1 ve zamaninda tedaviye baglanmasi depresyon gelisimini
ya da agirlasmasim onleyebilir. Erken tan1 ayn1 zamanda gebelik sonrasinda zaten
diismesi beklenen yagsam kalitesinin bir de postpartum depresyon sebebiyle daha da
diismesini, annenin ailesiyle ¢evresiyle ve 6zellikle de bebegi ile iliskilerinin kotii

etkilenmesini de nleyecektir.

Bu calismanin amaci; Denizli Pamukkale Ilgesi’nde 0-1 yas bebegi olan
annelerde EPDO 6lgegini kullanarak depresyon sikligimi saptamak, postpartum
depresyonda etkili olan risk faktorleri belirlemek ve elde edilen sonuglarin diger

¢aligmalarla benzerlik ve farkliliklarini degerlendirmektir.




GENEL BiLGILER

A. DEPRESYON

A.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Depresyon; derin iziintiilii, bazen de hem iiziintilii hem bunalili bir
duygudurum ile birlikte digimme, konugma, devinim ve fizyolojik islevlerde
yavaglama, durgunlagma bunlarin yani swa degersizlik, kiigtiklik, giligstizlik,

isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir ruhsal hastaliktir (1).

Depresyon yinelemeler ile giden, yiiksek yeti yitimine neden olan ve sik
goriilen bir hastaliktir (1). Depresyon tiim toplumlari etkilemekte ve Gnemli bir
hastalik yiikii olusturmaktadir. Giintimiizde depresyonun diinyada 350 milyon kisiyi
etkiledigi tahmin edilmektedir. On yedi {iilkede yapilan ‘diinya ruh saghg
arastirmasinda’ her 20 kisiden 1’inin bir énceki yilda depresyon epizodu gegirdigi

saptanmugtir (14).

Depresyonun insidanst %6.6, yasam boyu yaygmhk oram1 %16.2 olarak
bildirilmigtir (15). Depresyonun toplum o&rneklerinde, yasam boyu ortaya ¢ikma
olasthgmin, kadinlar igin %20-26, erkekler iginse %8-12 arasinda oldugu
bulunmustur. Arastirmalar depresyonun kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla
goriildiiglinii  dogrulamaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda kadm erkek
arasindaki bu farkin giderek azaldigi goriilmektedir. Bu, gelismis {tilkelerde
kadinlarin sosyoekonomik konumlarindaki degismeyle ilgili olabilir. Depresyon
kadinlarda en sik 35-45 yaslari arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra goriilmekte
ise de bu bozukluklarin geng yaglarda samldigindan daha fazla goriildiigiine iligkin
bir¢ok veri bulunmaktadir (1).

A.1.1.Depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili olas: risk etkenleri

e Aile 6ykiisiinde depresyonun olmasi

e Kadin olmak




Stresli yasam olaylarn ve kayiplar (6zellikle 6liim, bosanma, erken cocukluk
yillarinda anne ya da baba kaybi, saglik ya da parayla ilgili krizler, ¢ocukluk
¢ag1 cinsel ya da fiziksel istismar)

Ayrilmig, boganmis ya da dul olmak

Kotii evlilik iliskileri

Diisiik sosyoekonomik diizey

Kentsel yasam

Ige doniik, obsesif, bagiml kisilik &zelliklerine sahip olmak

Issizlik ya da is kayb1

Postpartum ddnem

Gog

Ailenin ilk ¢ocugu olma

Evsiz olma

A.1.2.Depresyon riskini etkilemeyen etkenler
Irk ve etnik koken
Menapoz

Kailtiir

A.2. Semptomlar ve Klinik Bulgular

Depresyon asagidaki belirti ve bulgulardan biriyle ya da birgogu ile kendini

gosterebilir:

Yasama karsi ilgi yitimi

Genel bir isteksizlik ve zevk alamama (anhedoni)

Stirekli bir tiztinti, huzursuzluk

Stirekli kaygilar tagima

Kigisel sorumluluklar yerine getirmeme, kisisel bakimini savsaklama
Yeme aligkanliklarinda degisiklikler

Uyku aligkanliklarinda degisiklikler

Yorgunluk, bitkinlik

Diigtincelerini yogunlastirmada ve odaklanmada zorlanma, dikkat dagimiklig



e Asirt duygudurum dalgalanmalari

e (Caresizlik duygular

e Siirekli olumsuz diisiinceler, degersizlik ve sucluluk duygulari
e Tedaviye yanit vermeyen bedensel yakinmalar

e Alkol ve ila¢ kullaniminda artig

e Oliim ve intihar diisiincelerinden biri ya da birgogu ile kendini gdsterebilir

(15).

Depresyon stresli bir olayla tetiklenebilir, ancak ortada goriiniir bir neden
yokken de ortaya g¢ikabilir. Belirtileri birden baglayabilir ya da aylar ya da yillar
iginde sinsi bir sekilde geligebilir (15).

Depresyon belirtilerinin ¢ogu normalde herkesin zaman zaman yasayabilecegi
belirtilerdir. Depresyonu bir sendrom haline getiren bu belirtilerin bir arada olusu,

yogunlugu ve siirekliligidir (1).

Depresyon hastalarinda 6lim ve intihar diisiinceleri 6nemli bir sorundur.
Toplumda 61iim oranlarimin yaklasik %1°1 intihardan kaynaklanan liimlerdir. Intihar
edenlerin yaklasik olarak tigte ikisi depresyon hastalaridir. Depresyon hastalarinin

yaklagik beste birinde intihar girisimleri bulunur (16).

A.3. DSM-5 ‘e gore depresyon tanisi

A. Ardisik iki hafta boyunca, neredeyse her giin ve/veya giiniin biiyiik
béliimiinde ortaya ¢ikan asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha cogunun)
bulunmasi ve onceki islevsellik diizeyinde degisiklik olmasi. Bu belirtilerden

en az biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kaybi olmalidir.

1. Depresif ruh hali, bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tizlintiilii, umutsuz,
kendini boglukta hissetmek) ya da bu durum bagkalarinca goézlenir (6rn. aglamakl
goriinlim)

2. Hemen hemen biitiin etkinliklere kars: ilgide azalma, zevk almama durumu.

3. Yeme isteginde azalma ya da artma, herhangi bir diyet uygulamadan g¢ok kilo
verme ya da kilo alma durumu.

4. Uykusuzluk ¢ekme ya da agir1 uyuma.




5. Aj

itasyon ya da yavaslama (bagkalarinca da gbzlenen diizeyde).

6. Bitkinlik, enerji diisiikliig.

7. Degersizlik ve sucluluk duygular

8. Diisiinmekte ve odaklanmakta giicliik gekme, karasizlik yagama

9. Tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri

A.

Bu belirtiler klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya, toplumsal, igle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur
Bu dénem bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz (4).

Giintimiizdeki tanima gore bir kigide olumsuz bir yasam olayimin ardindan
14 giin stiren moral bozuklugu ve kendine olan giivende azalma, uyku ve
konsantrasyon bozuklugu ve cinsel ilgide azalma gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa bu

kisi ilimli siddette depresif bozukluk tani1 dl¢iitlerini karsiliyor demektir.
A.4. Depresyon élcme ve degerlendirme araclari

Klinik c¢ahgmalarda oldugu kadar giinlitk klinik uygulamada izlenen
hastanin ilaglara verdigi yamitin degerlendirilebilmesi gerekir. Bu amacla
gelistirilen ve en yaygin kullanilan 6lgekler:

Beck depresyon envanteri: Depresif belirti ve tutumu degerlendiren 21
maddeden olusur. Depresyonun siddetiyle ilgili bilgi verir. Epidemiyolojik
aragtirmalarda ve tedavilerin degerlendirilmesinde siklikla kullamilmaktadir.
Tiirkge’ ye uyarlamasi, gesitli 6rneklemler {izerinde gegerlik ve glivenilirlik
calismalar1 vardir (17,18).

Hamilton depresyon derecelendirme odlgegi: Hamilton Olgegi goriismeye
dayanan g6zlemlerin sistematik olarak kayit edildigi bir ¢izelgedir. Sug¢luluk
duygulari, intihar, anksiyete gibi 17 madde 5 dereceli bir &lgekle
degerlendirilerek toplam puan elde edilir. Olgegin Tiirkge icin gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalan yapilmistir (19,20).

Monigomery- Asberg depresyon degerlendirme dlgegi: Depresyonun

¢ekirdek belirtilerinin diizeyini ve giddet degisimini 6l¢mek i¢in kullamilan,




goriismeci tarafindan doldurulan bir &lgektir. Sifir ile 6 arasinda
derecelendirilen 10 maddeden olusur. Tiirk¢e c¢evirisinin gecerlik ve
giivenilirlik caligmalart yapilmustir (21,22).

e Hastane anksiyete ve depresyon olcegi: Bedensel hastalik nedeniyle
hastanede yatmakta olan ya da birinci basamak saglik hizmetine bagvuran
hastalarda bunalti ve ¢okkiinlitk riskini belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek ic¢in geligtirilen hastamin kendisinin doldurdugu bir
olgektir. Tirkge’ye gevrilmis, gecerlik ve giivenilirlik galigmalar1 yapilmistir
(23,24).

Bir kez depresyon gegirmis bir kiginin yagami boyunca yeniden béyle bir
dénem gegirme olasili1 %50-60, iki depresyon dénemi gegirmis kisinin yeniden
boyle bir dénem gecirme olasilin %70-80, ii¢ kez depresyon gegirmis olan
hastalarin yeni bir dénem gegirme olasilig1 %90°a ¢ikmaktadir (15). Tleri yaslarda
olan depresyon olgularinda yineleme olastlif1 daha fazladir (1).

Toplumda her 6 kisiden biri yasami boyunca depresyon geg¢irmis olmasina
ragmen bu hastalarin %40 depresyon nedeniyle tedavi almaktadir. Gelismis
tilkelerde bile toplumun ruhsal hastaliklara bakis agis1 nedeniyle bu tiir hastaliklar
saklanmakta ve tedavi gérme olasilif1 daha da diigmektedir (1).

Tedavi edilmemis depresyon dénemleri 6-24 ay siirer, depresyon gegiren
kigilerin %66°sinda belirtiler yatisir ve hastalik dncesi islevsellik diizeyine geri
doniiliir. Hastalarin %5-10 ‘unda tam bir depresyon dénemi 2 yildan daha uzun
strer, yine hastalarin %20-25 ‘i depresyon donemleri arasinda kismi bir

diizelmeleri olur (15).

B. POSTPARTUM RUHSAL BOZUKLUKLAR

Gebelik ve dogum her kadin icin dogal yagsam dongiisiiniin bir pargasidir,
Ancak gebeligin mutlu bir dénem ve duygusal iyilik hali oldugu diigtincesi artik
terkedilmistir. Kadin bu silire¢ boyunca oldukga yogun fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler yasamaktadir. Anne adaylari, hamileligin ilk dénemlerinde, mide

bulantisi, memelerde gerginlik gibi gebeligin ilk belirtileri tarafindan tetiklenebilen




duygusal degiskenlikteki artigin farkina varabilmektedirler. Zaman igerisinde
bedendeki fizyolojik degisiklikler, cinsel ilgideki degisiklikler ve dogumla ilgili
anksiyete, duygudurum degisikligine katki saglayabilir. Hamilelifin son
dénemlerinde dogum ve bebek bakimi hazirliklari icerisindeki anne adayinda sosyal
ice gekilme ve yiiksek anksiyete gozlenebilmektedir. Anne aday1 yasadig bu yogun
fiziksel, psikolojik, sosyal ve kigisel stres etkenleri ile etkili bir sekilde bag edemezse
gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi olaylar anne i¢in gelisimsel ve durumsal bir

krize dontismektedir (25).

Gebelik doéneminde goriilen ruhsal bozukluklar, is giicii kaybi, anne-gocuk
iliskisinin olumsuz etkilenmesi ve hatta intihara varan sonuclara neden olabilmekte
ve bu durum, giderek artan énemde toplumsal sorunlara yol agmaktadir. Gebelikte
goriilen somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete belirtileri hekimlerce genellikle
gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel degisikliklere baglanmakta ve siklikla daha az
teshis edilebilmekte ve buna bagh olarak da tedavileri aksamaktadir. Fetus agisindan
mutlu ve huzurlu bir dénem olarak gegirilmesi gereken gebelik donemi; annenin
uyku ve istah bozukluklariyla ge¢irdigi, buna bagli olarak da fetusun hem bedensel
hem de ruhsal gelisiminin koti etkilendigi, gebenin annelik roliine 1iyi
hazirlanamadigi, yasam kalitesinin diistigii ve aile igi ¢atismalarin olustugu bir
dénem olmaktadir. Tedavisi ihmal edilen bu ruhsal bozukluklarin anne-gcocuk
iliskisinin ciddi olarak bozulmast ile sonuglandigi gz 6niine alindigimda, bu konuya
duyarlilik ile yaklagilmasinin gerektigi goriilmektedir. Diger taraftan psikiyatrik
hastaliklarin, 18-45 yaslan arasmdaki reprodiiktif donemdeki kadinlarda daha sik
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Buna gore gebelik ve annelik dénemi pek ¢ok kadin igin
anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozuklugu ve psikoz gibi- psikiyatrik
hastaliklara yatkinligin arttig1 bir dénem olabilmektedir (26).

Komplikasyonsuz dogumlari izleyen ilk ti¢ ay i¢inde ve bazilarma gore ilk iki
yil i¢inde, kadinlarin psikiyatrik nedenli hastaneye bagvurularinda belirgin bir artig
olmaktadir (27). Geriye doniik epidemiyolojik taramalar ciddi ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi bakimindan, dogum sonrasi donemin gebelik dénemine kiyasla {ig
veya dort kez daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir. Aragtirmalarim ¢ogu ilk
basvurunun genellikle postpartum ilk dért haftada pik yaptigimi gostermektedir (28).




Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’na (DSM-V) gére dogum
sonras1 donemde baglayan gerek psikotik gerek psikotik olmayan depresyon ve mani,
duygudurum bozukluklar1 béliimiinde siniflandirilir (4). ICD-10da ise lohusalikla
baglantili ve baska yerde smniflandirilmamis ruhsal ve davramsgsal bozukluklar’
baglig1 altinda siiflandirilnistir ve dogum sonrasi olarak ozgiillestirilebilmesi i¢in

dogum sonras1 dort hafta i¢inde baglamalidir (29).
B.1. POSTPARTUM RUHSAL BOZUKLUKLAR SINIFLANDIRMA

e Postpartum blues (annelik hiiznii)
e Postpartum psikoz
e Postpartum depresyon

B.1.1. POSTPARTUM BLUES (ANNELIK HUZNU)

Bir¢ok kadin, dogumdan sonra belirli bir diizeyde ruhsal durum degisiklikleri
gosterir. Bu durum dogum sonrasi hiiznil (postpartum blues) ya da bebek hiiznil
seklinde adlandirilmaktadir (5).

Muhtemelen ortak bir tanim olmamasindan dolay1 annelik hiizniiniin bildirilen
insidans1 degismektedir. Annelik hiizniiniin postpartum kadmnlarin  %50-85ini
etkiledigi bildirilmektedir (30,31).

Sik goriilmesine ragmen, bu bozuklugun iizerinde fikir birligi olugsmus tam
olgiitleri veya degerlendirme Slgekleri yoktur. Annelik hiiznii DSM-V ve ICD-10"da
yer almamaktadir. Zayif aile ve/veya evlilik baglari, hamilelik 6ncesi donemdeki ve
hamilelik sirasindaki duygudurum bozukluklar ve primipar olunmasi annelik hiiznii
agisindan risk faktorlerdir (5).

Annelik hiizniinlin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Dogum
sonrast  gorillen hormon diizeylerindeki ani dislisin  rolii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Progesteron ve Ostrojen diizeyleriyle ilgili ¢alisma sonuglari
celiskilidir. Triptofan, prolaktin ve kortizol caligmalarinin desenleri, ¢aligmalarn

sonuglari izerinde herhangi bir yorum yapmayi giiglestirmektedir (5).
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Annelik hiiznii, postpartum birinci glinde baglayabilir ancak genellikle 3-7.
glinler arasmda goriiliir. Semptomlar gegici olup 1-2 glinden 1-2 haftaya dek stirebilir
(32). En yaygin belirtiler duygudurumda hizli degisiklikler ve aglamakli olma
durumudur. Diger belirtiler; yorgunluk, uyku bozuklugu, anksiyete, konsantrasyon
glicligi, elestiriye asir1 duyarhilik ve bas agrisidir (33,34,35). Baz1 annelerde mizagta
yitkselmeler de goriilebilmektedir (36).

Annelik hiizniindeki miza¢ degisiklikleri gecici kabul edilir ve kadinin
islevselliginde yetersizlige neden olmadigi diistiniiliir. Ancak bazi kadinlarda daha
ciddi miza¢ bozukluklarma oncii oldugu diisiiniilmektedir. Annelik hiiznii gecici bir
tablo olmakla beraber, bu olgularin %20°sinde postpartum birinci yilda major
depresyon gelisebilecegi bildirilmektedir (37).

Annelik hiizniinde ilag tedavisine gereksinim duyulmaz. Belirtilerin siddeti
azalarak, genellikle iki hafta i¢inde diizelir. Ancak belirtiler beklenen siire igerisinde
diizelmedi ise, depresyona doniisme riski agisindan dikkatli olunmalidir. Duygusal
destek ve bilgilendirme gibi psikoterapodtik girisimler bu sitireci agmada yararl
olmaktadir. Ayrica dogum oncesi dénemde gebelere, goriilebilecek annelik hiizni
semptomlart ve bu semptomlarin 7-10 giin i¢inde &zel bir tedaviye gerek kalmadan
diizelecegi konusunda bilgi verilmelidir. Annelik hiiznii semptomlar1 iki haftadan

daha uzun siirerse, kadinlarin hastaneye bagvurmasi énerilmelidir (5,38).

B.1.2. POSTPARTUM PSIKOZ

Postpartum psikoz dogum sonrast donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik
bozukluklarin en siddetli formudur (27). Her 1000 dogumdan 1-2 sinde goriiliir.
DSM V’e gére, ‘postpartum baslangi¢’ diyebilmek i¢in, hastalifin dogum
sonrasindaki bir ay i¢inde baslamig olmas1 gerekmektedir (4). Postpartum psikozlarin
biiylik kismi dogumdan sonraki tigtincii haftadan sonra baglar ancak dogum sonrast
ilk 3-14. giinden 1 yila kadar degisen stireler de baslayabilecegi bildirilmistir. Agir
vakalarin ¢ogu postpartum 3. haftadan 6nce baglar ve gebelik esnasinda da semptom
oykiisii vardir (39).

Postpartum psikoz geligtirmenin en o6nemli risk faktéri gecmis 6ykidiir.

Postpartum relaps riski %70 kadar yiiksektir. Diger risk faktorleri ilk dogum,
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evlenmemis olmak, sezeryan ile dogum yapmak, kiz ¢ocugu sahibi olmak, ge¢mis
kigisel ve ailevi psikiyatrik hastalik dykiistidiir. Fetal distres ve anomalilerde risk
faktorleri olarak tanimlanmstir (39).

Kendell, hastaneye psikiyatrik bagvurularin postpartum ilk ayda dogum oncesi
doneme gore ortalama 6 kat ve ilk 3 ayda 3-8 kat daha fazla oldugunu géstermisdir
(40).

Lohusalik psikozunun patofizyolojisine yonelik sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calisma sonuglar1 lohusalik psikozu ile Gstrojen, prolaktin,
progesteron ve adrenokortikoid diizeyleri arasinda bir iligki gostermemektedir. Bir
grup aragtirmaci, dogum sonrasi Ostrojen diizeylerindeki ani diigligiin, dopamin
reseptorlerinde duyarlilifr artirarak psikoza yol agabilecegini ileri siirmiistiir. Bu
bozuklugun postpartum tiroidit ile iligkisine dair aragtirma sonug¢lar ¢eligkilidir (5).

Puerperal psikozda prodromal semptomlar; uykusuzluk, huzursuzluk,
yorgunluk, ruhsal ¢okiintti, bas agrisi, mizagta dalgalanmadir. Genellikle yetersizlik
duygusuna baghh utanma, caresizlik, depresyon sik karsilasilan duygudurum
halleridir. Postpartum psikoz epizodu ani baglar, agir ve siddetli olma egilimindedir,
konfiizyon, hezeyanlar ve varsanilarin oldugu deliryum ve psikozla karakterizedir.
Klinik semptomlari hastanin annelik rolii ve bebek c¢evresinde gelismektedir.
Depresif hastalar bebegin sagligi veya glivenligi konusunda agir1 kaygiya sahiptirler.
Bebegi yeterince sevmeme veya bebege bakma isteklerinin olmayisi dogrultusunda
sucluluk hissederler. Bebegin bakimu ile ilgili yetersizlik duygulari vardir. Psikoz stz
konusu ise bebegin 6lmesi veya bir sekilde malforme oldugu seklinde hezeyani s6z
konusu olabilir. Dogurmus olmayi reddedebilir, ben evli degilim veya ben bakireyim
seklinde hezeyanlar olabilir. Anneye bebegi oldiirmesini sdyleyen sesler geklinde
varsanilart olabilir. Bebege yonelik davranista yadsima veya kaygili bir asirt
koruyuculuk olabilir. Cocuk 6ldiirme ya da intihar diislincesi veya eylemi en 6nemli
risk faktoriidiir. Postpartum psikoz ¢ogu olguda kadimin iglevselligini énemli 6lgiide
bozar, Hasta kendine ve bebege tehlike yaratabilir. Ozellikle zayif i¢ gorii ve agikar
hezeyanlar tabloya eslik ediyorsa, psikoz veya deliryum semptomlar1 olan yeni
anneler pratik yetmezlik veya hezeyanlar nedeniyle bebeklerine zarar verme riski

tasirlar, Agir olgularda suisid ya da infantisid riski yiiksek olabilir. Infantisid riski
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50000 dogumda 1-3 olarak bildirilmistir. Infantisid ger¢eklestiren annelerin %62’si
intihar eder (10,41,42,43).

Postpartum psikozun diger énemli bir sonucu da yasamimn diger dénemlerinde
rekiirren epizodlarin olabilmesidir. Postpartum psikozlar, depresyon basta olmak
{izere manik ve sizoafektif ataklar, kisa reaktif psikoz veya sizofrenik epizodlar
olarak goriilebilir.

Onceden gegirilmis sizofreni ve duygudurum bozuklugu &ykiisii olan

kadinlarin, puerperal dénemde psikotik bir atak gegirme riskinin, genel popiilasyona
gore hayli yiiksek oldugu ortaya konmustur (44). Puerperal psikoz atagi gegiren bir
anne icin sonraki hamilelikte tekrar atak gegirme riski 1/3-1/4 arasindadir. Puerperal
psikoz atag1 gegiren kadinin akrabalarinda genel popiilasyona gore yiiksek puerperal
bozukluk oranlart gésterilmigtir (45).
Hastaneye yatarak tedaviyi gerektirecek diizeyde ciddi bir rahatsizliktir. Ozkiyim
riski nedeniyle, hastalar hizhh ve etkin bir bicimde tedavi edilmelidir. Birinci veya
ikinci kugak antipsikotikler tercih edilebilir. Emziren annelerde risperidon ve
ketiyapin kullanimi ile yan etki bildirimi yoktur. Olanzapin ve klozapinle ile ilgili
veriler ¢eliskilidir; aripiprazol ve ziprasidon kullanim ile ilgili veri yoktur. Birinci
kusak antipsikotiklerle sporadik yan etkili bildirimleri vardir (46).

Her ne kadar yapilan caligmalar metodolojik agidan kisith olsa da, EKT
(elektro konviilsif terapi) hizli yanit agisindan tedavi segenekleri arasinda yer
almalidir. Bipolar bozukluk ve lohusalik psikozu arasindaki yakin iligki nedeniyle
antipsikotik tedaviye lityum eklenmesi diisiinlilmelidir. Ancak lityumun, siite yiliksek

miktarlarda gecmesi nedeniyle, emziren annelerde kullanimi onerilmemektedir (47).
B.1.3. POSTPARTUM DEPRESYON

B.1.3.1 Tanim ve Epidemiyoloji

Postpartum depresyon non psikotik bir depresyon atafidir. Postpartum
depresyon DSM-V de depresyon bozukluklar1 iginde; semptomlarin gebelik sirasinda
ya da dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde basladig1 grup olarak tanimlanmustir (4). Bir

¢ok ¢alismada arastirmacilarin bu siireyi 12 haftaya kadar uzattiklan goriilmektedir.
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Lohusalik depresyonunun dogumla iligkili olmayan depresyondan ayri bir
fenomen olup olmadigina dair tartismalar halen devam etmektedir. Baz
arastirmacilar lohusalik depresyonunun diger dénemlerde goriilen depresyonlardan
farkli olmadigm belirtirken; bu depresyonun diger depresyonlara gére daha geng
yagta goriildiigiine, 6zkiyim insidansmin daha diisiik olduguna, bu grupta dogum
sonrast uyumun daha koti olduguna, agresif obsesyonel diislincelerin daha fazla
olduguna ve bu grubun daha anksiyeteli olduguna dair yayinlar vardir (5).

Tim diinyada yapilan ¢esitli epidemiyolojik ¢aligmalar sonucu duygudurum
bozukluklarmin kadinlarda erkeklere kiyasla 2 kat daha sik ve ilk baslangi¢ pikinin
dogurganlik yillarinda oldugu saptanmustir (15).

Kendell ve arkadaglarmin c¢aligmasinda postpartum kadinlarda psikiyatrik
yatiglarin belirgin oranda arttig1 gosterilmistir. Kadinlarin tiim psikiyatrik yatislarinin
%12,5%a varan oraninin postpartum dénemde oldugu ortaya konmustur (45).

Cesitli c¢alismalarda postpartum depresyon prevalanstm %10-22 arasinda
degistigi bulunmustur (48,49). O’Hara ve Swain tarafindan 1996 yilinda yapilan 59
calismay1 iceren bir meta analizde postpartum depresyonun ortalama prevalansi %13
olarak bulunmustur (43).

Annelerin %10 ile %20’sinin dogum sonrasi herhangi bir zamanda depresyon
gecirdigine inanilmaktadir, boylece dogum sonrasi depresyon en sik karsilagilan agir
dogum sonrasi psikiyatrik bozukluk haline gelmektedir (50).

Ingiltere’de yapilan bir olgu kontrol ¢aligmasinda dogumdan sonraki 5 hafta
iginde depresyon insidansinim 3 kat fazla oldugu saptanmistir (51). Norveg'te yapilan
bir ¢alismada dogum sonrasi olan ve olmayan kadmnlar karsilastirilmis ve dogum
sonrast depresyon riskinin 1,8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (52).

Tiirk toplumunda yapilan arastirmalarda postpartum depresyon prevalansi

%14,0- %28,1 seklinde tespit edilmistir (7,8,9).

B.1.3.2.Semptomlar ve klinik bulgular
Postpartum depresyon dogumdan sonraki 2-3 haftadan sonra baglayan
(olgularin %80°inde ilk 6 haftada), kendini tizgiin, endiseli, umutsuz ve yalmz

hissetme duygulariyla karakterize bir durumdur. Postpartum depresyon insidansinda
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artis siklikla postpartum ilk 30 giin i¢indedir ve agir olgularda iki yila kadar
uzayabilmektedir (5,6).

Postpartum depresyon, dogum sonras: donemde gorillen annelik hiiznii gibi
kisa stireli ve gegici degildir. Postpartum depresyon semptom profili, yasamin diger
dénemlerinde goriilen depresif epizoda benzer, ancak zamanlamasi ve anne-bebek
iligkisi, ailesel ve toplumsal nedenlerden &tiirii 6zellik tasir.

Risklere duyarl: siit gocuklugu dénemine getirdigi yik, anne- ¢ocuk iligkisini
olumsuz yonde etkilemesi ve uzun dénemde yaratt1g1 ciddi sonuglar1 nedeniyle 6nem
tasimaktadir.

Dogum sonrasi normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar
arasindaki Ortiisme bazen klinik tanm1 koymay1 gliglestirebilir. Uyku, istah, libido
degisiklikleri, yorgunluk ve endige postpartum depresyon belirtileri olmakla birlikte
normal postpartum dénemde de goriilebilmektedir.

Ozellikle semptomlar hafif ya da orta siddette oldugunda ve yardim arayisi
desteklenmediginde, postpartum depresyonun baslangici sinsi olup gézden kagabilir.
Bu olgularda postpartum depresyon uzun siire devam edip sonunda hastaneye yatis
gerekli olacak kadar agirlagabilir. Bu nedenle erken tam ¢ok onemlidir. Tam
koyarken de standardize tarama yontemleri faydali olacaktir (5).

Siklikla bedensel yakimmalar &zellikle asirt yorgunluk vardir. Hastalarda
bebeklerini yeterince sevmedikleriyle ya da bebegin beslenmesiyle, uykusuyla iliskili
endiseler, bebege siddet uygulamayla ilgili obsesyonel tarzda diigiinceler, 6zkiymm
diigtinceleri, konsantrasyon giicliigli, bellek zayiflifi, psikomotor ajitasyon, agir
anksiyete, panik ataklar, kendiliginden aglamalar, istahsizlik, uykusuzluk, bebekle
ilgilenmeme ve agir epizodlarda bebegi 6ldiirmeye iligkin diigtinceler olur (5, 36).

Genellikle prepartum depresif semptomlar postpartum doneme gére daha
hafiftir. Birgok kadin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklart bu dénemde depresif
duygular tasidiklar icin kendilerini suclu hissederler. Belirtilerini ya da ¢ocuklarina
karst duyduklari olumsuz duygularim tartisma konusunda isteksizlik gosterebilirler
(5).

Postpartum depresyonu dogum sonrasi normal uyum reaksiyonlarindan ayirt
etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, uyku bozuklugu, cinsel isteksizlik gibi

belirtilerin normal dogum sonras1 dénemde de goriilebildigi, enerji kayb, bilissel-
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afektif belirtiler, sucluluk duygulari, konsantrasyon gilicliigii, ilgi-istek kaybi gibi
belirtilerin ise yalmzca depresif hastalarda goriildiigi saptannusgtir (53).

Postpartum depresyondaki bir kadin sik sik aglama, uykusuzluk, dikkat
eksikligi, kendini degersiz hissetme veya kigisel goriinlimiine dikkat etmeme gibi
davraniglar gosterebilir. Kendini umutsuz, huzursuz ve yalniz hissedebilir, bebegine
ve c¢evresindeki insanlara diismanca duygulara sahip olabilir. Postpartum
depresyonda goriilen bu duygu ve davramiglar kadimin aile, is ve sosyal yasamini
olumsuz yonde etkiliyebilir.

Postpartum depresyondaki anneler; dayanilmaz yalmzlikla kusatildiklarini
diigiiniirler. Baskalarma rahatsizhk  verdiklerini, hi¢ kimsenin kendilerini
anlamadigm ve yalmzliklarimi paylasamayacaklarini diigiintirler. Kétii anne oldugu
va da olaca@1 ve kotii bir gelecegin kendilerini bekledigine dair obsesif diislinceler
gelistirirler. Gelecekle ilgili planlar1 yoktur ve gecmisteki tim ilgi ve hedeflerine
karsi bogluk hissederler. Bebege karst sucluluk duyarlar ve g¢ocufa zarar verme
diigiincesini uzun uzun digtindiikleri i¢in bundan Uziintii duyarlar. Biitiin pozitif
duygulardan soyutlanirlar. Kendilerini sanki kurulu bir oyunu canlandirtyorlarmis
gibi hissederler. Kontrol edilemez anksiyete ataklar1 yasarlar. Annelik hissini
yagsayamazlar ve anneligi kabul etme giicliigti yasarlar. Kendilerini ¢ok giivensiz

hissederler, adeta kendilerine annelik yapilmasina ihtiyag¢ duyarlar (54).

B.1.3.3. Risk faktorleri

Caligmalar sonucu tespit edilebilen risk faktorleri: Kigisel ve ailesel psikiyatrik
hastalik &ykiisli, prenatal anksiyete ve /veya depresyon, daha &nceki gebeliklerde
depresyon hikayesi, kigilik &zellikleri ( obsesif-kompulsif, panik, anksiy6éz ),
Ozgiiven eksikligi, ilk bebege sahip olma, cocuk balkim stresi, ¢ocukta saglik
problemleri, huzursuz bebek, daha 6nce g¢ocuklarla deneyimin olmayisi, dogum
sonrast ciddi tibbi komplikasyonlar, multiparite, kii¢iik yasta ¢ocuk sahibi olma,
sosyal destek yoklugu, evlilik problemleri, egle iletisimin kétii olmasi, bosanma
ve/veya yalmiz yagama, diisiik gelir diizeyi, dlizenli ig sahibi olmama, diisiik egitim
diizeyi, istenmeyen ve/veya planlanmayan gebelikler, kotii gocukluk tecriibeleri,
anneligi istememe, annelie adapte olamama, kendi annesi ile arasinda zayif iliski,

annelik hiiznii, ktii dogum tecriibesi, sezeryan dogum, yetersiz anne siitii, sigara
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kullanimi, gebelikte asiri bulanti, ilk evlilik olmamasi, kiigiik yas da evlenme,
bebegin cinsiyetinin istenilen gibi olmamasi, annenin ailesinin agir1 koruyucu olmasi
olarak tespit edilmistir (10,55,56,57,58).

Tiirkiye’de yapilan bir galismada postpartum depresyon igin risk faktorleri; aile
ici siddet, evliliginde sorun olmasi, gebeligin istenmemesi, gebelik Oncesi ruhsal
hastalik oykiisii, esinin veya kendi ailesi ile kot iligkilerinin olmasi, aile veya
arkadas iligkilerinin ko6tli olmasi evde anne-baba veya kardeslerle yasamak

postpartum depresyon ile anlaml derecede iliskili oldugu saptanmistir (59).

Gebelik siirecinde daha az kilo alan annelerin, depresyona egilim oraninin daha
fazla oldugunu ve postpartum depresyon igin risk faktorii olarak gebelik stirecinde
yetersiz beslenme sonucu, diisiik kilo alimimin da lizerinde durulmas: gerektigini

vurgulamistir(60).

Postpartum depresyon i¢in risk faktdrlerini belirlemek i¢in yapilan ¢aligmalar
icinde en ayrintili ve en kapsamli ¢alisma, Beck ’in postpartum depresyon risk
faktorleri ile ilgili yaptigi meta-analiz ¢alismasidir. Beck postpartum depresyonun
risk faktorlerini arastiran 1974-1994 yillan arasinda yapilan 44 ¢alismayi incelemigtir
(10). Bu meta-analiz ¢aligmast sonucunda, postpartum depresyonun en onemli risk
faktorleri tablo 1°de gdsterilmistir. Postpartum depresyonun diger risk faktérleri de,
yapilan birgok arastirma ile literatiirde bize yol gosterir nitelikte olup Tablo 2°de

belirtilmigtir.
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Tablo 1. Postpartum depresyonun en 6nemli risk faktorleri

1.Prenatal depresyon ve anksiyetenin varlig
. Gegirilmis depresyon Oykiisii
. Cocuk bakimina iligskin yasanan stresler

. Sosyal destek eksikligi

2

3

4

5. Stresli yasam olaylar1
6. Annelik hiiznii

7. Olumsuz evlilik iligkileri

8. Diisiik benlik saygisi

9. Bebegin huysuzlugu

10. Annenin evlilikten memnuniyeti
11. Sosyoekonomik durum

12. Gebeligin istenme durumu

Tablo 2. Postpartum depresyonun diger risk faktorleri

1. Ailede depresyon oykiistiniin bulunmasi
2.Egitim diizeyi

3. Dogum sayisi

4. Prematiire dogum

5. Siddetli premenstruel sendrom

6. Emzirmeme

7. Tiroid hastaliklar

8. Gebelik komplikasyonlari

9. Erkek bebek beklentisinin gerceklesmemesi
10. Fiziksel yorgunluk

11. Agr aile ici anlagmazlik

12. Psikiyatrik tedavi dykiisiiniin olmasi
13. Sosyal destek yoklugu

14. Sigara kullaninm

15. Gebelikte asir1 bulanti
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16. Ik gebelik

17. Kadinin kendi anne-babasinin erken 6liimii
18. Anne bakim eksikligi

19. Kadina gebeligindeki negatif tutumlar

20. Kocasmin yakmliginin kaybi

21. Yeniden evlenmesi

22. Madde bagimlilig

23. Sosyal ¢evreyle olan yasanmis gli¢liikler
24. Evlenme yas1

25. Kadmin ¢ocuklugunda babasinin agir1 korumasi altinda olmasi

Farkli arastirmalarda D vitamini ve demir eksikligi ile postpartum depresyon
arasindaki iliski de incelenmistir. fran’da yapilan ¢alismada, baslangigta hemoglobin
seviyesi normal olan ve dogumdan sonra anemi gelisenlerde, postpartum depresyon
prevalansinin anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir (61). Suudi
Arabistan da yapilan bir ¢alismada ise, postpartum depresyon risk faktorleri olarak
yas, meslek, parite gibi nedenlerin sayilabilecegi belirtilmis ancak 6zellikle gebelikte
hemoglobin seviyesinin diigiikliigli ve aneminin postpartum depresyon agisindan risk
olusturdugu belirtilmistir (62). Diger taraftan gebelerde D vitamini diigiikliigiiniin,
antenatal depresyon semptomlarimi artirdift ve postpartum depresyon i¢in bir risk
faktorii oldugu da belirtilmistir (63).

Kadinlarin dogumdan sonra gebelik donemine gore daha az uyuduklar: tespit
edilmistir. Daha 6nce depresyon Gykiisii olan gebelerde uykusuzlugun, postpartum
dénemde depresyonun yeniden ortaya g¢ikmasinda bir risk faktorli oldugu

belirtilmistir (64).

B.1.3.4.Biyolojik etkenler
Postpartum depresyonun biyolojik mekanizmas: tam olarak anlagilamamugtir.
Dogum sirasinda olusan dramatik ve biyolojik degisikliklerden dolay:r postpartum

miza¢ bozukluklarmin biyokimyasal ya da hormonal bir dengesizlik sonucu oldugu
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dustiniilmektedir. Biyolojik degigiklikleri 6lgmek amaciyla az sayida calisma
yapilmis ve bunlarda da gonadal hormonlar ve prolaktine odaklantlmstir.

Yapilan calismalarda postpartum depresyonlu kadinlardaki ortalama gonadal
hormon seviyelerinde, depresyon gelistirmeyen kadinlara kiyasla fark bulunmamastir
(65).Yapilan iki caligmada kortizol diizeyleri postpartum depresyon ile iligkili
bulunmus ancak bu bulgu diger ¢alismalarda teyit edilememistir. Bu ¢alismalarda
hipotalamik-pituiter-adrenal eksenin postpartum dénemde fizyolojik olarak
hiperaktif oldugu dolayisiyla dl¢timlerin yorumlanmasimin gii¢ oldugu belirtilmistir
(66). Harris ve arkadaslarinin yaptift bir diger ¢alisma, deprese mizacmn tiroid
bozukluklan ile iligkili olabilecegini diisiindlirmektedir (67). Postpartum dénemde
daha hizli B-endorfin geri ¢ekilmesi olan kadinlarin mizag¢ degisiklerine daha yatkin
olduklar bildirilmigtir (66). Postpartum gonadal hormon diizeylerinde diigmenin bazi
duyarl ya da genetik yatkinligi olan kadinlarda bir miza¢ degisikligine yol agacak
serotonerjik sistem degisikliklerine neden olmasi mumkiindiir. Bir diger olasilik
miza¢ degisikliklerinin hormonlarin birbirine oranlarindaki bir anormallikten
kaynaklanabilecegidir. Bir bagka goriise gore ise mizag¢ dedisimlerinde normal
hormon diizeylerine anormal bir hassasiyet s6z konusu olabilir.

Postpartum miza¢ bozuklugu goriilen kadinlarin birinci derece akrabalarinda
mizag¢ bozukluklarimin yagam boyu prevalans: genel niifustan ¢ok daha yiiksektir. Bu
da postpartum miza¢ degisikliklerinde kalitsal ya da ailesel yiikiin primer

arastirilmasi gereken bir faktér oldugunu gostermektedir (68).

B.1.3.5. Psikolojik etkenler

Gebe kadinin, gebelik ve ebeveynlik roliine uyum saglamasi, fiziksel durumu,
davramislar1 ve tepkileri biiyilik O6lclide, icinde yasadign sosyal cevre tarafindan
belirlenmektedir. Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler, aile,
kiiltiir, din, sosyal, ekonomik, politik ve entelektliel kogullar olarak
siralanabilmektedir. Hemen her toplumda, 6zellikle kadinlar, gebe olma ve annelik
roliinii tistlenme konusunda, 6nemli bir baski altinda bulunmaktadirlar.

Annelik, bir¢ok toplumda bir yetigkin olarak, bireyin yerine getirmesi gereken
gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik

hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden gelen baskilar da, kadinlarin ¢gocuk
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sahibi olma kararinda etkileyici bir faktdr olabilmektedir. Kadin istemese bile,
bagkalarim1 mutlu etmek i¢in gebe kalmaya karar verebilmektedir. Cocuk sahibi
olmak kadin i¢in bir kazang olmakla birlikte, beden algisinda, sosyal iligkilerde, aile
icindeki ve toplum i¢indeki rollerde degisiklikler, entelektiiel yetilerde kayip algisi,
bagimsiz kadin roliinden sorumlu, geleneksel kadin roliine gegis gibi, kimlige iliskin
degisikliklerin yasanmasi, kadinda depresyon gelisimine yatkinlik yaratabilmektedir
(69,70).

Dogum yapan tiim kadinlarda, endokrin ve biyokimyasal degisiklikler
olmasina karsin, psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir boliimiinde gelismesi,
ctiyolojide sosyal stres kisiler arasi iligkiler gibi etmenlerinde g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini diigiindiirmektedir (71).

Landy ve arkadaglari, kendi hayatlarin1 kendilerinden ¢ok dis etmenlerin
kontrol ettiginin diislinen annelerin postpartum depresyon agisindan daha yiiksek risk
tasidiklarim bildirmislerdir (72).

Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan kadinlar, ambivalans ve kayip duygusu
yagarlar. Bagimsizlifin, onceki yasam tarzinin, viicut imajinmn ve anne karnindan
ayrilmig olan bebegin kaybi yasanmaktadir. Gelisimsel duraklamasi ya da
gelisiminde doyurulmamig yasantilari olan annelerden bebegin talepleri bunaltict
olmakta, anne &fkesini bebege ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu bir annelik
imajim igsellestirememektedir (71,72).

Gebe kadinlarin, kendi anneleriyle iligkilerindeki duygu karmasasi, anne ile
yeterli 6zdesimin yapilmamug olmasi, gocukluk doneminde 6lim ya da boganma
nedeniyle ebeveyn kaybi, erken gelisim donemlerinde her iki ebeveyn ile olan
iliskinin ne olglide yakin ve destekleyici oldugu gibi etmenlerin énemine de dikkat
¢ekilmektedir. Duygusal yonde desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin,
bebekleriyle saglikli bir iletigim kurmalari gii¢ olacaktir (71).

Aile oykiistinde, postpartum déneme iliskin ruhsal hastalik oykiisii olan
kadinlar postpartum depresyon icin riskli kabul edilmelidir. Ayrica istenmeyen
gebelikler, bozuk aile i¢i iliskiler, sosyal destek sistemlerinin yoksunlugu depresyon
geligimini kolaylagtiric1 etkenlerdir. Anne olma olayi, kadin icin bir olgunlagma krizi

anlamina gelir. Geng kadin klinikten ¢ikip eve gelince hem anne, hem de ev kadini

24




olarak birdenbire yepyeni gorevlerle kars1 karsiya kalir ve gerek gocuguna, gerekse

yeni kurulmus ailesine uyumda giicliik ¢eker (73).

B.1.3.6. Sosyokiiltiirel Etkenler

Danaci ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sosyokiiltiirel faktorlere iligkin; yasayan
¢ocuk sayisinin fazla olmasi, gecekonduda yasama, gd¢ etme, bebeginde Snemli
saglik sorunu olmasi, kadmin kendisinde daha &nce psikiyatrik bir bozuklugun
olmasi, esinde psikiyatrik bozukluk olmasi, esiyle ve esinin ailesiyle iligkisinin iyi
olmamasi da depresyonun ortaya ¢ikisiyla iligkili etmenler olarak saptanmigtir (78).

Dogumla birlikte, kadinlara yiklenen rollere ve bati kiiltiriinde dogumdan
sonra kadinin kosulsuz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle ilgilenecedi ve “ondan
sonra hep mutlu yasayaca@i” seklindeki giiclii beklentilere dikkat ¢ekilmektedir. Bu
diistinceler anne tizerine genellikle dayanilmaz baskilar yiiklemektedir (71,72).

Ataerkil toplumlarda, bebegin cinsiyetinin kiz olmasi, kadinlarda sosyal
baskiya neden olup postpartum depresyon goriilme durumunu etkileyebilir. Son
yillarda iilkemizde ebeveynlerin beklentilerinin, daha ¢ok bebegin saghkl
dogmasindan yana olmasina karsin, 6zellikle kirsal kesimde erkek lehine cinsiyet
tercihleri, halen beklenen ve istenen bir durum olma ozelligini korumaktadir.
Kiiltiirel faktorler, dogum sonu dénemde postpartum depresyon gibi, sik kargilagilan
saglik sorunlarinin ortaya c¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Postpartum depresyon,
anne sagh@ tzerindeki olumsuz etkilerinin yam sira bebegin gelisimini de
etkilemektedir (75).

Postpartum ddénemde gériilen depresyon; sadece anne i¢in degil bebek ve tiim
aile i¢in olumsuz sonuclar dogurabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Postpartum depresyonda anne-bebek arasindaki bag ciddi bir sekilde bozulur.
Depresif anneler, bebekle duygusal bag kurmakta giiclik cekerler. Bu annelerin
¢ocuklari, davranigsal ve duygusal gii¢litklerin yani sira biligsel fonksiyonlarda da

glicliik yasarlar (27).
B.1.3.7. Tam ve tedavi

Yeni dogum yapan kadinlarda, giivenilir tammlama yontemleri kullanilarak

postpartum depresyon belirlenmelidir. Postpartum depresyonu belirlemek igin,
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ilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik caligmast yapilmig olan, Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Edinburgh Poatpartum Dep-
resyon Olcegi (EPDO) ve Durumluluk-Siireklilik Kayg: Envanteri kullanilabilir. Bu
olgekler, dogum sonrasi dénemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik
tarama amagh olarak hazirlanmig olup, depresyon tanisi koymaya yonelik degildir.
Bu 6lceklerden alinan puanlar ile beraber hastanin genel durumu ve anamnez ile
ayirict taniya gidilebilir.

Selektif seratonin geri alim inhibitérlerinin (en sik c¢aligilanlar sertralin,
fluoksetin, paroksetindir) ve venlafaksinin lohusalik depresyonunda etkili oldugu
gosterilmigtir. Bu dénemde ila¢ kullanimi ile ilgili en 6nemli sorun emzirmedir.
Yapilan ¢aligmalarda anne siitinde ve bebegin serumunda SSGI’lere rastlanmistir.
Ozellikle emzirmeyi planlayan annelerde bir antidepresan kullanimi planlaniyorsa,
paroksetin ve sertralin kullaniminin daha giivenilir oldugu belirtilmektedir. Lohusalik
doneminde oOstrojen kullanimi ile iliskili ¢alismalarin desenleri, etkileriyle ilgili
yorum yapmayl giiclestirmektedir. Bu ddénemde progesteron kullamminmm bir
etkisinin olmadif1 gosterilmistir. Omega-3 ya§ asitleriyle yapilan ¢alisma sonuglari
ise celigkilidir.

Lohusalik déneminde emzirme nedeniyle psikotrop kullanmak istemeyen
depresif annelerde biligsel-davramsg1 terapi ve interpersonal terapi, etkinligi
gosterilmis psikoterapotik yaklagimlardir (76,77).

ok sayida alternatif tedavi yontemleri meveut olmasina ragmen, hastalar ¢ogu
zaman uygun tani ve yeterli tedavi alamamaktadirlar.

Birinci basamak saglik personeli, gebe kadinla ilk kargilasan ve gebelik
sirasinda ya da dogumdan sonra bebek ve gocuk izlemleri sirasinda onu haftalarca
izleyen ekiptir. Bu nedenle anne adaymmin ve/veya annenin duygu durum
degisikliklerini yakindan izlemeli ve risk faktorleri agisindan da degerlendirmelidir.
Semptomlarin erken tanisi ve zamaninda tedaviye basglanmasi depresyon geligimini
ya da agirlasmasini Onleyebilir. Erken tani aynm1 zamanda gebelik sonrasinda zaten
diismesi beklenen yasam kalitesinin bir de postpartum depresyon sebebiyle daha da
diismesini, annenin ailesiyle ¢evresiyle ve 6zellikle de bebegi ile iliskilerinin kotii

etkilenmesini de nleyecektir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Calismada Denizli Pamukkale Ilgesi’nde 1-12 aylik bebegi olan annelerde
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegini (EPDO) kullanarak depresyon sikligim
saptamak, postpartum depresyonda etkili olan risk faktérlerini belirlemek

amagclanmigtir.

ARASTIRMA PROJESI

Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'mun, calismanm yapilmasinda etik a¢idan sakinca
olmadigma dair, 29.12.2015 tarihli 22 nolu onayr ve Denizli Il Halk Saglig:

Midiirliigii'niin izni ile baglanmisgtir.

ARASTIRMA BOLGESI

Aragtrma Pamukkale Toplum Saghgi Merkezi (TSM)”ne bagli; Camlik,
Kkl Istiklal, Medine Vural ve Karsiyaka Aile Saglii Merkezleri (ASM)® de 1-12
aylik bebegi olan annelerle yiiz yiize anket goriigmesi teknigiyle yapilmigtir.

ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir
ARASTIRMANIN EVRENI

Pamukkale TSM‘ye bagli ASM’lerde 1-12 aylik bebegi olan anneler

arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Pamukkale Toplum Sagligi Merkezi (TSM)"ne bagli; Camlik, Kiikl, Istiklal,
Medine Vural ve Karsiyaka Aile Saghg Merkezleri (ASM)’ ne Subat-Mayis 2016
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tarihleri arasinda herhangi bir sebeple bagvuran 1-12 ayhik bebegi olan ve ¢alismayi

katilmay1 kabul eden anneler ¢aligmaya dahil edilmigtir.

ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI
Arastirmaya;

e Tiirk¢e bilmeyenler,

e Calismaya katilmak istemeyenler dahil edilmemigtir
ARASTIRMANIN ORNEKLEM SECIMi VE ORNEKLEM
BUYUKLUGU
Pamukkale TSM’ye baghh ASM‘lerden bélgenin sosyoekonomik diizeyine
gore 5 ASM segilmigtir. Bu ASM’ler Camlik ASM, (iyi sosyoekonomik diizey)
Kinikli ASM (iyi-orta sosyoekonomik diizey), Istiklal ASM (orta sosyoekonomik

diizey), Medine Vural ASM (orta-kétii sosyoekonomik diizey) ve Karsiyaka
ASM (kotii sosyoekonomik diizey) olarak belirlenmigtir.

Daha once yapilmis benzer c¢alismalarin sonuglar1 referans alinarak,
calismaya 300 kisi alindiginda %95 giivenle %90 giic elde edilecegi

hesaplanmistir

Secilen drneklemdeki 300 kisi bu 5 ASM® de bulunan 1-12 ay bebegi olan
anne sayisina gore biiyiklik ile orantili sekilde ornekleme alinmigtir. Camlik
ASM’ den 48 kisi, Kimkli ASM ‘den 36 kisi, Istiklal ASM’ den 72 kisi, Medine
Vural ASM” den 78 kisi ve Karsiyaka ASM’ den 66 kisi ¢alismaya alinmustir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Arastirmarin Bagimli Degiskenleri:

e 1-12 aylik bebegi olan annelerde postpartum depresyon
Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

e Yas

e Cinsiyet
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Medeni durum

Egitim durumu

Meslek

Ekonomik durum

Yasadifn yer

Sosyal giivence varligt

Ozgecmis de psikiyatrik hastalik
Sosyal destek varligi

Sigara kullanimi

Evlenme yasi

Evlenme sekli

Evlilikten memnuniyet durumu
Esinin ¢alisma durumu

Premenstriiel sendrom &ykiisii

Onceki dogumlarda psikiyatrik sorun yasayip yasamadigi
Son gebeliginin planli olup olmadig
Gebelikte saglik sorunu olup olmadif
Bebekte saglik sorunu olup olmadif
Gebelikte diizenli takip edilip edilmedigi
Dogum sekli

Emzirme durumu

Bebegin bakimma yardimer birilerinin olup olmadig1

ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI

Aragtirmada kullamlacak verileri elde etmek i¢in literatiir taramasi sonucunda
olusturulan ve katilmeilarin sosyodemografik o6zellikleri, evlilik iligkileri, {ireme
saghg Oykiileri ve son dogum Oykiilerini i¢eren 49 soruluk anket formu ( Ek 1) ve
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Oleegi (EPDO) (Ek 2) kullanilmustir.

[lk boliimde katihmecilarin sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan 16 soru
bulunmaktadir. Bu béliim; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma

durumu, gelir diizeyi, yagsamlan yer, sosyal giivence durumu, aile tipi, sosyal destek
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varligi, 6zgecmiste psikiyatrik hastalik, 6zgeemiste kronik hastalik, soy gegmiste
psikiyatrik hastalik ve sigara kullanimi sorularindan olugmaktadir. Aylik gelir dizeyi
sorulurken, Tirkiye’'nin 2015 yili aralik ay1 i¢in dort kisilik bir ailenin achk ve

yoksulluk sinir1 g6z dniine alindi.

Ikinci boliimde katilimeilarm evlilik iligkilerini sorgulayan 13 soru

bulunmaktadir.

Ugtincii  boliimde katihmecilarin {ireme saghfn oykileri ile ilgili 4 soru

bulunmaktadir.

Dordiincii bolimde katihmeilarm son dogum 6ykiileriyle ilgili 16 soru

bulunmaktadir.

Son bolimde ise 10 sorudan olusan Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi bulunmaktadir. Degerlendirme 30 puan {izerinden yapildi ve kesme puani >13

(13 ve tizeri) olarak alindi.
EDINBURG POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI (EPDO)

Postpartum depresyonu tamimada ve ileri tedavi gerektirecek hastalarin
psikiyatrik yardim i¢in yonlendirilmesinde kullanilabilecek bir aragtir ve genel olarak
tim diinyada kabul gérmiistir. Dogum yapan tiim kadinlarda rutin bir tarama
amaciyla kullanilabilecegi bildirilmektedir. Giintimiizdeki ¢alismalarda EPDO kesme
puani 12-13 olarak alindifinda gergek depresyon semptomlu kisileri saptamada daha
duyarli oldugu bildirilmektedir. Postpartum &rneklerde EPDO’niin duyarlilifi %86,
ozgiilliigii %76 olarak saptanmistir. Antenatal ve postnatal dénemde EPDO’niin
depresif semptomlar1 dogru (gecerliligi saptanmig) olarak ol¢tiigii bildirilmistir.
EPDO tani koydurucu bir lgek olmayip semptom tarama amaciyla kullanilmaktadir.
Tanmn klinik muayene ve tam1 olgekleri ile (&m. Hamilton Depresyon Oleegi)
dogrulanmas1 gerekmektedir. Ancak EPDO’niin postpartum, hatta gebelikteki
depresyon semptomlarini saptama agisindan ozgiilligti ve duyarlilign oldukea
yilksektir. Tiirkiye’de de gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Engindeniz ve ark.
tarafindan yapilmastir (13).
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EPDO her biri annenin gegen hafta siiresince nasil hissettigini dort farkl
segenekten birini isaretleyerek bildirmesini isteyen toplam 10 sorudan olusan bir
olgektir. Her bir soruya 0-3 arasinda bir puan verilerek toplam puan hesaplanir. Her
sorunun puanlamasi degigik bigimdedir; 3. ,5. ,6. ,7. ,8. ,9. ve 10. sorularin
puanlamasi 3, 2, 1, 0 bigimindedir. 1., 2. ve 4. sorular ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde
puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu sorularm puanlarmin toplanmasi ile elde
edilir. Genelde 12/13 puan ve iistii kesme degerleri depresif bozukluk agisindan risk
grubu olarak kabul edilir. Biz ¢aligmamizda kesme puani olarak 13 ve lizerini aldik.

13 ve lizeri puan alanlar depresif bozukluk i¢in riskli grup olarak kabul edilmisgtir.

ARASTIRMAYI UYGULAYANLAR VE UYGULAMA SEKLI

Pamukkale Toplum Saghg Merkezi (TSM)"ye bagli; Camlik, Kimkl, Istiklal,
Medine Vural ve Karsiyaka Aile Sagligi Merkezleri’nde mesai saatleri icerisinde bir
arastirma gorevlisi tarafindan yapilmistir. Aragtirmaya baglamadan énce ASM’ye
bagvuran 1-12 aylik bebefi olan 10 anneye pilot ¢alisma yapilmug olup sorular
katilimeilarin anlayacagi sekilde bigimlendirilmistir. Etik kurul onayi ve Denizli 11
Saghk Midirligii'nden gerekli izinler alindiktan sonra veriler toplanmaya
baglanmigtir. Arastirma igin veriler Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda Camlik,
Kinikh, Istiklal, Medine Vural ve Karstyaka Aile Sagligi Merkezleri’ne herhangi bir
sebep ile bagvuran 1-12 aylik bebegi olan annelerin izinleri alarak toplanmustir.
Oncelikle arastirma gorevlisi kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve
Onemini, hastaya ait herhangi 6zel bir bilginin sorgulanmadigim (isim, adres, telefon
numarasi vb.), anlatarak katilimcilar1 bilgilendirmistir. Bu bilgilendirme sonucunda
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yaklasik on bes dakika kadar stiren bir anket
goriismesi yapilmistir. Sorular ve giklar tek tek aragtirma goérevlisi tarafindan hastaya
yoneltilmig, anlagilmayan yerler oldugunda hastanin anlayabilecegi gekilde
anlatilmistir. Anket goriismesi tamamlandiktan sonra arastirma gorevlisi tarafindan
katilmcilara postpartum ruhsal bozukluklar ve risk faktdrleri hakkinda kisa bir

bilgilendirme yapilmgtir.
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ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket programiyla
analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlar
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarin kargilastirilmasinda Iki  Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtinlmasinda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Ayrica siirekli
degiskenlerin arasindaki iliskiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve

kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir.

ARASTIRMANIN SURESI
Aragtirmanin zaman ¢izelgesi tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Aragtirmanin zaman ¢izelgesi (Ekim 2015-Temmuz 2016)

10. | 11. [12.|1. |2. |3. | 4. |5 |6. |7
ay |ay |ay |ay |ay|ay|ay ay |ay |ay

PLAN ASAMASI

Literatiir tarama,
okuma

Anket formunun
hazirlanmasi

Etik Kurul bagvuru ve onay1
UYGULAMA ASAMASI

Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara
aktarilmasi
ANALIZ ASAMASI

Verilerin analizi ve
tablolarm olusturulmasi

Verilerin yorumlanmasi
RAPOR ASAMASI

Tez raporunun hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi
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BULGULAR

Arastirmamzda Denizli Camlik, Kimikl, Istiklal, Medine Vural ve Karsiyaka
Aile Saghg Merkezleri’ne Subat-May1s 2016 tarihleri arasinda bagvuran, 1-12 ayhik
bebegi olan 300 anne yer almaktadir. Bu 300 kisiden %16’s1 (n=48) Camlik ASM,
%12’si (n=36) Kanikli ASM, %24’ (n=72) Istiklal ASM, %26’s1 (n=78) Medine
Vural ASM ve %22°si (n=66) Karsiyaka ASM bolgesinde yasamaktadir. Arastirma
grubunun ASM bdélgelerine gore dagilimlar: Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Orneklem grubunun ASM’lere gére dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)
Camlik 48 16,0
Kinikls 36 12,0
ASM Istiklal 24 72,0
Medine Vural 26 78,0
Karsiyaka 66 22,0
Toplam 300 100,0

Kadinlarin yaglarn 18 ile 45 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
28,7+5,41°di. Arastirma grubunun egitim durumuna bakildiginda %0,7’si (n=2)
okuryazar degil , %0,7’si (n=2) okuryazar, %18,7°si (n=56) ilkokul mezunu,
926,7°s1 (n=80) ortaokul mezunu, %32°si (n=96) lise mezunu, %21,3’t4 (n=64)
iiniversite mezunuydu. Aragtirma grubunun mesleklerine bakildifinda ise %47°si
(n=141) ev hammi, %29’u (n=87) isci, %13,7’si (n=41) memur, %10,3 ‘G (n=31)
serbest meslek sahibiydi. Kadinlarin g¢alisma durumlan incelendiginde %25’inin
(n=75) dizenli ¢alistifl, %30’unun (n=90) diizenli ¢alismadigi, %45’inin (n=135)
daha 6nce hi¢ ¢alismadi@i bulunmustur. Aragtirma grubunun %99’u (n=97) evli,
%1°1 (n=3) bosanmist1 ve aylik aile gelirleri incelendiginde %28,7°si (n=86) 1400
TL’den az, %54,3’1 (n=163) 1400-4500 TL, %17’si (n=51) 4500 TL’den fazlaydi.
Aragtirma grubunun hepsi sehir merkezinde yasamaktaydi. Arastirma grubunun
memleketlerine bakildiginda %83,3"t (n=250) Ege, %7,7’si (n=21) Dogu Anadolu,
%3,3%i (n=10) Akdeniz , %2,7’si (n=8) Marmara, %2’si (n=6) I¢ Anadolu , %1°i
(n=3) Karadeniz bolgesinde yer almaktaydi. Go¢ durumuna bakildiginda %42,7°si

(n=128) go¢ etmisti. Arastirma grubunun %99’unun (n=297) sosyal giivencesi vardi.
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Adle tipine bakildiginda %94’ (n=282) cekirdek, %6°s1 (n=18) genis aileydi. Sosyal
destek katilanlarn %56’sinda (n=168) var, %41,3’tinde (n=128) yok, %2,7’sinde
(n=8) yetersizdi. (Tablo 5).

Tablo 5: Arastirma grubunun baz1 sosyodemografik ézellikleri

Min-Max Ort+£SD
Yas 18 - 45 28,7+5,41
Sayi(n) Yiizde(%)
Okuryazar degil 2 O.7
Okuryazar 2 0,7
Tlkokul 56 18,7
Egitim durumu Ortaokul 80 26,6
Lise 96 32,0
Universite 64 21,3
Toplam 300 100,0
Ev hanimi 141 47,0
Is¢i 87 29,0
Meslek Memur 41 13,7
Serbest meslek 31 10,3
Toplam 300 100,0
Diizenli ¢alistyor 75 25,0
Calisma durumu  Diizenli ¢aligmiyor 90 30,0
Hig calismamis 135 45,0
Toplam 300 100,0
Evli 297 99.0
Medeni durum Bosanmuis 3 1,0
Toplam 300 100,0
1400’den az* 86 28.7
Gelir durumu 1400-4500%* 163 54,3
4500°den fazla 51 17,0
Toplam 300 100,0
Var 128 42,7
Go¢ durumu Yok 172 57.3
Toplam 300 100,0
Var 297 99,0
Sosyal glivemce Yok 3 1,0
Toplam 300 100,0
Cekirdek 282 94.0
Aile tipi Genis 18 6,0
Toplam 300 100,0

*Dort kisilik ailenin aghk smirt **Dort kisilik ailenin yoksulluk smir1
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Arastirma grubunun %4 inlin (n=12) ézge¢misinde, %0,7’sinin (n=2) ise soy
gecmiginde tanis1 kesinlesmis psikiyatrik hastalik vardi. Aragtrma grubunun
%3,3’tintin (n=10) kronik bir hastalifn vardi. Kadmlarin %20°si (n=60) sigara
kullamyordu. (Tablo 5)

Tablo 6: Arastirma grubunun 6zgegmis ve soy ge¢mislerine iligkin bazi
ozellikler

Sayi(n) Yiizde(%)

Ozgecmiste kronik Var 10 3.3
hastalik Yok 290 96,7
Toplam 300 100,0

Ozgecmiste Var 12 4.0
psikiyatrik hastalik Yok 288 96,0
Toplam 300 100,0

Soy gegmiste Var 2 0,7
psikiyatrik hastalik Yok 298 99,3
Toplam 300 100,0

Calismamizda yer alan kadinlarin evlenme yasi 15 ile 40 arasinda degismekte
olup ortalama 22,5+3,69°du, kadinlarin eglerinin yaglarn ise 20 ile 53 arasinda
degismekte olup ortalama 31,945,6’yd1. Evliliklerin % 68,31 (n=285) anlasarak,
%28°1 (n=84) goriicli usulii, %3,7°si (n=11) ailenin izni olmadan gerceklesmisti.
Aragtirma grubunun %96’smmin (n=288) ilk evliligi, %4’Gniin (n=12) ikinci
evliligiydi ve %5’inde (n=15) akraba evliligi vardi. Kadmlarin esleri ile iletisim
durumu incelendiginde %87,31 (n=262) esi ile iyi, %10,3°1 (n=31) orta, %2,3’ii
(n=7) kotii iletisim tamimlad1. Esin ailesiyle iletisim durumu incelendiginde ise %70’1
(n=210) iyi, %21,3"i (n=64) orta, %2,3’1 (n=7) kdéti iletisim tanimladi. Kadinlarin
evliliklerinden memnun olma durumlart incelendiginde %93,7°si (n=281) memnun,
%6,3’1 (n=19) memnun degildi. Arastirma grubundaki kadinlarin eslerinin egitim
durumlarn incelendiginde ise %0,3’t (n=1) okuryazar, %8,0’i (n=24) ilkokul
mezunu, %26,3’1 (n=79) ortaokul mezunu, %46,0°s1 (n=138) lise mezunu, %19,3’1
(n=58) iniversite mezunuydu. Kadinlarin eglerinin %97.3’t (n=292) diizenh
calistyor, %2,7°si (n=8) diizenli ¢alismiyordu. Aragtirma grubundaki kadinlarin
eslerinin mesleklerine bakildiginda %51,7’si (n=155) is¢i, %16,3’14 (n=49) memur,
%32,0’si (n=96) serbest meslek sahibiydi. Kadinlarn eglerinin memleketlerine
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bakildiginda %87,0°si (n=261) Ege, %3,3*1 (n=10) Dogu Anadolu, %3,7’si (n=11)
Akdeniz , %]1,7’si (n=5) Marmara, %3,7’si (n=11) I¢ Anadolu , %0,7’si (n=2)

Karadeniz bélgesinde yer almaktaydi. ( Tablo 7).

Table 7: Arastirma grubundaki kadinlarin evliligine ve eslerine iligkin bazi

ozellikler
Min-Max Ort£SD
Evlenme yas1 15-40 22,5+3,69
Esinin yast 20-53 31,9+5,6
Sayi1 (n) Yiizde (%)
Anlagarak 285 68,3
Evlenme bigimi Goriicii usuli 84 28,0
Adlenin izni 11 3,7
olmadan
Toplam 300 100,0
Birinci 288 96,0
Kagmer evliligi Tkinci 12 4,0
Toplam 300 100,0
Var 15 5,0
Akraba evliligi Yok 285 95,0
Toplam 300 100,0
Iyi 262 87,3
Esi ile iletigimi Orta 31 104
Kot 7 2.3
Toplam 300 100,0
Iyi 210 70,0
Esinin ailesiyle Orta 64 21,3
iletigimi Kot 26 8,7
Toplam 300 100,0
Memnun 281 93,7
Evlilikten Memnun degil 19 6,3
memnuniyeti Toplam 300 100,0
Diizenli ¢alisiyor 292 97,3
Esinin ¢caligma Diizenli calismiyor 8 2,9
durumu Toplam 300 100
Isci 155 51,7
Esinin meslegi Memur 49 16,3
Serbest meslek 96 32,0
Toplam 300 100,0




Arastirma grubunda aile i¢i siddet varligi ayrintih bir sekilde soruldu (fiziksel,
sozel, duygusal olarak), tiim katihmeilar soruya ‘hayu’ cevabim verdi. Arastirma
grubundaki kadinlarin  gravitesi 1-6 arasinda degismekte olup ortalama
2,1241,12¢ydi. Parite ise 1-4 arasmnda degismekte olup ortalama 1,5 +0,75°di.
Yasayan ¢ocuk sayist 1-4 arasinda degismekte olup ortalama 1,7 +0,74°di. Arastirma
grubunun %45,0’inin (n=135) bir, %39,0unun (n=117) iki, %15,3’{iniin (n=46) g,
%0,7’sinin (n=2) dort ¢ocugu vardi. Arastirma grubunun %?21,6’sinda (n=65)
abortus, %5,6’sinda (n= 17) kiiretaj ve %1,0’inde (n=3) 61t dogum Oykiisi vardi.
Arastirma grubunun %38,0’inde (n=114) PMS var, %62,0’sinde (n=168) yoktu.
Kadinlarin &nceki dogumlarindan sonra, %1,0’inde (n=3) postpartum hiiziin,

%1,6’sinda (n=5) postpartum depresyon Oykiisti vardi. (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirma grubunun iireme saghig 6ykistiyle ilgili verilerin dagilimi

Min-Max Ort£SD
Gravite 1-6 2,124+1,12
Parite 1-4 1,740,7
Yasayan ¢cocuk 1-4 1,7 0,74
Say1 (n) Yiizde (%)
Abortus Var 65 21,6
Yok 235 88,4
Toplam 300 100,0
Kiiretaj Var Lz 5,6
Yok 283 94.4
Toplam 300 100,0
Olii dogum Var 3 1,0
Yok 297 99.0
Toplam 300 100,0
Var 114 38,0
PMS Yok 186 62,0
Toplam 300 100,0
Onceki Yok 292 97,3
dogumlarda PP PP hiiziin 3 ' 1,0
ruhsal hastalik PPD 5 1.7
Oykiisii Toplam 300 100,0

Aragtirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin yaslar1 1-12 ay arasinda

degismekte olup ortalama 6,6+3,69 bulundu. Gebeliklerin %67,7’si (n=203)

34




planliydi. Arastirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin %54,7°s1i (n=164) kiz,
%45,3’1 (n=136) erkekti. Arastirma grubunun %8,7’si (n=26) bebegin cinsiyetinin
kiz ya da erkek olmasinin kendisi i¢in énemli oldugunu séylerken, %91,3°li (n=274)
bebegin cinsiyetinin Onemli olmadifin1 belirtti. Bebegin cinsiyetinin  nemli
oldugunu dislinenlere ‘Bebegin cinsiyeti istediginiz gibi oldu mu? ° sorusu
yoneltildiginde %61,5°’1 (n=16) evet, %38,5 (n=10) hayir yamtin1 verdi. Yardimec1
tireme destegi katihmcilarin %3,0’tinde (n=9) vardi. Aragtirma grubunun %98,0°1
(n=294) gebelikte diizenli takip edilmis, %2,0’si (n=6) ise diizenli takip edilmemisti.
Gebelikte saglik sorunu olup olmadig: soruldugunda, 90,7°sinde (n=272) saglik
sorunu yok, %5,3’iinde (n=16) hiperemesis, %2,0’sinde (n=6) preeklampsi/eklampsi
ve %2,0’sinde (n=6) gestasyonel diyabetes mellitus vardi. Arastirma grubundaki
kadinlarin bebeklerinin %95,31 (n=286) miad, %4,7’si, (n=14) prematiir dogmustu.
Dogum sekillerine bakildiginda %44,3°1 (n=133) NSVY, %55,7°si (n=167) C/S ile
dogum yapmisti. Dogumda annede saglik sorununa soruldufunda %98,6’smnda
(n=296) bir saglik sorunu yokken, %1,0’inde (n=3) kanama, %0,33"linde (n=1)
enfeksiyon oldugunu belirrti. Dogumda bebekte saglik sorununu soruldugunda
%95,3’tinde (n=286) bir saglik sorunu yokken, %4,7’sinde (n=14) solunumsal
sorunlar oldugunu belirrti. Aragtirma grubunun tamami (n=300) dogumu hastanede
yapmisti. Kadinlarin %78,7°si (n=236) bebeklerini halen emzirirken, %21,3"1i (n=64)
emzirmemekteydi. Arastirma grubunun %14,0’ti (n=42) bebek bakimim kolay,
%48,7’si (n=146) normal, %37,3’4 (n=112) zor olarak tammladi. Kadinlarin
%43,6’sinin (n=131) bebek bakimma yardim edeni yokken, %37,0’sine (n=111)
annesi, %12,6’sina (n=37) kaymnvalidesi, %6,6’sma kardesi bebek bakiminda
yardime1 olmaktaydi. Aragtirma grubunun %91,3’i (n=274) iyi bir anne oldugunu
diistinmekteyken %8,7°s1 (n=26) iyi anne oldugunu diisinmemekteydi.

( Tablo 9).
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Tablo 9: Arastirma grubundaki kadinlarin son gebelikleri ve bebekle ilgili bazi

degiskenlerin dagilimi
Min-Max Ort+SD
Bebek yas (ay) 1-12 6,6+3,69
Say1 (n) Yiizde (%)
Planlanmusg 203 67,7
Gebelik Planlanmamis 97 32.3
planlamasi Toplam 300 100,0
Kiz 164 54,7
Bebegin cinsiyeti Erkek 136 45,3
Toplam 300 100,0
Bebegin cinsiyeti Evet 26 8.7
aile i¢in énemli Hayir 274 91,3
miydi? Toplam 300 100,0
Hayir 272 90,7
Gebelikte saglik Hiperemezis 16 53
sorunu Preeklampsi/Eklampsi 6 2,0
GDM 6 2,0
Toplam 300 100,0
Prematiir 14 4,7
Miada gére Miad 286 95,3
Postmatiir 0 0,0
Toplam 300 100,0
, NSVY 133 44,3
Dogum sekli C/S 167 53,7
Toplam 300 100,0
Evet 236 78,7
Emzirme Hayir 64 21,3
Toplam 300 100,0
Kolay 42 14,0
Bebek bakimi Normal 146 48,7
Zor 112 37,3
Toplam 300 100
Yok 131 43,7
Bebek bakimina Anne 111 37
yardim eden Kaymvalide 38 12,6
Kardes 20 6,7
Toplam 300 100,0
Iyi anne oldugunu Evet 274 91,3
diistinme Hayir 26 8,7
Toplam 300 100,0
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Calismamizda EPDO kesme puam 13 ve istii olarak alinmistir. Arastirma
grubunun EPDO puami 0-23 arasinda degismekte olup ortalama 8+4,37 ‘ydi.
Katilimcilarin %85,7°si (n=257) EPDO’den 12 ve altinda puan alirken %14,3%i
(n=43) EPDO’den 13 ve iizerinde puan ald1. (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirma grubundakilerin EPDO puanlar

Min-Max Ort£SD
EPDO 0-23 8+4,37
Say1 (n) Yiizde (%)
12 ve alts 257 85,7
EPDO 13 ve tistii 43 14,3
Toplam 300 100,0

EPDO’den 13 ve iizerinde puan alanlarin %18,6’s1 (n=8) Camlik, %16,3%
(n=7)’si Kmikh, %23,3’it (n=10) Istiklal, %18,6’s1 (n=8) Medine Vural ve %23,3i
(n=10) Karsiyaka ASM bolgesinde yer almaktaydi. (Tablo 11).

Tablo 11: Arastirmanin 6rneklem grubunda yer alan ASM’lere gére EPDO puan

dagilimi
EPDO<12 EPDO>13 Toplam p

Sayi (n) VYiizde(%) Sayi(n) Yiizde (%) Say1 (%)

Camlik 40 15,6 8 18.6 48 (16,0) 0,721
Kinikl 29 11,3 7 16,3 36 (12,0)
Istiklal 62 24,1 10 233 72 (24,0)
Medine Vural 70 27,2 8 18,6 78 (26,0)
Karsiyaka 66 21.8 10 23,3 66 (22,0)

Toplam 257 100,0 43 100,0 300(100,0)

EPDO’den 12 puan ve altinda alanlarin yas ortalamasi 28,9 =541, 13 ve
lizerinde alanlarin yag ortalamasi 27,9 +5,4 bulundu. Annelerin yas dagilimlar ile

EPDO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarn %2,3’ii (n=1) okuryazar, %7,0’si (n=3)
ilkokul, %39,5’u (n=17) ortaokul, %30,2’si (n=13) lise, %20,9’u (n=64) iiniversite
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mezunuydu. EPDO puanlan ile egitim durumu arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05).

EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin mesleklerine bakildiginda %46,5°u
(n=20) ev hammi, %30,2’si (n=13) is¢i, %16,3°1 (n=7) memur ve %7,0’si (n=3)
serbest meslek sahibiydi ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Calisma durumuna bakildiginda EPDO puam 13 ve lizerinde olanlarm %24,5’u
(n=63) dizenli ¢aligiyor, %25,6’s1 (n=11) diizenli ¢aligmiyor ve %46,5’u (n=20)
daha 6nce hi¢ calismamist. EPDO puanlari ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmad (p>0.05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin tamami (n=43) evliydi.

EPDO puani 13 ve {izerinde olanlarin %30,2’sinin (n=13) aylik geliri 1400
TL’den az, %60,5’i (n=26) aylik geliri 1400-4500 TL arasi, %9,3’{inlin (n=4) aylik
geliri ise 4500 TL’den fazlaydi. EPDO puanlari ile aylik gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin %88,4’{iniin (n=38) memleketi Ege
bolgesinde yer almaktaydi. EPDO puanlan ile kadmlarm memleketleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Go¢ durumuna bakildiginda EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin %51,2°sinde
(n=22) go¢ vardi. Gé¢ durumu ile EPDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmadi (p=>0.05).

EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin sadece %?2,3’iiniin (n=1) sosyal
giivencesi yoktu.

EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin %93,0’1i (n=40) ¢ekirdek , %7,0’si (n=3)
genis aile yapisma sahipti. EPDO puanlari ile aile tipi arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski yoktu (p>0.05). |

Sosyal destek durumuna bakildiginda EPDO puani 13 ve fizerinde olanlarin
%58,1’inde (n=25) sosyal destek var, %39,5’unda (n=17) yok olarak bulundu. Sosyal
destek durumu ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05).

Arastirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerinin EPDO puanlarina

gore dagilim tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12: Arastirma grubunun bazi1 sosyodemografik 6zelliklerinin EPDO

puanlarma gore dagilim

EPDO<12 EPDO>13 Toplam p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 (%)
(m) (%) (m) (“0)
Egitim durumu
Okuryazar 3 b2 1 2,3 4 (%1,4) 0,99
Ilkokul 53 20,6 3 7,0 56 (%18,7)
Ortaokul 63 24,5 17 39.5 80 (%26,7)
Lise 83 323 13 30,2 96 (%32)
Universite 55 21,4 9 20,9 64 (%21,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300 (100,0)
Meslek
Ev hanimi 121 47,1 20 46,5 141 (%47) 0,832
Isci 74 28,8 13 30,2 87 (%29,0)
Memur 34 132 7 16,3 41 (%13,7)
Serbest meslek 28 10,9 3 7,0 31 (%10,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0  300(%100,0)
Calisma durumu
Diizenli ¢alisiyor 63 24,5 12 279 75 (%25,0) 0,770
Diizenli caligmiyor 79 30,7 11 25,6 90 (%30,0)
Hig galismamis 115 447 20 46,5 135 (%45,0)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Medeni durum
Evli 254 98,8 43 100,0 297 (%99)
Bosanmis 3 1,2 0 0,0 3 (%1,0)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300 (%100)
Ekonomik durum
1400 den az 73 28,4 13 30,2 86 (9%28,7) 0,343
1400-4500 arasi 137 53,3 26 60,5 163 (%54,3)
4500 den fazla 47 18,3 4 9.3 51 (%17,0)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Go¢ durumu
Var 106 41,2 22 51,2 128 (%42,7) 0,224
Yok 151 58,8 21 48.8 172 (%57,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Aile tipi
Cekirdek 242 94,2 40 93,0 282 (%94,0) 0,730
Genis 15 5,8 3 7,0 18 (%6,0)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)

39




EPDO puam 13 ve fiizerinde olanlarin %14,0’linlin (n=6) Ozgegmisinde
psikiyatrik hastahk oykiisii varken %86,0°sinda (n=37) yoktu. EPDO puani 13 ve
tizerinde olanlardan soy ge¢misinde psikiyatrik hastalik oykiisii olan yoktu.
Ozgeg¢misinde psikiyatrik hastalik Sykiisii olanlarda EPDO puanlan, 6zgegmisinde
psikiyatrik hastalik dykiisti olmayanlardan yiiksek bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).

EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin sadece %2,3’iiniin (n=1) 6zgecmisinde
kronik hastalig1 vardi. Ozgecmisinde kronik hastalik bulunmasi ile EPDO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). EPDO puam 13 ve
tizerinde olanlarin %14,0°ti (n=6) sigara kullantyordu Sigara lullanimi ile EPDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). (Tablo 13).

Tablo 13: Arastirma grubunu 6zge¢mis ve soy gec¢mislerine iligkin bazi
ozellikleri ile EPDO puanlarinin karsilagtiriimasi

EPDO<12 EPDO>13 Toplam p
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say1 (%)
__ (m) (“e) (m) (%)
Ozgecmiste
kronik hastalik
Var 9 3.3 1 2.3 10 (%3,3) 1,000
Yok 248 96,5 42 97,7 290 (%96,7)
Toplam 257 100,0 43 100,0  300(%100,0)
Ozgecmiste
psikiyatrik
hastahk
Var 6 23 6 14,0 12(%4,0) 0,003
Yok 251 97,7 57 86,0 288 (%96,0)
Toplam 257 100,0 43 100,0  300(%100,0)
Soy gecmiste
psikiyatrik
hastalik
Var 2 0,8 0 0,0 2 (%0,7
Yok 255 08.2 43 100,0 298 (%99.,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0  300(%100,0)
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EPDO’den 12 puan ve altinda alanlarin evlenme yasi ortalamasi 22,7+4,1, 13
ve fizerinde alanlarinki 21,3+2,8 ‘di. Evlenme yaslar1 ile EPDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (p>0.05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarm %48,8’i (n=21) anlasarak, %41,9°u
(n=18) goriicii usulii ve %9,3ii (n=4) ailenin izni olmadan evlenmisti. EPDO puam
13 ve tlizerinde olanlarda ailenin izni olmadan evlenme oram yiiksek bulundu ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlrydi (p<0.05).

Kadinlarin kaginci evliliklerinin oldugu incelendiginde EPD(’den 13 ve
tizerinde puan alanlarin %93,0tiniin (n=40) ilk evliligiyken %7,0’sinin (n=3) ikinci
evliligiydi. EPDO puanlar ile evlilik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
yoktu (p>0,05). ,

EPDO puant 13 ve iizerinde olanlarin %7,0’sinde (n=3) akraba evliligi vardi.
Akraba evliligi ile EPDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli anlaml: iliski
saptanmadi (p=>0,05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %69,8’inin (n=30) esiyle iletigimi iyi,
%25,5’inin (n=11) orta ve %4,7 sininki kotii olarak bulundu. Esi ile iletisimi kotii
olanlarda EPDO puanlan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05). Eginin ailesiyle iletisim durumu incelendiginde ise EPDO puam 13 ve
tizerinde olanlarin %58.1°inin (n=25) eginin ailesiyle iletisimi iyi, %?23,3’iiniin
(n=10) orta ve %18,6’sinmnki (n=8) kotiiydii. Esinin ailesiyle iletisim ile EPDO
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %81,4%i (n=35) evlilikten memnunken
%18,6°s1 (n=8) evlilikten memnun degildi. Evlilikten memnun olmayanlarda EPDO
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin eslerinin %55,8’i (n=24) lise mezunuydu
ve %55,8’1 (n=24) ig¢iydi. Kadinlarin eglerinin meslekleri ile EPDO puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

EPDO puani 13 ve iizerinde olan kadilarin eslerinin %95,3%1 (n=41) diizenli
olarak ¢alistyordu ve %93,0’tiniin (n=40) memleketi Ege bolgesinde ver almaktaydi.
Eslerin ¢aligma durumu ile EPDO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). (Tablo 14).
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Tablo 14: Arastirma grubundaki kadinlarin evliliklerine ve eslerine iliskin bazi
ozellikler ile EPDO puanlarimin karsilastiriimasi

EPDO<12 EPDO>13 Toplam p
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 (%)
@ (% (n) (%)
Evlenme bicimi
Anlagarak 184 71,6 21 48,8 205 (%68,3) 0,009
Goriicti usuli 66 25,7 18 41,9 84 (%28,0)
Ailenin izni 7 2,7 < 9.3 11 (%3,7)
olmadan
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Evlilik sayisi
Ik evlilik 248 96,5 40 93,0 288 (%96,0) 0,389
Ikinci evlilik 9 3,5 3 7,0 12 (%4,0)
Toplam 257 100,0 43 100,06  300(%100,0)
Akraba evliligi
Evet 12 4,7 3 7,0 15 (%5,0) 0,459
Hay1r 245 93,3 40 93,0 285 (%95,0)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Es ile iletisim
Iyi 232 90,3 30 69,8 262 (%87,3) 0,003
Orta 20 7,8 11 25,6 31 (%10,3)
Koti 5 1.9 2 4,7 7 (%2,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Esin ailesiyle
iletisim
Iyi 185 72,0 25 58,1 210 (%70,0) 0,065
Orta 54 21,0 10 233 64 (%21,3)
Kot 18 7,0 8 18,6 26 (%8.,7)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Evlilikten
memnuniyet
Memnun 246 93,7 35 81,4 281 (%93,7) 0,006
Memnun degil 11 4,3 8 18.6 19 (%6,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Esinin ¢calisma
durumu
Diizenli caligtyor 251 97,7 41 95.3 292 (%97,3) 0,322
Diizenli caligmiyor 6 2.3 2 4,7 8 (%2,7)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
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EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin %58,1%inde (n=25) PMS var,
%41,9’unda (n=18) ise PMS yoktu. EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarda PMS var
olma durumu yikksek bulundu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi(p<0.05).

EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarin gravite ortalamasi 2,1+1,1, parite
ortalamast 1,6+0,7’ydi. Yasayan c¢ocuk say1r ortalamasina bakildiginda ise
1 7500, Ty

EPDO puani 13 ve {izerinde olanlarin %4,7’sinin (n=2) énceki dogumlardan
sonra psikiyatrik hastalik &ykiisii vardi. Onceki dogumlardan sonra psikiyatrik
hastalik &ykiisii ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). (Tablo 15).

Tabloe 15: Arastirma grubundakilerde PMS varligi ile EPDO puanlarmnin
kargilagtirilmasi

EPDO<12 EPDO>13 Toplam p
Say Yiizde Sayi Yiizde Say1 (%)
(m) (%) (m) (%)
PMS
Var 89 34,6 25 58.1 114 (%38.,0) 0,003
Yok 168 65,4 18 41,9 186 (%62,0)
Toplam 237 100,0 43 100,0 300(%100,0)

EPDO puamt 13 ve fizerinde olanlarin %48,8’inin (n=21) son gebeligi
planliyken, %51,2°sininki (n=22) planh degildi. EPDO puani 13 ve iizerinde
olanlarda planlanmanus gebelik orani yiiksek bulundu ve iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0.05).

EPDO puant 13 ve iizerinde olanlarin %60,5inin (n=26) bebeklerinin cinsiyeti
erkekti ve %95,3’1 (n=41) bebeklerinin cinsiyetinin kiz ya da erkek olmasi kendileri
i¢in 6nemli olmadigin1 belirtti. Bebegin cinsiyeti ile EPDO puanlari arasinda ve yine
ailenin cinsiyet tercihi ile EPDO puanlar istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05).
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EPDO puami 13 ve iizerinde olanlarin arasimda YUT ile gebe kalan yoktu.
- EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %90,7’si (n=39) gebelikte diizenli takip
edilmis ve %9,3°i (n=4) diizenli takip edilmemisti. Gebelikte diizenli takip edilip
edilmeme ile EPDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu
(p>0,05).

EPDO puam 13 ve lizerinde olanlarin %7,0’si (n=3) gebelikte saglik sorunu
yasamisti, gebelikte saglik sorunu yasama ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %2,3’i (n=1) prematiir ve %97,7si
(n=42) miad dogumdu. Dogum zamani ve dogum sekli ile EPDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %48.8’i (n=21) NSVD ile %51,2si
(n=22) C/S ile dogum yapnmustt EPDO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktu (p>0,05).

EPDO puam1 13 ve iizerinde olanlarin %74,4’t (n=32) halen emzirirken,
%26,6’s1 (n=11) emzirmeyi birakmists. Emzirme durumu ile EPDO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p>0,05).

Dogumda annede saglik sorunu olanlardan %2,3'i (n=1), dogumda bebekte
saplik sorunu olanlarm ise %7,0’si (n=3) EPDO’den 13 puan ve iizerinde aldi.
Dogumda annede saglik sorunu varligi ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski yoktu (p>0,05). Dogumda bebekte saglik sorunu varligr ile EPDO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarm %9,3’ii (n=4) bebek bakimi kolay
derken, %39,5’u (n=17) normal, %51,2’si (n=22) ise zor dedi. Bebek bakimina
kolay, normal ya da zor olmasi ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel anlamh iligki
saptanmadi (p>0,05).

EPDO puam 13 ve tlizerinde olanlarin %62,8’ine (n=27) bebek bakiminda
yardim eden biri varken %37,2°sine (n=16) bebek bakiminda yardimer olan biri
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yoktu. Bebek bakimmma yardimei birinin varligi ile EPDO puanlar arasinda

istatistiksel anlamli iligki yoktu (p=>0,05).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %81,4’#i (n=35) iyi bir anne oldugunu
diisiiniirken, %18,6’s1 (n=8) iyi bir anne olmadigim diisinmekteydi. Iyi anne
oldugunu diisiinmek ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktu
(p>0,05). (Tablo 16)
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Tablo 16: Arastirma grubundaki kadinlarin son gebelikleri ve bebekle ilgili

bazi degiskenleri ile EPDO puanlarinin karsilastiriimasi

EPDO<12 EPDO>13 Toplam p
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 (%)
(m) (%) (m) (%)
Gebelik
Planlanmisg 182 70,8 21 48.8 203 (%67,7) 0,004
Planlanmamis 75 292 22 51,2 97 (%32,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Bebegin
cinsiyeti aile
icin onemli
miydi?
Evet 24 9,3 2 4,7 26 (%8,7) 0,555
Hayir 233 90,7 41 95,3 274 (%95,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Gebelikte saghk
sorunu
Evet 28 90,7 3 7,0 28 (%9,3) 0,779
Hayir 232 9.3 40 93,0 272 (%90,7)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Dogum sekli
NSVD 112 43,6 21 48.8 133 (%44,3) 0,521
C/S 145 56,4 22 51.2 167 (%55,7)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Emzirme
Evet 204 79.4 32 74,4 236 (%78,7) 0,463
Hayir 53 20,6 It 26,6 64 (%21,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Bebek bakimi
Kolay 38 14,8 4 93 42 (%14) 0,121
Normal 129 50,2 1.7 39.5 146 (%048,7)
Zor 90 35,0 22 51,2 112 (%37,3)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
Iyi bir anne
Evet 239 93,0 33 81,4 133 (%91,3) 0,20
Hayir 18 7,0 8 18,6 274 (%8,7)
Toplam 257 100,0 43 100,0 300(%100,0)
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TARTISMA

Denizli Pamukkale Ilgesi’nde postpartum depresyon siklig1 ve eslik eden risk
faktorlerini degerlendirdigimiz calismamizda EPDO kesme puammi 13 ve iizeri

aldigimizda PPD prevalansini %14,3 (n=43) olarak saptadik.

Tiirkiye de yapilan diger ¢alismalara bakildiginda (EPDO kesme puanimi 13 ve

iizeri) PPD prevalansi;

e Arslantag ve arkadaslarinin Aydin’da 2009 yilinda birinci basamakta
248 kisi ile yaptig1 galismada %12,5 (59),

e Danac1 ve arkadaslarinin Manisa’da 2000 yilinda birinci basamakta
317 kisi ile yaptign ¢aligmada %14 (74),

e Inand1 ve arkadaglarinin Tiirkiye’nin dogusunda yer alan 5 sehirde
(Erzurum, Elazig, Malatya, Kayseri, Konya) 2002 yilinda birinci
basamakta 2514 kisi ile yaptig1 ¢calismada %27.2 (78)

e Nur ve arkadaslarinin Sivas’ta 2004 yilinda birinci basamakta 750 kisi
ile yaptig1 galismada %28 (79),

e Aydm ve arkadaglarimin Erzurum’da 2005 yilinda birinci basamakta
728 kisi ile yaptig1 ¢aligmada %34,6 (80),

e Ayvaz ve arkadaglarinin Trabzon’da 2006 yilinda birinci basamakta
132 kisiyle yaptig1 calismada %28,1 (81),

e Nurcihan Aydemir’in Istanbul’da 2007 yilinda iigiincii basamakta 211
kigi ile yaptig1 calismada %30,6 (82),

o Ozdemir ve arkadaslarinin Konya’da 2008 yilinda birinci basamakta
242 kisi ile yaptig1 ¢alismada %19.4 (83),

e Babacan Glimiis ve arkadaglarimin Canakkale’de 2012 yilinda birinci

basamakta 221 kisi ile yaptig1 calismada %26,2 (84) bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan ¢calismalar incelendiginde PPD prevalansinin bolgelere gore
farkli oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin 6rneklem segimi ve degisik cografi
bolgelerin  kiilttirel yapilarinda farklilik olmasindan  kaynaklanabilecegini

diistiniiyoruz. Denizli 1li Ege blgesinde bulundugundan Aydin ve Manisa ile benzer
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sosyo-kiiltiirel ~Gzelliklere sahiptir bu nedenle sonuglarin  benzer oldugunu

diistinmekteyiz.

Kirk iilkede yapilan 143 calismada PPD ve depresif semptom goriilme
oranlarmin %0 ile %60 arasinda degistigi tespit edilmistir (85). Cesitli iilkelerde
yapilan calismalara bakildipinda EPDO kesme puam >12 alindiginda PPD
prevalansi; Dubai’de %18 (86), Isveg’te %8,3 (87), Ingiltere’de Japon kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada %12 (88), Meksika’da %15,4 (89), Hindistan’da %23 (90)

olarak saptanmigtir.

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir ¢alismada EPDO kesme puani >13
alimdiginda PPD prevalansi; postpartum ilk 3 ayda %22, postpartum 6. Ayda %12,5
olarak saptanmistir (91).

Postpartum &6rneklerde EPDO’niin  duyarlihgn %86, ozgilligi %76
saptanmistir. Antenatal ve postnatal periyotda EPDO’niin depresif semptomlart
dogru (gegerliligi saptanmis) olarak olgtiigii bildirilmistir. EPDO tam koydurucu bir
Oleek olmayip semptom tarama amaciyla kullanilmaktadir. Taninin klinik muayene
ve tan1 lgekleri ile (6rn. Hamilton Depresyon Olgegi) dogrulanmas: gerekmektedir.
Ancak EPDO’niin postpartum, hatta gebelikteki depresyon semptomlarim saptama
acisindan Ozgilligli ve duyarliligi olduk¢a yiiksektir. Tirkiye® de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Engindeniz ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (13).
Giintimiizdeki caligmalarda EPDO kesme puam 12-13 olarak alindiginda gercek
depresyon semptomlu kisileri saptamakta daha duyarh oldugu bildirilmektedir.
Yukarida Tiirkiye ve diinya i¢in verilen prevalans degerleri pratik uygulamasi kolay
oldugundan EPDO kullanilarak yapilmuistir bu nedenle sonuglar kiyaslanabilir.
Sonuglarda dikkat ¢ekici olan prevalans degerlerindeki bilyiik (diinya i¢in %0-60,
ilkemiz ic¢in ise %12,5-34,6) farkliliklardir. Bu ¢esitliligin nedeni g¢alismalarin
yapildig1 yerlerin sosyoekonomik ve kalkinmiglik diizeyleri, irksal, kiiltiirel ve etnik
farkliliklar: ile ilgili olabilir. Sec¢ilen Orneklem ve yontem farkliliklari da bu
cesitlilige neden olmus olabilir.

Calismamiza katilanlarin yaglart 18 ile 45 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 28,7+5,41°di. Annelerin yasi ile EPDO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Inandi ve arkadaslan tarafindan yapilan
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calismada kiigiik yasta anne olan kadinlarda depresyon gériilme oranmin daha
yiksek oldugunu bulunmustur (78). Addlesan yaslarda g¢ocuk sahibi olmanin
kadinlarda dogum sonrasi depresyon igin risk faktdrii oldugu literatiirde de
belirtilmigtir (92,93). Calismamizda adélesan 18 yag alti olarak tamimlanmis olup,
Ormeklem grubunun yas dagilini yogunluklu olarak adolesanlari kapsamadigindan,
bu yonde bir iligki de kurulamamaisgtir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin  ¢aligma durumuna ve mesleklerine
bakildiginda EPDO puam 13 ve lizerinde olan kadnlarm %24,5’u (n=63) diizenli
calistyordu ve  %46,5’u (n=20) ev hanimiydi. Annelerin ¢alisma durumu ve
meslekleri ile EPDO puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). Turkiye’de Atasoy ve arkadaglarimin yaptifi bir c¢alismada, calisan
kadinlarda postpartum depresyon orani yiiksek tespit edilmistir (94). Baska bir
calismada ozellikle ekonomik nedenlerden dolay:r is yasamina daha gabuk dénen
kadinlarda daha fazla depresyon oldugu bildirilmistir (95).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %48,9°u (n=21) ortaokul ve ilkokul,
%51,1%1 (n=22) lise ve {iniversite mezunuydu. EPDO 13 ve iizerinde olan kadmnlarin
eslerinin ise %34,9°u (n=15) ortaokul ve ilkokul, %65,1°i (n=28) lise ve tiniversite
mezunuydu. Arastirma grubundaki kadmlarin ve eslerinin egitim durumlan ile
EPDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir. Cesitli
caligmalarda diislik egitim diizeyi olan kadinlarda dogum sonras: depresyon gériilme
oranlarimin yiiksek oldugu tespit edilmigtir (78, 96, 97). Egitim diizeyi iyi olan
kadinlarin ebeveynlige daha iyi uyum sagladiklan, egitim diizeyi iyi olan eglerin
daha destekleyici olduklar: bagka ¢alismalarda da saptanmustir (37).

Aylik aile gelirleri incelendiginde EPDO puami 13 ve tizerinde olan kadmlarmn
%30,2’sinin (n=13) aylik geliri 1400 TL’den az, %060,5’1 (n=26) aylik geliri 1400-
4500 TL arasi, %9,3 tniin (n=4) aylik geliri ise 4500 TL.’den fazlaydi. Calismamizda
EPDO puanlan ile aylik gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05). Diindar’in galigmasinda aylik gelir diizeyi koti olan ailelerde
postpartum depresyonun daha sik goriildiiglini saptanmigtir (97). Seguin ve
arkadaglann maddi durumu kétii olan kadinlarda dogum sonu depresyon
semptomlarinin daha fazla oldugunu goéstermislerdir (98). Murray ve arkadaglarinin

calismasinda da yoksul olan kadinlarda depresif semptomlar daha sik gériilmiistiir
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(99). Bizim ¢alismamzda katilimcilarin aylik gelir diizeyi ¢ogunlukla 1400 TL den
fazla oldugundan bu yonde bir iliski kurulamamistir. Danact ve arkadaslarinin
calismasinda da, ailenin aylik gelir diizeyi ile postpartum depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir (74).

Arastirma grubumuzdakilerin %42,7’sinde (n=128) gd¢ 6ykiisii vardi. EPDO
puani 13 ve iizerinde olan kadinlarin ise %51,2°sinde (n=22) gé¢ Oykiisii vardi ve
%88.4’tintin (n=38) memleketi Ege bolgesinde yer almaktaydi. EPDO puanlari ile
kadinlarm go¢ durumlar1 ve memleketleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmad: (p>0.05) Diindar ve Danaci’nin ¢alismalarinda gég¢ etmis olmak
PPD igin risk faktori olarak saptanmigtir (97,74). Lanes ve arkadaslarmin Kanada’da
yaptiklart ¢aligmada Ozellikle gogmen ve addlesan annelerde PPD daha sik
goriilmistiir  (100). Go6¢ etmeyle beraber gelen kiiltlirel catismalar 6zellikle
yoksulluk, issizlik, sosyal hizmet yoklugu, dengesiz gelir dagilimi gesitli psikososyal
problemleri provoke eder. Kadinlar i¢in ek risk faktorleri olan cinsiyet ayirima,
sosyal statil, smirh egitim firsatlari, sosyal hizmet yoklugu kadin saghg agisindan
fazladan yik getirmektedir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu’dan biiyiik
schirlere g6¢ eden kadinlarda zor yasam kosullari, diisiik gelir seviyesi, yiiksek
dogurganhik, distik egitim seviyesi depresyonda kronik strestér faktér olarak
belirlenmigtir ( 101).

Arastirma grubundaki kadinlarin %1°inin (n=3) sosyal giivencesi yoktu. EPDO
puami 13 ve lizerinde olan kadinlarin sadece 1 kisinin sosyal giivencesi yoktu. Siinter
ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada sosyal giivenceye sahip olmama dogum sonrasi
depresyon icin risk faktorii olarak saptanmistir (102). Bizim c¢aligmamizda sosyal
giivencesi olmayan sadece 3 kisi oldugundan bu yonde bir iligki kurulamamigtir.

EPDO puam 13 ve iizerinde olan kadmnlarm %93°ti (n=40) cekirdek aile
yapisina sahipti. EPDO puanlar ile aile tipi arasinda istatiksel olarak anlamh bir
iligki saptanmadi (p>0.05). Literatiirde; esinin ailesiyle beraber yasayan, kayinvalide
ile iligkileri kotii olan, aileden bebek bakimi konusunda yeterli destegi alamadigim
duigtinen kadinlarda dogum sonu depresyonun daha fazla goriildigi bildirilmistir (74,
78, 97). Arastirma grubumuzda yer alan kadinlarin sadece %6’s1 (n=18) genis aile

yapisina sahip oldugundan bu yonde bir iliski kurulamamastir.

50




Sosyal destek arastirma grubunun %56’sinda (n=168) var, %41,3"iinde
(n=128) yok, %2,7°sinde (n=8) yetersizdi. EPDO puam 13 ve iizerinde olan
kadimlarm sosyal destek varlig1 incelendiginde %58,1%inde (n=25) sosyal destek vardi.
Destek veren genellikle kadimin annesiydi. Sosyal destek varligi ile EPDO puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Sosyal destek
eksikligi postpartum depresyon riskini artiran &nemli etkenlerden biri olarak
bilinmektedir (94). Bireyin ruh saglig1 ile yakindan iligkili oldugu vurgulanan sosyal
destek, stres verici durumlar1 ortadan kaldirmasa bile kisilerin endise ve garesizlik
duygusunu azaltmakta, stresle basa ¢ikmak i¢in yeni yollar deneme konusunda daha
istekli olmalarini saglamakta, kisilerin kendine giivenini artirmakta ve stresin daha
kolay tolere edilmesini saglamalktadir (103). Cutrona ve Troutman’a gore sosyal
destek oncelikle kadinm annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu arttirarak
depresyonu 6énlemektedir (104). Dogum sonrasi dénemde bebek bakimi konusunda
kadinlar desteklenmelidir. Ozellikle eslerin bebek bakimindaki yardimlarinin anneler
tizerinde daha olumlu etkilere neden oldugu onceki ¢aligmalarda saptanmustir (105).
Morikawa ve arkadaslarina gore gebelik boyunca ve postpartum dénemde sosyal
destek varlifi PPD’ye karst koruyucudur (106). Caligmamizda genellikle sosyal
destek denildiginde bebegin bakimina yardimci olmak ya da maddi destek olarak
algiladilar. Bu nedenle psikolojik destek kavrami tam olarak degerlendirilememistir.

Calismaya katilanlarin %4 tintin (n=12) 6zge¢misinde %0,7’sinin (n=2) ise soy
gegmisinde tanis1 kesinlesmis psikiyatrik hastalik vardi. EPDO puam 13 ve iizerinde
olan kadinlarin %14’ tiniin (n=6) 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik oykiisii varken,
soy gegmisinde psikiyatrik hastalik ykiisii olan yoktu. Ozgegmisinde psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olanlarda EPDO puanlan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.05). Gegirilmis psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlar PPD igin daha fazla
risk tagirlar. Daha Once depresyon gegirmis olma ve birinci derece yakinlarinda
psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasi1 PPD i¢in Onemli risk etkenleri olarak
tamimlanmustir (48,107,108). Inandi’min ¢ahsmasinda da Gzgegmiste psikiyatrik
hastalik dykiisii PPD i¢in risk faktérii olarak bulunmustur (78).

EPDO puani 13 ve iizerinde olan kadmlarm %14’ (n=6) sigara kullaniyordu.
Sigara kullanimi ile EPDO puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0.05). Young-Joe ve arkadaslarimin ¢alismasinda sigara i¢mek ile
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PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmugstur (109). Sigara, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglig: tehdit eden 6nemli bir sorundur. Gebelik
déneminde sigara kullanma aligkanhiinin ya da sigara dumanina maruz kalmanin
sadece annenin kendi sagligina verdigi zararla kalmayip, aym zamanda fetus ve
yenidoganda da ciddi saglik problemlerine yol agtigi bilinmektedir. Maternal sigara
kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmanin fetusda; intrauterun gelisme
geriligine, konjenital anomalilere hatta diisiige neden oldugu belirtilmektedir.
Yenidogan doneminde ise; ani bebek 6limii sendromuna, ¢ocukluk dénemlerinde
anne siitii aliminm olumsuz yonde etkilemesine, sik enfeksiyonlara ve biiyiime ve
gelisme geriligine neden olabildigi belirtilmektedir. Basta anneler ve anne adaylar

olmak tizere tlim toplumunun konu ile ilgili bilin¢lendirilmesi daha saglikli nesillere

sahip olmada 6nemli bir yaklagim olacaktir (110).

Aragtirma grubumuzda yer alan kadinlarin  evlenme yasi ortalama
22,543,69°du. EPDO’den 12 puan ve altinda alanlarin evlenme yasi ortalamasi
22,7441 bulunurken 13 ve iizerinde alanlarnki 21,3+2.8 bulundu. EPDO
puanlamast ile evlenme yagi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p
>(.05). Adotlesan annelerde dogum sonras: depresyon riskinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (111). Danaci ve Inandi’nin ¢alismalarinda da erken yasta (6zellikle 18
yagindan ©Once) evlilik yapan ve premenstrual semptomlarn olan kadinlarda
postpartum depresyon orani yiiksek bulunmustur (74,78). Calismamizdaki kadinlarin
evlenme yas dagilimlar1 addlesan yasta olmadigindan addlesan yastaki annelerdeki
risk faktorleri ile bir baglanti kurulamamstir. Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan
bir ¢aligmada ise gec yasta evlenmek PPD igin risk faktorii olarak saptanmgtir (91).

EPDO puani 13 ve tizerinde olan kadinlari %48,8’1 (n=21) anlasarak, %41,9°u
(n=18) goriicii usulii ve %9,3li (n=4) ailenin izni olmadan evlenmisti. EPDO puani
yiiksek olan kadinlarin ailenin izni olmadan evlenme oram anlaml diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.05). Bu ailelerin izni olmadan gerceklesen evliliklerde ailenin tepkisi

nedeniyle sosyal destegin yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasiyla ilgili olabilir.

EPDO puam 13 ve tizerinde olan kadinlarin %69,8’inin (n=30) esiyle iletisimi
iyl, %25,5’siin (n=11) orta ve %4,7’sininki kotiiydd. Esin ailesiyle iletigim
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durumuna bakildiginda ise %>58,1’inin (n=25) esinin ailesiyle iletisimi iyi,
%23,3’1iniin (n=10) orta ve %18,6’sminki (n=8) kotilydii. EPDO puam yiiksek
olanlarda es ile iletisimin k&tii olma oran1 anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
Esin ailesiyle iletisim ile PPD arasinda istatistiksel anlamh bir iligki saptanmadi (p
>0.05). Esi veya esinin ailesi ile sorunlart olan, gebelik sirasinda boganma, ayrilma
ya da bagka tlirlii bir kayip yasamis olan, istenmeyen gebeligi olan, travmatik bir
dogum yasamus olan, toplumsal ve gevresel kotii kosullart olan kadinlarda PPD riski
artmaktadir (112,113). Yapilmug ¢alismalarda 6zellikle eslerinden yeterince ilgi ve
destek goremedigini ifade eden ve evlilik iligkilerinde sorunlari olan kadinlarda
dogum sonrasi depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek oldugu, yeterli
ilgi ve destegin ise bebegin sagligini da olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(114, 114, 116). Cahsmamiza katilan annelerin eglerinin aileleriyle iletisimleri
genellikle iyi oldugundan PPD ile bir baglanti kurulamamigtir.

EPDO puani 13 ve iizerinde olanlarm %81,4°i (n=35) evlilikten memnunken
%18,6’s1 (n=8) evlilikten memnun degildi. Evlilikten memnun olmayanlarda EPDO
puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Andajani-
Sutjahjo ve arkadaglarinin ¢aligmasinda problemli evlilikler PPD i¢in risk faktorii
olarak bulunmustur (117). Young-Joe ve arkadaglarmm ¢alismasmda da evlilikten
memnun olmamak ve 6zgegmiste psikiyatrik hastalik Oykiisii ile PPD arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (109).

(Calismamizda ayrintili sorgulama yapilmig olmasina ragmen aile i¢i siddete
maruz kalan katilimer saptanmadi. Bu kadinlarin siddet durumunu yadsimak
istemelerinden kaynaklanmig olabilir. Pogan ve arkadasglarimn 2013°de yaptifa bir
calisma da; aile igi siddete maruziyet ve planlanmams gebelik, sadece biberonla
beslenme, huysuz ve az uyuyan bebek, bebek bakiminda aile desteginin olmamasi ve

evlilikten memnun olmamak PPD i¢in risk faktorii olarak saptanmigtir (118).

EPDO puani 13 ve iizerinde olan kadinlarm eslerinin %95,3%i (n=41) diizenli
olarak ¢alisiyordu. Eslerin ¢alisma durumu ile EPDO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmadi (p>0,05). Inandi’nin ¢alismasinda ev
kadinlarinda 6zellikle esleri igsiz olanlarda postpartum depresyon oram yiiksek tespit
edilmigtir (78). Aydin ve Tokug da yaptiklari ¢alismalarda eg issizligini PPD i¢in risk
faktorli olarak saptamiglardir (80,119). Murray ve arkadaslarinin Vietnam’da 2012
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yilinda yaptiklan ¢aligmada; primipar, yoksul, aile i¢i siddet géren, bebekte saglik
sorunu olan, diisiik efitim diizeyi olan ve istenmeyen gebelik sonucu dogan bebegi
olan kadinlarda depresif semptomlar daha sik goriilmistiir (99).

EPDO puam 13 ve iizerinde olan kadmlarin %58,1’inde (n=25) PMS var,
%41,9’unda (n=18) ise PMS yoktu. EPDO puam yiiksek olanlarda PMS varlig:
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Inandi’nin Erzurum
bélgesinde 728 anne ile yaptign bir ¢alismada; igsiz es, PMS, yetersiz es destegi,
hamilelik siiresince yaganan stresli hayat, bebekteki saglik problemi, zor ¢cocuk ve
psikiyatrik durum 6zgegmisi bu bolge kadinlarinda PPD i¢in risk faktdrii olarak
saptanmistir (78).  Premenstrual donemde yaganan irritabilite, anksiyete gibi
duygudurum degisiklikleri ile perinatal dénemdeki ruhsal sorunlar arasinda bir iligki
oldugu bagka g¢aligmalarda da gosterilmistir (120). Young-Joe ve arkadaglarinin
caligmasinda da PMS oykiisti varligy ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (109).

Aragtirma grubumuzda yer alan kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi 1-4 arasinda
degismekte olup ortalama 1,7 +0,74 idi. Literatiirde ¢ocuk sayisimin artmasiyla,
kadinlarin kendilerine daha az zaman ayirmalari, uykusuz kalmalan, es ile duygusal
iliskilerde kopukluk olmasi, korunmak amaciyla cinsel iliskiden ka¢inilmasi gibi
nedenlerle kolaylikla negatif duygudurum gelistigi bildirilmistir (121). Danac1 ve
arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar arastirmada da yasayan ¢ocuk sayisimin fazla
olmasi dogum sonrasi depresyonla iligkili bulunmugtur (122).

EPDO puam 13 ve iizerinde olanlarin %4,7°sinin (n=2) énceki dogumlardan
sonra psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Ayvaz ve arkadaglarimin yaptiklan
calismada, 6nceki gebelik ya da dogumlarindan sonra ruhsal sorun yasanmasi ile
postpartum depresyon tamisi alma olasiligi arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(81). Danaci ve arkadaglarimin 2000°de yaptigi calismada daha onceki gebelik
sirasinda ya da dofum sonrasinda ruhsal sorun yasamig annelerin sonraki
gebeliklerinde postpartum depresyon gériilme riski 8.87 kat artmuistir (74). Ozdemir
ve arkadaslarmin Konya da yaptifi ¢aligmada da annelerin onceki gebeliklerden
sonra ruhsal sorun yagamalar ile postpartum depresyon tanisi alma olasili1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunup, bu riskin 4,7 kat arttifn saptanmugtir
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(83). Calismamizda 6nceki dogumlarindan sonra psikiyatrik hastalik dykiisii olan kigi
say1st katilimeilarin sadece %2,7°si oldugundan bu konuda bir iligki kurulamamagtir.

EPDO puam 13 ve iizerinde olan kadimlarin %48,8’inin (n=21) son gebeligi
planl;, %51,2’sininki (n=22) planli degildi. EPDO puam yiiksek olanlarda
planlanmamis gebelik oram istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0.05). Inand’’min ¢alismasinda planlanmamis gebelik ve gebelik sirasinda
medikal takip yoklugu (isteksizligi) ile postpartum depresyon arasinda anlamli iligki
saptanmugtir (78). Literatiirde planlanmamig gebelik ve obstetrik faktorlerin erken
postpartum depresyon gelismesinde etkili oldugu gosterilmistir (66, 123). Pogan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da planlanmamis gebelik PPD igin risk faktorii olarak
saptanmustir (118). Brezilya da Brito ve arkadaglan tarafindan 1121 gebe ile yapilan
bir ¢alisma da planlanmamg gebeligi olanlar %60,2 olarak saptanmigtir ve bunlarm
%25,9’unda dogum sonrast PPD semptomlar1 gdzlenmistir (124).

EPDO puam 13 ve iizerinde olan kadmlarm %60,5’inin (n=26) bebeklerinin
cinsiyeti erkekti ve %95,3’i (n=41) bebeklerinde cinsiyet tercihi yapmamisti
Bebegin cinsiyeti ve cinsiyet tercihi ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel
anlamhilik yoktu (p>0,05). Ozdemir ve arkadaslarinin Konya da yapti1 calismada
bebegin cinsiyetinin bilinmesi sonucu esi ve/veya esinin ailesinde tutum degisikligi
olan anneler ile postpartum depresyon tamisi alma olasilifi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (83). Cin ve Hindistan’da yapilan caligmalarda da
bebegin cinsiyeti ile postpartum depresyon arasinda iliski oldugu gériilmistiir (125).
Bu durum ailelerin cinsiyet beklentilerine gore degisebilmektedir. Inandi kiz ¢cocugu
sayisi ile depresyon arasinda anlaml iligki bulmustur; 3 ve lizerinde kiz ¢ocugu olan
kadinlarda depresyon riski 2 kat fazla olarak tespit edilmistir (78). Dindar’ i yaptigt
caligmada da kiz bebek dogurma PPD i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir (126).

Calismamizda EPDO puam 13 ve {izerinde olan kadmlarn %9,3’ti (n=4)
gebelikte diizenli takip edilmemisti. PPD ile gebelikte takip edilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi. inandi’'min ¢alismasinda gebelik
sirasinda medikal takip yoklugu ile postpartum depresyon arasinda anlamh iligki
bulunmugtur (78). Annelerin doktor takipleri sirasinda fiziksel ve psikolojik
yakimmalarmi doktora ve diger saglik ¢alisanlarina aktarmasi, saglik problemlerinin

daha erken tan1 ve tedavisine olanak saglamaktadir.
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Calismamizda YUT ile gebe kalan 9 kisi vardi. Bunlar arasinda EPDO puam
13 ve lizerinde olan yoktu. Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunda gebelik ve dogum
sonras1 dénemde YUT ile tedavi alan ve spontan gebe kalan kadmlarin depresif
belirti diizeylerinin benzer oldugu belirtilmigtir (127,128). Repokari ve arkadaslari
gebeligin 18. haftasi, dogum sonrasi 2. ve 12. ayda YUT’iin ebeveynlerin ruh
sagh@gina etkisi degerlendirmistir. YUT ile gebe kalan annelerin, gebelikten dogum
sonras1 déneme kadar depresyon diizeylerinin dogrusal olarak arttifi, ancak dogum
sonrast donemde iki grup arasinda depresyon diizeyleri acisindan bir fark olmadigi
saptanmigtir (129).

EPDO puam 13 ve iizerinde olan kadmlarin %7°si (n=3) gebelikte saglik sorunu
yasamisti, gebelikte saglik sorunu yasama ile EPDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). Ozdemir ve arkadaslarinin Konya da yaptigt
calisma da annelerin gebelikte tibbi sorun yagamasi ile postpartum depresyon tanisi
alma olasihig arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (83). Inand1 ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da gebeligi siiresince herhangi bir tibbi sorun
yasayan annelerde postpartum depresyon tanisi alma olasih@ 1.67 kez daha fazla
gortilmiistiir (78). Stunter ve arkadaslarmin 2002°de yaptiklar ¢alismada ise bizim
calismamizda oldugu gibi, gebeligi siiresince herhangi bir tibbi sorun yagayan
anneler ile postpartum depresyon tanmisi alma olasilifi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaistir (102).

EPDO puani 13 ve iizerinde olan kadinlarm bebeklerinin %97,7°si (n=42) miad,
%48.,8°1 (n=21) NSVD, %52,2’si (n=22) C/S dogumdu. Dogum zamani ve dogum
sekli ile EPDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktu (p>0,05).
Siinter ve arkadaglarmin ¢aligmasinda prematiirite PPD i¢in risk faktorii olarak
saptanmustir (102). Iran’da yapilan bir ¢alismada; sezaryen ile dogum yapanlarda
depresyon oram daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada toplam 100 (50 normal
dogum, 50 sezaryen ile dogum yapmis) kadina postpartum 6-8. haftada ve 12-14.
haftada 2 kez EPDO 6lgegi kullamlarak dogum sonrasi depresyon taramasi yapilmis
ve %22 kadinda postpartum 6-8. haftada, %18 kadinda postpartum 12-14 haftada
depresyon tespit edilmigtir. Normal dogum yapan kadinlarda %10, sezaryen ile
dogum yapanlarda %18 oraninda depresyon bulunmugtur (130).
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Dogumda annede saglik sorunu olanlardan %2.,3’t (n=1), dogumda bebekte
saglik sorunu olanlarin ise %7°si (n=3) EPDC)’den 13 puan ve iizerinde aldi.
Dogumda annede ya da bebekte saglik sorunu varlifi ile EPDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). Literatiirde bebekte saglik
sorunu ve huzursuz bebek PPD igin risk faktorii olarak belirtilmistir (31). Inand1 ve
Danaci’nin ¢alismalarinda bebekte saglik probleminin PPD riskini artirdigi
gosterilmigtir (74,122).

EPDO puam 13 ve iizerinde olan kadinlarin %74,4°1i (n=32) halen emzirirken,
%26,6°s1 (n=11) emzirmeyi biraknmst1. Emzirme durumu ile EPDO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). Pocan ve arkadaglarinin
calismasinda sadece biberonla beslenmek PPD igin risk faktorii olarak saptanmigtir
(118). Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yapilan bir ¢alismada; emzirmeme, ilk ¢ocuga
sahip olma, viicut imajin1 begenmeme veya fazla kilo alma, kotii kayinvalide iligkisi
ve ge¢ yasta evlenmek dofum sonrasi depresyonda riskli faktérler olarak
saptanmistir (91).

Donmez’in 2007 yilinda Afyon’da yaptigi calismada PPD agisindan risk
altinda olan annelerin risk altinda olamayanlara gbére emzirme oranlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmugtir. Riskli ve risksiz
gruptaki annelerin bebeklerinin bitylimeleri karsilagtirildiginda PPD agisindan riskli
anne bebeklerinin 2. aydan itibaren bilylimelerinin belirgin bir gekilde geri kaldig:
tespit edildi. Annelerin postpartum depresyon agisindan risk altinda olmalart kendi
yasam aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iligkilerini olumsuz yonde
etkilemenin yaninda bebeklerin de biiyiimesini olumsuz yonde etkilemektedir (131).

EPDO puani 13 ve iizerinde olan kadmlarim %9,3’ii (n=4) bebek bakiminin
kolay oldugunu, %39,5’u (n=17) normal, %51,2’si (n=22) ise zor oldugunu sdyledi.
Bebek bakimma kolay, normal ya da zor olmasi ile EPDO puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Huzursuz bebek ve bakinu
gii¢ bebekle ugrasmanin dogum sonu depresyonu artirdig: bilinmektedir (31).

EPDO puam 13 ve iizerinde olan kadinlarin %81,4’ii (n=35) iyi bir anne
oldugunu diisiiniirken, %18,6’s1 (n=8) iyi bir anne olmadigini diisiinmekteydi. Iyi
anne oldugunu diisiinmek ile EPDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktu. Efe ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptifi ¢alismada katilimeilarin
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%83.2°si annelik agisindan kendini yeterli hissetmekteydi. Yine bu calismada annelik
acisindan kendini yeterli hissetmeyen annelerin digerlerine gore daha yiiksek oranda

depresyon riski tagidiklart saptanmigtir (9).

58




SONUC VE ONERILER

Calismamizda Denizli Pamukkale ilgesi’nde 1-12 aylik bebegi olan annelerde
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegini kullanarak postpartum depresyon
sikligim ve postpartum depresyonda etkili olan risk faktorlerini belirlemek
amaclanmisgtir.

Cahsmamizda EPDO kesme puani 13 ve tizeri olarak alinmistir. Calismaya
katilanlarin  EPDO puami 0-23 arasinda degismekte olup ortalama 8+4,37
bulunmustur. Arastirma grubunun %14,3’tt EPDO’den 13 ve iizerinde puan ald1.

Calismamizda;

» Annenin 6zgecmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii

» Ailenin izni olmadan evlenmek

» Egile iletisimin kotii olmast

» Evlilikten memnun olmamak

» Premenstruel sendrom &ykiisiiniin olmast

» Planlanmamuis gebelik PPD i¢in risk faktori olarak saptanmistir.

Birgok ¢alismada PPD igin risk faktorii olarak saptanan; diisiik gelir durumu,
sosyal destek yoklugu, kadimin esinin ailesiyle iligkilerinin kotii olmasy, aile igi siddet
varh@, oOnceki dogumlardan sonra psikiyatrik hastalik oykiisti varlifi bizim
caligmamizda PPD igin risk faktorii olarak saptanmamistir. Bunun g¢aligmalardaki
orneklem se¢imi ve degisik cografi bolgelerin kiiltiirel yapilarinda farklilik

olmasindan kaynaklanabilecegini diigiinilyoruz.

Postpartum depresyon birgok anneyi ve bebegi olumsuz etkileyen ciddi bir
sorundur. Etkin bir tedavinin miimkiin olmasina ragmen, olgularin yarisindan azi tam
almaktadir. Birinci basamak saglik personeli, gebe kadinla ilk karsilagan ve gebelik
sirasinda ya da dogumdan sonra bebek ve ¢ocuk izlemleri sirasmda onu haftalarca
izleyen ekiptir. Bu nedenle anne adaymin ve/veya annenin duygu durum
degisikliklerini yakindan izlemeli ve risk faktdrleri agisindan da degerlendirmelidir.

Semptomlarin erken tanist ve zamaninda tedaviye baslanmasi depresyon gelisimini
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ya da agirlagmasini onleyebilir. Erken tan1 aynmi zamanda gebelik sonrasinda zaten
diismesi beklenen yagsam kalitesinin bir de postpartum depresyon sebebiyle daha da
diismesini, annenin ailesiyle ¢evresiyle ve 6zellikle de bebegi ile iligkilerinin kotii
etkilenmesini de onleyecektir. Toplumu temsil eden, biyik kitlelere yapilacak
topluma dayali calismalar ile gecerli ve etkin bir dogum sonrasi depresyon
taramasinin tamimlanmasina ve bu tip bir taramanm klinik olarak anne / bebek

agismdan hizmetin artirllmasina olan etkisinin belirlenmesine gereksinim vardir.
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Denizli il Merkezi'nde 1 -12 ay bebegi olan annelerde postpartum depresyon
taramasi ve postpartum depresyon icin risk faktorleri

Bu anketin amaci 1-12 ay bebegdi olan annelere postpartum depresyon sikliginin ve
postpartum depresyon igin risk faktérerinin belirlenmesidir. Yanitlaniniz kapali olarak
islenecek, elde edilecek veriler anonim tutulacaktir. Lutfen her bir maddeyi dikkatle
dinleyip size en uygun secgenedi séyleyiniz. Kattiminiz igin tesekkir ederiz.

A.Sosyodemografik veriler:

B |

2. Egitim durumunuz nedir?

O Okuryazar degil [ Okuryazar O llkokul [0 Ortaokul O Lise [ Universite
3. Mesleginiz nedir?........

4. Calisma durumu ?

O Diizenli calisiyor  [Duzenli caismiyor Olssiz 0 Emekli

5. Medeni durumunuz nedir?

O Bekar O Evli 0 Bosanmis  [Olmam nikahli [ Esi 6lmus
6. Aylik gelir dizeyiniz nedir?

01400 tlden az (0 1400-4500 tl arasi (1 4500 tl den fazla
7. Yasadiginiz yer hangi tanima uyar?

0 Sehir merkezi [ lige merkezi 0 Koy /kirsal

8. Nerelisiniz (Memleket)

9.Goé¢ 7 O Var O Yok

10. Sosyal glvenceniz var mi? O Var O Yok
11. Aile tipi ? O Cekirdek 0O Genig

12. Sosyal destek?

0 Var......... OYok OYetersiz

13. Ozgecmis de psikiyatrik hastalik O Var OYok
14. Ozgegmis de kronik hastalik OVar (........... ) Yok
15.Soygecmis de psikiyatrik hastalik

OVar OYok OBilinmiyor

16.Sigara kullanimi? [ Evet CHayir
B.Evlilik iliskisi

1.Evlenme yasi .........

2.Evlenme bigimi ?

DAnlasarak O Goriicil OAilenin zoruyla DAilenin izni olmadan
3.Kaginci eviiliginiz? .............

4.Akraba eviiligi 7 OVar OYok
5.Esiyle iletisimi ?
Olyi OOrta K6t DCok kétu

6.Esinizin ailesiyle iletisiminiz?




Clyi OOrta DKt OCok koth
7.Evlilikten memnuniyet ?

OMemnun OCok memnun  OMemnun degil
8. Esininyast.................
9.Esinin egitimi?

O Okuryazar degil O Okuryazar [l ilkokul [ Ortaokul O Lise O Universite
10. Esinin mesledi..................
11.Esin calisma durumu?

O Duzenli galisiyor  ODuizenli galismiyor  Clssiz 00 Emekli

12.Esinin memileketi......................
13.Alle ici siddet  OVar (....... ) 0 Yok

C.Ureme saghdi éykiisii

1. PMS? O Var OYok

2.Gravite...... .Parite...............Abortus........... Koretaj.............. Olt dogum...............
3.Yasayan cocuk sayisi............

4. Onceki dogumlarindan sonra psikiyatrik sorun yasadi mi? CEvet(............. ) OHayir

D. Son dogum évkiisii

1.Gebelik CPlanlanmis  OPlanlanmamisg

2. Bebegin cinsiyeti CKiz . CErkek

3.Bebeginizin kiz/erkek olmasi sizin i¢in dnemlimiydi? OEvet OHayir
Bebeginizin cinsiyeti istediginiz gibi mi oldu? CEvet OHayir

4. Yardimci Ureme teknigiyle mi gebe kaldiniz? CEvet CHayir

5 Gebelikte diuzenli takip edildiniz mi? COEvet [OHayir

6.Gebelik de sagdlik sorunu yasadiniz mi?

CEvet (hiperemezis ,preeklamsi/eklamsi ,........ ) OHayir

7. Bebeginiz kag aylik? ......cc...o....

8.Miada gére?

OMiad O Prematur OSdrmatar
9.Dogum sekli ? CTNormal nc/S
10. Dogum yeri NEv OHastane

11.Dogumda annede saglik sorunu- komplikasyon var miydi?  OVar CYok
12. Dogumda bebek de saglik sorunu-komplikasyon var miydi? OVar  OYok
13.Bebeginizi emziriyor musunuz?

OEvet OHayir O.....ay emzirdim

14.Sizce bebegdin bakimi ?

CKolay ONormal  OZor

15.Bebegdin bakimina yardim eden birileri var mi? OVar (......... ) OYok
16. lyi bir anne oldugunuzu dtstntyor musunuz? OEvet 0 Hayir




Edinbureh Postpartum Depresyon Olcesi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecedimize inaniyoruz. Lutfen
yalnizca bugtin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

1. Glilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum
OHer zaman oldugu kadar

OArtik pek o kadar degil

CArtik kesinlikle o kadar degil

CArtik hig degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
OHer zaman oldugu kadar
DArtik pek o kadar degil

OArtik kesinlikle o kadar degil
OArtik hic degil

3. Birgeyler koétu gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
OEvet, coju zaman

OEvet, bazen

OCok sik degil

OHayir, higbir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
OHayir, higbir zaman

0Cok seyrek

OEvet, bazen

CEvet, coju zaman

5. lyi bir neden olmadigi halde korkuyor ya da panikliyorum
CEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

OCok sik degil

OHayir, highir zaman

6. Her sey giderek sirtima yukleniyor.

DEvet, coju zaman basa ¢ikamiyorum.

OEvet, bazen eskisi gibi baga gikamiyorum.
CHayir, cogu zaman oldukga iyi basa cikabiliyorum.
OHayir, her zamanki gibi basa gikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
OEvet, cogu zaman

CEvet, bazen

OCok sik degil

OHayir, hicbir zaman



8. Kendimi Gzuntll ya da ¢dkkiin hissediyorum
[ Evet, cogu zaman

[ Evet, bazen

DCok sik degil

CHayir, hicbir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
UEvet, cogu zaman

COEvet, oldukea sik

OCok seyrek

OHayir, asla

10. Kendime zarar verme dugiincesinin aklima geldigi oldu.

OEvet, oldukga sik
[1Bazen

OHemen hemen hig
OAsla

Toplam puan:

Tesekkir ederim




Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularimzi 6grenmek istiyoruz.
Biylelikle size daha iyi yardimer olabilecegimize inamyoruz. Liitfen yalmizea bugiin degil son 7
giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tammlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarm komik taraflarimi gorebiliyorum
OHer zaman oldugu kadar

OArtik pek o kadar degil

OArtik kesinlikle o kadar degil

OArtik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
OHer zaman oldugu kadar
OArtik pek o kadar degil
OArtik kesinlikle o kadar degil
O Artik hi¢ degil

3. Birgeyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sughuyorum.
OEvet, cogu zaman

OEvet, bazen

OCok sik degil

OHayir, hi¢bir zaman

4, Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
OHayir, higbir zaman

OCok seyrek

OEvet, bazen

OEvet, ¢ogu zaman

5. lyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum
UEvet, cogu zaman

[Evet, bazen

OCok sik degil

OHayir, hi¢bir zaman

6. Her gey giderek sirtima yiikleniyor.

OEvet, gogu zaman basa ¢ikamiyorum.

UEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamryorum.

OHayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
OHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum
OEvet, cogu zaman

OEvet, bazen

OCok sik degil

OHayir, higbir zaman

8. Kendimi {iziintiilii va da ¢dkkin hissediyorum
UEvet, ¢ogu zaman

OEvet, bazen

OCok sik degil

OHayir, higbir zaman




9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum
OEvet, ¢ogu zaman

OEvet, oldukea sik

OCok seyrek

OHayir, asla

10. Kendime zarar verme dilgiincesinin aklima geldigi oldu.
OEvet, oldukea sik

OBazen.

OHemen hemen hig¢

OAsla

Edinburgh Ol¢esi Kullamm Kilavuzu(EPDS): EPDS dogum sonrasi ddnemde depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degigimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme &lgegidir.
Dogum sonrasi dénemdeki kadmlara uygulanir. Toplam 10 soru igermekte ve depresyonu dlgmektedir,
Dortlii Likert tipi dl¢iim saglamaktadir.. Her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir. 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 ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmas: ile
elde edilir. Tiirkiye’de yapilan caligma sonucunda dlgegin kesme puani 12 olarak hesaplanmustir, 12 ve
iizerindeki degerleri alan anneler sevk edilmelidir.




