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SIMGELER VE KISALTMALAR
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ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
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SNRI: Selective Noradrenaline Reuptake inhibitér

DSM-5: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
PPD: Peripartum Depresyon

SCID: Structured Clinical interview for DSM-4

EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

PMS: Premenstruel Sendrom

ACOG: American College of Obstetricians and Gynaecologists

TCA: Trisiklik Antidepresanlar
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OZET
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Poliklinigi’ne
Basvuran 0-6 Haftalik Bebegi Olan Annelerde Peripartum Depresyon Goriilme
Sikhiginin ve Peripartum Depresyon Goériilmesinde Etkili Faktorlerin

Belirlenmesi

Dr. Goézde Kuscu

Depresyon tanisi koyduran duygudurum belirtileri gebelik sirasinda ya da dogumdan
sonraki dort hafta icinde ortaya cikarsa, o siradaki major depresyon dénemi igin
peripartum depresyon tanimi kullanilabilir. Peripartum depresyon, ¢ocuk dogurma ile

iliskili en yaygin obstetrik olmayan komplikasyonlardan biri olarak gorulur.

Anne depresyondan muzdarip oldugunda gUnlik rutin islerini uygun sekilde
yapamayacak, bebek bakimi anneye yuk getirecektir. Bu azalan bebek bakim
kalitesi, bebedin bluylmesini ve gelismesini olumsuz yonde etkileyecek ve gocugun
ihmali gibi sorunlara yol agacaktir. Ayni zamanda bebegin saghigi icin hayati olan

emzirme surecini de engellemektedir.

Calismamizda saglik kontrollerinin yapilmasi amaciyla Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi Yenidogan Poliklinigi'ne bagvuran, 0-6 hafta arasi bebek sahibi olan,
gonulli  annelerde peripartum depresyon goérualme sikhiginin ve peripartum

depresyonun goérilmesinde etkili faktorlerin saptanmasi amaclanmistir.

Calismamiz, kesitsel ve analitik tipte bir ¢alismadir. Yapilacak olan sapma miktari
d=0,04 ve prevalans %6.8 olarak incelendiginde; ¢alismaya, dahil edilme kriterlerini
saglayan ve 0-6 haftallk bebegi olan en az 152 annenin alinmasi gerektigi
hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan veriler literatir tarayarak olusturdugumuz
acik ve kapal uclu toplam 30 sorudan olusan anket formu ve Edinburgh Dodum
Sonrasi Depresyon Olgegi ile elde edilmistir. ik olarak annelere kendi
olusturdugumuz anket formumuz tek hekim tarafindan yiz yize anket uygulanmasi
yontemi ile uygulanmigtir, sonrasinda annelerden Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgedi’ ni doldurmalari istenmistir. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi 30 puan
Uzerinden degerlendirilmistir ve kesme puani 12/13 olarak alinmigtir. Edinburgh

Postpartum Depresyon Olgegi'nden belirlenmis kesme noktasi tizerinde puan alan
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anneler DSM-5e gbére major depresyon bozuklugu tani olcitleri agisindan

sorgulanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, gonulli 204 anne ile yaptigimiz
calismamizda peripartum depresyon sikhgr %9,3 olarak saptanmistir. Sonuclar
incelendiginde; dusik gelir diizeyi, ge¢cmis psikiyatrik hastalik dykisu, premenstriel
sendrom 6ykUstnin olmasi, planlanmamis gebelik, gebelikte saglik sorunu yasama,
gebelikte stres faktoru varligi, gebelikte sosyal destek yetersizligi, dogum sirasinda
bebekte komplikasyon goérilmesi, bebek bakimina yardim eden birinin olmamasi ve

multiparite peripartum depresyon icin risk faktorleri olarak saptanmistir.

Aile hekimligi, hem gebelik doneminde hem de dodum sonrasi bebek ve ¢ocuk
izlemlerinde anneyi duzenli araliklarla géren birimdir. Bu nedenle de, peripartum
depresyon agisindan riskli anneleri tespit edebilme, peripartum depresyonu olan

anneyi erken tanima ve tedavi etmek igin ilk basamaktir.

Anahtar kelimeler: peripartum depresyon, risk faktorleri, Edinburgh postpartum

depresyon oélcegi
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ABSTRACT

Determine the Frequency of Peripartum Depression and the Factors Affecting
Peripartum Depression in Mothers with 0-6 Weekly Babies Applying to
Pamukkale University Faculty of Medicine Hospital Neonatal Outpatient Clinic

Dr. Goézde Kuscu

If mood symptoms that diagnose depression occur during pregnancy or within four
weeks after birth, the definition of peripartum depression can be used for the current
major depression period. Peripartum depression is seen as one of the most

common non-obstetric complications associated with childbearing.

When the mother suffers from depression, she will not be able to do her daily routine
properly, baby care will put a burden on the mother. This decreased baby care
quality will negatively affect the growth and development of the baby and will lead to
problems such as child neglect. It also prevents the breastfeeding process, which is

vital for the health of the baby.

In our study, it was aimed to determine the frequency of peripartum depression and
the factors affecting peripartum depression in volunteer mothers who applied to
Pamukkale University Faculty of Medicine Neonatal Outpatient Clinic for having

health checks, having babies between 0-6 weeks.

Our study is a cross-sectional and analytical type study. When the deviation amount
to be made is examined as d = 0.04 and the prevalence as 6.8%; It was calculated
that at least 152 mothers who have the 0-6 week old baby should be included in the
study. The data used in the study were obtained with a questionnaire consisting of
30 open and closed-ended questions and Edinburgh Postpartum Depression Scale.
First of all, our self-created questionnaire form was applied by a single physician by
face-to-face survey method, then the mothers were asked to fill the Edinburgh
Postpartum Depression Scale. Edinburgh Postpartum Depression Scale was
evaluated over 30 points and the cutoff score was taken as 12/13. Mothers who

scored on the cut-off point determined from the Edinburgh Postpartum Depression
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Scale were questioned in terms of major depression disorder diagnostic criteria
according to DSM-5.

In our study with 204 volunteer mothers who met the inclusion criteria, the frequency
of peripartum depression was found to be 9.3%. When the results are examined;
low income level, a history of past psychiatric illness, a history of premenstrual
syndrome, unplanned pregnancy, having a health problem during pregnancy,
presence of a stress factor in pregnancy, lack of social support during pregnancy,
complication in the baby during delivery, absence of someone helping baby care
and multiparity have been identified as risk factors for peripartum depression.

Family medicine is the unit that sees the mother at regular intervals both during
pregnancy and after birth, during the follow-up of babies and children. Therefore,
family medicine is the first step for identify mothers at risk for peripartum depression,
early recognition and treatment of the mother with peripartum depression.

Key words: peripartum depression, risk factors, Edinburgh postpartum depression
scale



GiRIS
Depresyon yaygin goérilen ve yeti yitimine neden olan tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Uluslararasi ¢alismalar, depresyonun 18-44 yas araligindaki kadinlarda,
yeti kaybinin dnde gelen bir nedeni oldugunu ve gebelik, dogum ve lohusalik gibi
ureme cagini kapsayan surecte daha fazla goruldugund belirtmektedir (1).
Depresyon kadinlarda erkeklerden ¢ok daha yaygindir, kadin/erkek risk oranlari
kabaca 2:1'dir (2).

Hamilelik sirasinda, dogum sirasinda ya da dogum sonrasi ilk yil igindeki
depresyon toplu olarak perinatal depresyon olarak adlandirilan, hem anne, hem aile
hem de bebek igin blylk bir saglik sorunu olarak kabul edilir. Cocuk dogurma ile
iliskili en yaygin obstetrik olmayan komplikasyonlardan biri olarak goralar (3).
Hamilelik sirasinda veya hemen sonrasinda majér veya mindr depresyon yedi

kadindan birinde ortaya gikar (5).

Dogum sonrasi depresyon ile iligkili faktorler, psikolojik, obstetrik, biyolojik ve
hormonal, sosyal ve yasam tarzi risk faktorleri olarak bes ana baglk altinda
siniflandirilabilir (4).

Dogum sonrasi donemde devam eden depresyon, zayif anne bebek
baglanmasi, bebeklerde biligssel ve dilsel becerilerde gecikme, duygusal gelisimde
bozulma ve daha sonraki yasaminda davranis sorunlari gibi problemler olma

olasihigini artirir (6).

Bu nedenle peripartum depresyonun erken tani almasi ve tedavi edilmesi hem

anne hem bebek sagligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

WHO ve WONCA’nin (Dunya Aile Hekimleri Birligi) 2008 yilinda ortak
yayinladiklari Birinci Basamakta Psikiyatrik Hastaliklara Yaklasim Bildirgesi’'nde
tum toplumlarda sikhgi giderek artan psikiyatrik hastaliklarin olabildigince erken
evrede, sistematik bir yaklasimla, bireyin alistigi ortamda (ev veya sosyal gevresi)

etkin tedavisinin, basariyi arttiracagi vurgulanmistir (7).

Aile hekimleri, onceki depresyon Oykusu, yasam olaylari ve Kisilerarasi
catisma dahil olmak Uzere peripartum depresyonda etkili faktorlerin farkinda
olmalidir. Aile hekimleri, peripartum depresyonlu kadinlara erken tani koymak, bu

kadinlari tedavi etmek ve gerekirse yonlendirmek icin énemli bir konumdadir.



Bu calismanin amaci; Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Poliklinigi'ne 01.09.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda basvuran ve 0-6
haftalik bebegi olan annelerde peripartum depresyon yayginhginin ve iligkili faktorlerin

belirlenmesidir.



GENEL BILGILER

1. Depresyon

1.1. Tanimi

Depresyon belirli bir nedeni olmadan bireyin kendini surekli Gzuntald,
melankolik ya da kederli hissetmesi, bu duruma yogun bir bunalti, degersizlik,
gugsuzluk, isteksizlik, olumsuz bir bakis agisi gibi duygularin eslik ettigi, ayrica
beraberinde duslnce, konusma, devinim ve bazi fizyolojik iglevlerde yavaglamanin

goéruldugu bir duygu durum bozuklugudur (7).

Depresyon, birincil bir duygudurum bozuklugu bigiminde gérilebilecegi gibi, bir
¢ok psikiyatrik ve tibbi duruma sekonder olarak da gdérulebilmektedir.Depresyon ayni
zamanda yayginlik, kroniklesme, tekrarlama oranlarinin yuksek olmasi, is gucu
kaybi ve intihar riskini de artirmasi nedeniyle énemli saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir (8).

1.2. Epidemiyolojisi
Depresyon, dunyada yeti yitimi agisindan ilk Ucte yer almaktadir. Ve 2020
yilinda ilk siraya ¢ikmasi beklenmektedir (9).

Depresyon dinyada en sik goérilen psikiyatrik bozukluktur. Her yasta
gOrilebilir ancak orta yaslarda ve 6zellikle de 25-44 yaslar arasinda daha sik
gorilen bir hastaliktir. Ulkemizdeki depresyon yayginhgi %8-20 arasi degisen
degerlerde bulunmustur. Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalarda genel
olarak varilan ortak sonug, depresyonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda
erkeklerden daha yuksek oranda oldugu seklindedir. Cesitli calismalarda kadinlarda

depresyon riski erkeklerin 2 kati olarak saptanmigtir (10).

Depresif bozukluklar yasamlari boyunca erkeklerin %5-12’sini, kadinlarin ise
%10-25’ini etkilemektedir (11).

Depresif belirtilerin  toplum igcinde yayginigi %13-20 arasi degisen
degerlerdedir. Ulkemizde vyuritilen bir galismada birinci basamaga basvuran

hastalarda ICD-10’a gore %11,6 oraninda depresyon saptanmistir (9).



1.3.  Olasi risk faktorleri
o Depresyon dykusU
e Ailede depresyon dykisl
e Tibbi kronik hastalik
e Stresor yasam olaylari(issizlik, yakin kaybi, bosanma vb.)
e Daha onceki intihar girisimi
e Kadin cinsiyet
e Cocuk dogurmak
o Dusuk sosyal destek
e Madde kullanimi

e Dusuk sosyoekonomik duzey

1.4.  Klinigi

Klinik olarak depresif bozuklugun en tipik 6zellikleri depresif duygudurum,
sucluluk duygusu ve intihar distnceleri olarak sayilir. Ancak her turla belirti farkh
kombinasyonlarda goérilebilir. Depresif duygudurum ve ilgi yitimi, zevk alamama

mutlaka bulunmasi gereken ana belirtilerdir.

Depresif duygudurum: Depresyondaki hasta kendini mutsuz, kederli hisseder.

Karamsarlik ve caresizlik sik gérulen belirtilerdir.

ilgi yitimi ve zevk alamama: Hastada daha énce ilgi duydugu ve zevk aldig

ugraslara karsi isteginde azalma ve bunlari yapsa bile zevk alamama gérulur.

Sug¢luluk duygular: Gergek ya da hayali konularda hastanin kendisini uygunsuz

derecede elestirmesi ve suglamasidir.

intihar: Depresyonun en onemli ve farkedilip &nlenmesi gereken belirtisi
intihardir. Depresyonda intihar nedeniyle 6lum % 15 civarindadir. ‘Keske 6Imus
olsam dusuncesi’ ile ciddi plan yapip kendini 6ldirme girisimine kadar degisen

siddetlerde gorulebilir.

Uyku bozukluklari: Uykusuzluk ya da asiri uyuma seklinde gortilebilir.



istah degisiklikleri: istahsizlik ve buna bagh zayiflama gérildigi gibi asiri

yeme ve sismanlama da goérilebilir.

Unutkanlik, konsantrasyon gii¢lugiu: Depresyondaki hastalarda dikkat ve

dusuncelerini toparlamada gugcluk gortlebilir.

Yorgunluk-bitkinlik: Gug¢ kuvvet kaybi depresyonun tipik dzelliklerinden biridir.

Halsizlik yorgunluk bitkinlik ya da kolay ve ¢abuk yorulma sikayetleri gorilebilir.

Psikomotor etkinlikte degismeler: Retardasyonda mimiklerde azalma, algak
sesle konusma ve fiziksel etkinliklerde azalma vardir. Hastanin dislnce akisi
yavaslamistir ve ayni zamanda yurlyusunde de yavaslama gorulir. Ajitasyonda ise

hastalar oturduklari yerde duramaz surekli kimildayip dururlar.
Libido kaybi: En bastan itibaren cinsel istekte azalma vardir.

Degersizlik diisiinceleri: hastanin kendine olan glveni ve kendine verdigi deger

azalmigtir.

Somatik belirtiler: Kabizlik, agiz kurulugu, yaygin vucut agrilari, bas agrisi,

terleme, garpinti, géguste baski hissi gibi somatik belirtiler gorulebilir.

Psikotik belirtiler: Depresyonda duygudurumla uyumlu ya da uyumsuz psikotik
belirtiler ortaya cikabilir.

Davranis belirtileri: Depresyon hastalari ¢gogunlukla sosyal ortamdan kagma

egilimindedirler.

Depresyon tanisi bu belirtilerin ¢esitli sekillerde bulunmasi ve belli bir sire

devamlilik géstermesi ile konulur (9).

1.5. DSM-5’e gore major depresyon tani kriterleri

Major depresyon bozuklugu tani él¢itleri:

Ayni iki haftalik dénem boyunca asagidaki belirtilerden besi(ya da daha g¢ogu)
gorulmeli ve onceki islevsellik dizeyinde bir degisiklik olmali; bu belirtilerden en az

biri ya ¢cokkun duygudurum ya da ilgisini yitirme, zevk almama olmalidir.



e (Cokkin duygudurum neredeyse hergin gundn baylk bir bdliminde
gorulur ve bu durumu ya kisi kendisi bildirir ya da etrafindakilerce gozlenir.

e BUtln ya da neredeyse bitln aktivitelere kargi ilgide belirgin azalma ya da
zevk almama neredeyse hergin, gindn blyuk bir kisminda bulunur.

o Kilo vermeye cabalamiyorken c¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da
neredeyse hergln yeme isteginde azalma ya da artma

¢ Neredeyse hergin, uykusuzluk sorunu yasama ya da asiri uyuma istegi.

¢ Neredeyse her gun, ajitasyon ya da yavaslama

¢ Neredeyse her gin, bitkinlik ya da enerji dusukligu

o Neredeyse her glin, degersiz hissetme ya da uygun olmayan sugcluluk
duygulari

¢ Neredeyse her glin, disinmekte ya da odaklanmakta zorluk yasama ya da
kararsizlik cekme

o Tekrarlayici 6lum dusunceleri, 6zel eylem tasarlamadan tekrarlayici kendini
oldurme dusunceleri ya da kendini dldirme girisimi ya da kendini éldirmek

Uzere 6zel eylem tasarlama

Bu belirtiler klinik agidan farkedilir bir sikintiya neden olur ya da sosyal hayatta

onemli iglevsellik alanlarinda iglevsellikte duslse neden olur.

Bu durum, madde kullanimi ya da herhangi bagka bir saglik sorunu ile

aciklanamaz.

1.6. Tedavi

Depresyonda tedavi basarisi ¢ok dediskendir. Akut dénem tedavisinde yanit
orani %50 olarak bulunmustur. Depresyonu tedavi ederken belli bir standart yoktur.
Olabildigince ¢ogul ilag tedavisinden kaginiimasi dnerilmektedir. Baslangigta sade
bir tedavi planlanir ve sonrasinda gerekirse degisiklikler yapilabilmektedir.
Depresyon tedavisi depresyon siddetlendikce daha ¢ok etkili olmaktadir. Tedavi
planlarken hastanin, depresyon tani olgitlerini karsiladigindan emin olmak

gerekmektedir (9).
Depresyon tedavisinde antidepresan ilag segilirken yol gdsterebilecek ipuglari:

e Kendisi ya da birinci derece yakini tarafindan kullaniimig ve olumlu yanit

alinmis bir antidepresan secilmelidir.



e Hastanin yasi ve islevsellik dizeyi dikkate alinmalidir.
e Hastanin bedensel durumu, bedensel hastaligi ve duzenli olarak kullandigi
bir ilag olup olmadigi sorgulanmalidir.

e Segcilen ilacin yan etki profili dikkate alinmahdir (9).

Antidepresanlar, depresif bozuklukta niks riskini azaltir ve antidepresanlarla
tedavinin devam etmesi, tekrarlayan depresif bozuklugu olan bircok hastaya fayda

saglayacaktir (12).

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin norepinefrin geri alim
inhibitérleri (SNRI), mirtazapin ve bupropion, akut major depresif epizodu olan
hastalari tedavi etmek icin birinci basamak ajanlardir. Semptom siddetinde bir
iyilesme olmadiginda, birinci basamak ilag tedavisinin dozunu artirarak akut tedaviyi
optimize etmek genellikle ilk stratejidir. Ayni siniftaki baska bir ilaca veya farkli bir
sinifa gegcmek veya ikinci bir antidepresan eklemek de gerekebilir (13).

Takip ziyaretleri sirasinda doktorlar reziduel semptomlar, ilaca bagl yan etkiler
ve tedaviye uyumu ve ayrica fonksiyonel ve psikososyal sonuglari sorgulamalidir
(13).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, depresyon icin potansiyel tedaviler olarak
Onerilmekte ve hafif ve orta siddette hastaliklar icin tamamlayici bir form olarak

kilavuzlarda yer almaktadir (14).

Depresyonda etkili oldugu gosterilmis farkli  psikoterapi yontemleri
kullanilabilmektedir. Bu tedavi ydntemlerinin tamami kullanilan ila¢ tedavisi ile
beraber uygulanabilmektedir. Bu tedavi yontemleri; problem ¢ézme terapisi, biligsel-

davraniscl terapi ve kigilerarasi psikoterapi olarak siniflandirilabilir (15).

2. Peripartum (baslayan) depresyon

2.1. DSM-5e gore tanimi
Duygudurum belirtileri gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta
icinde ortaya cikarsa, o siradaki major depresyon donemi icin bu belirleyici

kullanilabilir.



Duygudurum doénemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi baslamis
olabilir. Dogum sonrasi izlem slresine gére éngoériler degismekle birlikte, kadinlarin
%3-6’sinin gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi haftalar ya da aylar icinde majér
depresyon dbénemi gecirecegi 6ngorilmektedir. Dogum sonrasi majér depresyon
doénemlerinin  %50’si gercekte dogum o6ncesi baglar. Dolayisiyla, bu ddénemler
topluca dogum zamani (peripartum) dénemler olarak adlandiriir. Dogum zamani
major depresyon doénemleri olan kadinlarda ¢odu zaman agir kaygi, hatta panik
ataklar olur. ileriye déniik galismalar, gebelik sirasinda duygudurum ve kayg!
belirtilerinin yani sira ‘bebek Uzincl’ nin de, dogum sonrasi major depresyon

doénemi gecirme olasihigini artirdigini géstermistir.

2.2. Epidemiyolojisi
Peripartum depresyon vyayginhdinin saptanmasi ile ilgili c¢alismalarda

kullanilan farkli ydntemler nedeniyle cesitli sonuglar bulunabilmektedir.

Gelismis ulkelerde 6z degerlendirme olcekleriyle yapilan arastirmalarda PPD
yayginligi icin oranlar %1,9 ile %82,1 arasinda degismektedir. En dusuk oran
Almanya, en yliksek oran ise ABD’de bildiriimistir. Gelismekte olan lkelerde ise
oranlar %5,2 ile %74 arasinda degismektedir. En dislk oran Pakistan, en ylksek

oran Turkiye’den bildirilmigtir (15).

Gavin ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptidi sistematik bir gézden gegirme
calismasinda, dogum sonrasi ilk 3 ayda DSM-5 peripartum kriterleri dogrultusunda
major ve mindr depresyon icin %19.2'lik bir donem prevalansi oldugu saptanmigtir
(16).

Ulkemizde yapiimis bir calismada SCID-I'e gére dojum sonrasi 6 hafta

boyunca yeni baslayan major depresyon sikligi, %6.3 olarak saptanmigtir (17).

Ulkemizde farkl bolgelerde, 6z degerlendirme olgekleriyle farkli zamanlarda
yapilmis kesitsel c¢alismalarda PPD yayginigi %9,6 ile %74 arasinda degisen

oranlarda bulunmustur (15).



2.3. Risk faktorleri
Peripartum depresyon ile iligkili risk faktorleri; psikiyatrik, obstetrik, biyolojik ve

sosyal risk faktorleri olarak siniflandirilabilir.

Bu risk faktorlerini tespit etmek, peripartum depresyonun erken tani ve
tedavisinde bdylece hastaligin ileri zamanda anne ve bebek ic¢in olasi olumsuz

etkilerinin en aza indirilmesinde yarar saglayacaktir.

Psikiyatrik risk faktorleri: Dogum &ncesi depresyon ve anksiyete, onceki
psikiyatrik hastalik, kot evlilik iligkisi ve stresli yasam olaylari, hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde dogum sonrasi depresyon risk faktorleri arasindadir.
Gelismig ulkelerde 6nemli risk faktorleri ise dogum odncesi depresyon, dogum oAncesi
kaygl, Onceki psikiyatrik hastalik, stresli yasam olaylari, gocuk bakim stresi ve

gebelige karsi olumsuz tutumdur (15).

Gecgmis depresyon OyklUslne sahip olma ve orta ila siddetli premenstruel
sendrom (PMS) éykisunun dogum sonrasi depresif belirtileri anlamli olarak artirdigi

gOrulmustur (18).

Obstetrik risk faktorleri: Yapilan calismalarda dojum sayisi ve dogum
sonrasi depresyon arasindaki iligki ile ilgili ¢eligkili sonuglar bulunmustur. Mayberry
ve ark. postpartum depresyonun multipar kadinlarda nullipar kadinlara gére daha

fazla oldugunu bildirmislerdir (19).

Baska bir calismanin sonugclari ise nullipar kadinlarda hastalik prevalansinin

daha yuksek oldugunu gdstermektedir (20).

Gebelik komplikasyonlari, dogum komplikasyonlari ve sezaryen dogumun

postpartum depresyonda etkili oldugu gosterilmistir (21).

Dogum sonrasi 4-6 haftallk bebegi olan annelerde yapiimis bir kohort
calismasinda; bebeginin dogum agirligr 1500 gramin altinda olan annelerde, dogum
sonrasi depresyon riskinin digerlerine gore 4-18 kat daha fazla oldugu bulunmugtur
(22).

Dogum sirasinda epidural anestezi kullanmanin, hamilelik sirasinda dogum
hazirlik siniflarina katilmanin ve dogum sonrasi emzirmenin devam etmesinin

dogum sonrasi depresyon riskinin azalmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (23).



Biyolojik faktorler: Kandaki serotonin ve triptofan seviyeleri depresyon
uzerinde etkili oldugu bilinen faktorlerdir. Bir ¢caligma, farkh serotonin tagiyici gen
alelleri ve serotonin reseptorleri ile duygudurum bozukluklari ve depresyon

arasindaki iligkiyi gostermigtir (24).

Santral oksitosin anksiyolitik ve antidepresif etki gosterir. Oksitosin duygulari,
sosyal etkilegsimleri ve duygusal tepkileri dizenlemede 6nemli bir rol oynar (25). Son
kanitlar, oksitosinin serotonin reseptdrlerinin aktivitesini indikledigini ve strese

verilen cevabi azalttigini gdstermektedir (26).

Ostrojen rolii de peripartum depresyon insidansinda degerlendirilmistir. Bu
hormondaki dalgalanmalarin veya yoklugunun depresyon ile iligkili oldugu

gorulmustar (27).

Her ne kadar tiroid disfonksiyonu ile postpartum depresyon arasindaki iliski
kesin olarak tespit edilmemis olsa da, bozukluk bazi kadinlarda postpartum
depresyona neden olabilir (28). Yapilan bir calismada gebelik sirasindaki tiroid
peroksidaz antikor varligi, dogum sonrasi donemde depresyonun ortaya ¢ikmasi ile

iliskili olarak bulunmustur (29).

Sosyal faktérler: Yapilan bir ¢calismada hamile kadinlarin egditim dizeyi
dustlkce, depresyon dusunduren belirtileri olan katilimci sayisi da yukselmistir. Ayni
calismada gorulmus ki gunluk igilen sigara sayisinin ne kadar yuksekse, kadinlarin
gebelikte depresyon gdsterme ihtimali de yUkselmistir. Sigara igen kadinlarda sigara
icmeyenlere gore 1.72 kat depresyon belirtileri gosterme olasiligi daha yuksek

bulunmustur (30).

Ulkemizde yapilmis birden fazla galismada bulunan sonuglara goére; esin
egitim seviyesinin dislk olmasi, genis ailede yasama, sosyoekonomik durumun
kot olmasi, maternal yasin kiguk olmasi, sosyal destek veya es destedinin eksik

olmasi postpartum depresyon icgin risk faktori olarak belirlenmistir.

2.4.  Klinigi
Peripartum depresyonun klinik belirtileri arasinda c¢ok fazla uyuma veya
uyuyamamak, ruh halindeki degisimler, istah degisikligi, zarar verme korkusu, asiri

endise ve bebek icin endise, hizin veya asiri aglama, stuphe hissi, sucluluk ve
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caresizlik, konsantre olma ve hatirlamada guclik ¢ekme, hobilere ve olagan
aktivitelere olan ilgi kaybi ve intihar duslncesi igerebilecek tekrarlayan 6lUm

dugunceleri gorulebilir (15).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (5. baski) dogum
sonrasi depresyonun hamilelik sirasinda yaygin bir sekilde bagladigini ve hamilelik,
dogum sonrasi veya her ikisinde de meydana gelen majér depresif rahatsizligin
belirteci olarak “peripartum baslangi¢” kullandidini kabul etmektedir. Peripartum
baslangici ile birlikte diger belirgin semptomlar, hamilelik veya bebege baglanma
veya ilgide eksiklik, sik sik bebegin basina zararl bir sey gelecekmis distnceleri ile

endige durumunu igermektedir (31).

DSM-5 peripartum depresyonu, hamilelik sirasinda veya dogumdan sonraki

dort hafta iginde tespit edilen major bir depresif bozukluk olarak siniflandirmaktadir.

Peripartum depresyon belirtilerinin sayisi veya siddetine gére hafif ya da agir
siddetli seyir gosterebilir. Hafif veya orta siddetli depresyonu olan annelerin destek
arayisl icinde olmamasi, bu durumu bir bozukluk olarak dusinmemesi, nereye
basvuracagi hakkinda bilgisinin olmamasi gibi nedenlerle, dojum sonrasi

depresyonun uzun stre devam etmesi ve agir forma dénismesine neden olabilir.

Uyku, istah ve libido dedisikliklerinin normal gebelik ve dodum sonrasi
degisikliklere bagli da gorulebilmesi, peripartum depresyon tanisinin atlanmasina
neden olabilir. Ayrica kadinlar da bu degisikliklerden bahsetme agisindan isteksiz
olabilirler. Bu nedenle klinisyenlerin, gebelik veya dogum sonrasi doénemdeki
kadinlarin muayenesinde bu degisiklikleri sorgulamasi anne bebek saghgi acisindan

onemlidir.

2.5.  Ayirici tani

Hem tek asamali hem de iki asamali tarama stratejileri peripartum
depresyonun belirlenmesinde etkilidir. 10 maddelik Edinburgh Dodum Sonrasi
Depresyon Olgegi, ingilizce konusulan popiilasyonlarda %75 ila %100 arasinda bir
duyarlihda ve %76 ila %97 arasinda bir 6zglllige sahiptir. Tidrkgce konusulan

populasyonlarda ise %75,5 duyarlihga ve %71,5 6zgullige sahiptir (32).
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Buna karsihk, Hasta Sagligi Anketi-9 %75 duyarlihda ve %90 6zglllige
sahiptir ve 35 sorulu Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgedi %91 ila %94

arasinda bir duyarlihga ve %72 ila %98 arasinda bir 6zgulluge sahiptir (33).

Bircok aile hekimi, baslangicta Hasta Saghgi Anketi-2 gibi daha kisa bir
tarama testi kullanilan ve ardindan iki sorunun herhangi birinin olumlu olmasi
halinde daha kapsaml bir tarama testi uygulayan major depresif bozukluk igin iki
asamall taramaya asinadir. Bu yaklasim ayrica peripartum depresyon taramasinda

da uygulanabilir (34).

Peripartum depresyon, peripartum dénemde kadinlari etkileyen duygudurum
bozukluklarindan bir tanesidir. Postpartum blues ve postpartum psikoz da anneyi

etkileyen diger duygu durum bozukluklaridir.

Postpartum blues; dogumdan sonraki ilk birka¢ ginde; duygudurum labilitesi,
aglama, sinirlilik, yorgunluk gibi semptomlarla ortaya cikar ve annelerin yaklasik
%75'ini etkiler. Genellikle bu slire, bir hastalik olarak kabul edilmez ve destek,
guivence ve yeterli uykuyu desteklemek ile iyi yanit verir ve genellikle 2 hafta iginde
gecer. iki haftadan uzun siren semptomlar ileri degerlendirme gerektirir ve gelisen
bir depresif bozukluk olabilir (31).

Dogum sonrasi psikoz, 1.000 dogumda 1 ile 2 arasinda meydana gelen ¢ok
daha az vyaygin bir hastaliktir, ancak psikiyatrik bakim ortamina derhal
yonlendiriimesi gereken bir psikiyatrik acil durum olusturur. En ylksek risk altindaki
kadinlar, kisisel veya ailede bipolar bozukluk o6ykisi olanlardir (31). Yaygin
semptomlar ve belirtiler arasinda; icerigi genellikle yeni ¢ocukla ilgili olan sanrilar ve
halUsinasyonlar gibi ¢ok cesitli psikotik olaylar, hem elevasyon hem de depresyon

gibi duygusal semptomlar ve bilin¢g bozuklugu bulunur (35).

ABD Onleyici Hizmet Gérev Giicli'nden yapilan agiklamada, hamile ve dogum
sonras! kadinlar da dahil olmak Uzere, 18 yas ve Uzeri yetiskinlerin depresyon igin
dogdru tani, etkili tedavi ve uygun takip igin taranmasi 6nerilmektedir (36). Amerikan
Kadin Dogum Uzmanlar ve Jinekologlar Koleji (ACOG), kesin fayda kanitlarinin
bulunmamasina ragmen, klinisyenlerin hastalari perinatal dénemde en az bir kez
standartlastirilmis, onaylanmis bir ara¢ kullanarak depresyon ve anksiyete

acisindan taramasi gerektigini belirtmektedir (33).
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2.6. Tedavi

Peripartum doénemde depresyon tedavisi psikoegitim, akrabalarin dahil
edilmesi, psikofarmasoétik tedavi ve psikoterapiye dayanmaktadir. Beklenebilecegi
gibi, hamile kadinlar ve emzirmek isteyen yeni anneler psikoterapétik mtdahaleleri
tercih etmektedir (37).

llag tedavisini dnerme karari bireysellestirimeli ve semptomlarin ciddiyeti,
fonksiyonel bozulma, depresif atak sayisi ve sikhdi, ilaglara cevap verme 6ykusu ve
hastanin tercihlerine goére karar verilmelidir. Antidepresanlarin amniyotik siviya
girmesi nedeniyle fetal maruziyet kaciniimazdir. Ozellikle birinci basamak tedavi
ortaminda en sik recete edilen antidepresanlar, etkinlikleri, disik yan etki profili ve
asiri doz toksisitesinin olmayisi nedeniyle tercih edilen selektif serotonin geri alim
inhibitorleridir (31). Fluoksetin ve sitalopram, hamile kadinlarda gtvenliklerini
gosteren birgok veri nedeniyle en dusuk riskli ve ilk basamak ilaglar olarak kabul
edilir (6).

Hamile veya emziren kadinlar igin antidepresan recete etmek, hastanin
tercihlerini dikkatle degerlendirmeyi, ayrica maternal depresyona maruz kalma ve
ilaclara maruz birakmanin fetlis ve yenidogana olan fayda ve zararini da tartmayi

gerektirir.

Tedavi edilmemis maternal depresyon, 6zellikle depresyonun ikinci ve tuguncu
trimesterlerin basglarinda ortaya ¢ikmasi durumunda, artmig advers sonug oranlariyla
(6rnegin, erken dogum, disuk dogum agirhigi, fetal buyime kisitlamasi, postnatal

komplikasyonlar) iligkilidir (38).

Paroksetin hamile kadinlar ve gebe kalmayi planlayan kadinlar tarafindan
kaginilmali ve erken gebelikte paroksetin maruz kalan kadinlar igin fetal

ekokardiyografi dustnulmelidir (38).

Yapilan c¢alismalarda, gebelikte TCA kullanimi ile yapisal malformasyonlar
arasinda bir iligki olmadigi gdsterilmistir. SSRI maruz kalmasina iligkin mevcut
veriler spesifik morfolojik teratojenik riskleri destekleyecek tutarh bir bilgi

g0Ostermemektedir (39).

Hamilelikte SSRI tedavisinin risk/fayda orani degerlendirilirken, tedavinin
kesilmesi ile iligkili riskler (yuksek nuks sikhgi, erken dogum riski ve PPD riski),

tedavinin  kanitlanmamig potansiyel risklerinden daha agir basiyor gibi
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gbrinmektedir. Ayrica maternal depresyon ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Hamilelikte en az etkili doz ve uygun tedavi ile 6nlemenin 6nemi vurgulanmalidir
(40).

Psikofarmakoterapi genellikle mimkin olan en dislk dozda tek bir ajanla
baslamalidir. Tedavi faydalari ve riskleri titizlikle analiz ederek takip etmeli ve

annenin emzirme konusundaki isteklerine saygi gosterilmelidir (41).

Cohen ve arkadaslari, eder bir kadin antidepresan kullaniyorsa ve hamile
oldugunu 6grenirse, niks olasiligi nedeniyle onu kesmemesi gerektigini; gebeligin
ilk U¢ ayinda antidepresanlarini birakan kadinlarda %68 oraninda niks goéruldaguna

saptamislardir (42).

Orta ila siddetli major depresif bozukluk icin altin standart tedavi psikoterapi
arti farmakoterapidir. Bununla birlikte; birgcok peripartum kadin, farmakolojik tedaviye
maruz kalma konusundaki endiselerini dile getirmekte ve yapilan arastirmalar,

bircok kadinin farmakolojik olmayan mudahaleyi tercih ettigini gostermistir (43).

2014 yilinda yapilmis genis bir yeniden gézden gecgirme calismasinda hafif ve
orta siddette depresyonda SSRI'larin plaseboya gore anlamli derecede daha etkili
oldugu gorilmesine ragmen, antidepresanlarin psikolojik/psikososyal midahalelerle

karsilastirirken etkinlik konusunda ¢ok az fark oldugunu belirtilmistir (44).

Hamilelik ve emzirme sirasindaki ila¢ tedavisi, hasta ve hekim igin fetlis ve
bebegin ilaca maruz kalmasinin kacginilmazligi nedeniyle zorluklar dogurabilir, ancak
tedavi eksikligi tehlikeli olabilir. Bugune kadar hamile ve emziren kadinlarda
antidepresanlarin kullanildigina dair kanitlar gliven vericidir. Ayrica, psikoterapinin,
Ozellikle bilissel davraniscl terapi ve kigilerarasi terapi, oldukca etkili olduguna ve
tamamlayici ve alternatif tedavilerle ilgili ortaya gikan verilerin umut verici olduguna

dair 6nemli kanitlar da vardir (31).

Dogum sonrasi donemde, akran destegi, destekleyici terapi, bilissel davranisgi
terapi, kisilerarasi psikoterapi ve psikodinamik terapi gibi degerlendirilen tim
psikoterapdtik ve psikososyal mudahaleler, en azindan dogum sonrasi ilk yil i¢in

onemli dlgude etkili bulunmustur (45).

Tedavi yaniti doért ila alti hafta sonra degerlendiriimeli ve remisyon olmadiysa
ilag dozlari titre edilmelidir. Major depresif bozukluk igin kurulan yaklagimin

izlenmesi 6nerilmektedir. Bu yaklagim, ayni sinif iginde farkli bir ilaca gegmeyi, farkli
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bir siniftan ikinci bir antidepresan eklemeyi, antipsikotik gibi ek bir ilaci eklemeyi
veya elektrokonvilsif tedaviye baglamayi igerebilir (5). Antidepresan tedaviye cevap
vermeyen veya psikotik, intihar egilimli hastalar elektrokonvdilsif tedavi i¢in adaydir
(39). Elektrokonvdulsif tedavi, peripartum depresyon tedavisinde guvenli, farmakolojik
olmayan bir yaklagim olarak uzun zamandir kullaniimaktadir. Teratojenite ve diger
olumsuz etkiler icin duglk risk, elektrokonvulsif tedaviyi hamilelik sirasinda agir

depresyon i¢in tercih edilen bir tedavi haline getirmigtir (6).

2.7. Sonuglari

Anne depresyondan muzdarip oldugundan ginlik rutin iglerini uygun sekilde
yapamayacak, bebek bakimi anneye yuk getirecektir. Bu azalan bebek bakim
kalitesi, bebegin buylimesini ve gelismesini olumsuz yénde etkileyecek ve gocugun
ihmali gibi sorunlara yol acacaktir. Bu ayni zamanda bebegin sagligi icin hayati olan
emzirme surecini de engellemektedir. Annenin intihar duslnceleri oldugu ciddi
vakalarda nihayet intihar edebilir ve boylece ¢ocuk ihmal ve terk edilmesine neden
olabilir, annenin ek olarak psikotik 6zelliklerden muzdarip olduju durumlarda ise

cocuk 6lum riski de ortaya ¢cikmaktadir (46).

Ulkemizde yapilmis bir calismada gebelikte depresyonu tedavi ediimeyen
annelerin bebeklerinde, preterm dogum ve daha duasik dogum agirhgi saglikh

annelerdekine gore anlamli élglide daha yuksek gortlmustur (47).

Dogum o6ncesi depresyonda olan annelerin bebeklerinin, psikolojik olarak iyi
olan annelerin bebeklerine kiyasla blylime gelismesinin daha az oldugu, diyare
enfeksiyonu riskinde artis oldugu ve dogum kilosunun daha disuk oldugu goérilmas;
depresyonda olan annelerin bebeklerinde 12 ay boyunca tam olarak asilanma
olasiligi daha dusik saptanmistir. Bunda anne-bebek etkilesimindeki zorluklar ve
bebeklerin beslenme gereksinimlerini karsilama ve bazi durumlarda uygun saglik

arayisi yeteneklerinde azalma gibi nedenler sorumlu tutulabilir (48).

Maternal postnatal depresyon, sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak, 2

yasindaki cocuk davranis problemleriyle anlamli olarak iligkilidir (49).
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Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi depresyonun erken tedavisi yalnizca
annenin ruh sagligina degil ayni zamanda bebegin fiziksel, ruhsal ve mental

saghgina ve gelisimine de faydali olabilir.

2.8.  Peripartum depresyonun tani ve yonetiminde aile
hekiminin rolu

Lohusa izlemleri, yenidodanin gelisimsel taramalari, asilari ve akut
hastaliklarin tedavisi gibi yeni annelerin aile hekimlerini ziyaret etmeleri i¢in birgcok
neden vardir. Bu nedenle; aile hekimleri annelerin mevcut stresorlerini ve basa
cilkma stratejilerini aktif bir sekilde tarama ve annelerin basa c¢ikmada zorluk
yasadi§i durumlarda yardim sunma konusunda bircok firsata sahiptir. Aile hekimleri
risk altindaki annelere, ilag sunmanin yani sira ilgili tavsiye ve destek saglayabilirler
(50).

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde kadinlari depresyon icin taramanin,
depresyonlu kadinlarda depresif semptomlari azaltabilecegini ve belirli bir
populasyonda, Ozellikle ek tedavi desteklerinin varliginda, depresyon prevalansini
azaltabilecegi gosterilmistir (51). Ayrica tarama aracglarinin daha fazla
degerlendirmeye ihtiya¢c duyan ve tedavi gerektirebilecek hamile ve dogum sonrasi

kadinlari tanimlayabildigi de gorilmustur (51).

Eger depresyon hafif ve ilimli ise, 6zellikle annenin intihar disincesi yoksa,
annenin bebeginin bakimi etkilenmiyorsa, tedavi birinci basamak hekimi tarafindan
saglanabilir. Eger aile Uyeleri varsa, onlari peripartum depresyon ve yeni annenin
desteklenmesine yardimci olabilecekleri konusunda egitmek de Onemlidir. Hafif

vakalarda, psikososyal mudahale hastanin ihtiyag duydugu her sey olabilir (50).

Peripartum depresyon birinci basamakta yaygin gorulen fakat atlanilabilen bir
tanidir. Birinci basamak hekimi anneleri peripartum depresyon agisindan tarama ve
yardimda bulunmak icin en iyi konumdadir. Peripartum depresyonun taranmasi ve
yonetimi, kisa ve uygulamasi kolay tarama araclarinin kullaniimasiyla yogun bir

klinik uygulamada bile pratik olabilir (50).
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GEREG ve YONTEM

Aragtirmanin amaci

Bu caligmada saglik kontrollerinin yapilmasi amaciyla yenidogan poliklinigine
basvuran, 0-6 hafta arasi bebek sahibi olan, annelerde peripartum depresyon
goérilme sikhdgmin ve peripartum depresyonun gdérilmesinde etkili faktorlerin

saptanmasi amaglanmistir.

Arastirmanin izni

Bu arastirmaya, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun, c¢alismanin yapiimasina etik olarak sakinca

olmadigina dair 12.06.2019 tarihli, 11 nolu onayi ile baslanmistir.

Arastirmanin yapildig: yer

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Bolimu Yenidogan Poliklinigi'ne 01.09.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda basvuran,

dogum sonrasi 0 ile 6 hafta arasinda bebegi olan anneler galigsmaya alinmigtir.

Arastirmanin tipi

Kesitsel ve analitik tipte bir arastirmadir.

Evren ve ornek se¢imi

Arastirmanin evrenini 01.09.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Poliklinigine basvuran ve 0-6
haftalik bebegi olan tim kadinlar olusturmaktadir. Orneklem segilmemis, evrenin

tamamina ulasiimaya calisiimistir.
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Orneklem biiyiikligi hesaplanirken, yapilacak olan sapma miktari d=0,04 ve
prevalans %6.8 olarak alindiginda; ¢calismaya, dahil edilme kriterlerini saglayan ve

0-6 haftalik bebegdi olan en az 152 annenin alinmasi gerektigi bulunmustur.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
bélimU Yenidodan Poliklinigi'ne basvuran 0-6 haftalik bebege sahip, Tlrkge bilen,
bebeginde ciddi konjenital anomali bulunmayan gonilli anneler arastirmaya dahil

edilmigtir.

Arastirmadan Diglama Kriterleri

Arastirmaya Turkce bilmeyen, agir mental retardasyonu olan, bipolar bozukluk

tanisi olan ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen anneler dahil edilmemistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

Bagimh degisken: 0-6 haftallk bebede sahip annelerde peripartum

depresyonun varligi.

Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durum, evlenme bigimi, egitim durumu,
meslek, gelir dizeyi, esinin ¢alisma durumu, daha dnce psikiyatrik hastalik gegirip
gecirmedigi, PMS bulgularinin olup olmadigi, gebeligin planli olup olmadigi, bebegin
cinsiyeti, bebegin istenilen cinsiyette olup olmadigi, dogum sekli, dogum sekline
karar veren kisi, dogumun annenin istedigi yontemle olup olmadidi, annenin gravite,
parite, abortus, kuretaj, 6l0 dogum 6ykusu, bebedin dogum agirligi, gebeligin riskli
olup olmadigi, dogum sirasinda bebekte ve annede komplikasyon olup olmadigi,
dodum sirasinda kullanilan anestezi yontemi, gebelik sirasinda doguma hazirhk
siniflarina katilma durumu, bebegin nasil beslendigi, gebelikte uykusuzluk problemi
yasayip yasamama durumu, gebelik déneminde saglik problemi yasayip yasamama
durumu, gebelik sirasinda annenin hayatini etkileyebilecek bir stres faktéri olup

olmamasi, gebelik boyunca sosyal destek gérme durumu, gebelik dncesi dbnemde
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ve gebelik slresince sigara igip igmeme durumu, evde bebek bakimina yardim

edecek bir kisi var olup olmadigi.

Verilerin toplanmasi

Arastirmada kullanilacak veriler literatlir tarayarak olusturdugumuz acgik ve
kapali uglu toplam 30 sorudan olusan anket formu ve Edinburgh Dodum Sonrasi

Depresyon Olgegi ile elde edilmistir.

ik bélimde; arastirmayi yapan tek bir hekim anket formunu annelere yiiz yiize

gorusme ile uygulamistir.

ikinci bolimde ise annelerden Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegini

doldurmalari istenmistir.

Edinburgh  Postpartum Depresyon Olgedi 30 puan (zerinden

degerlendirilmistir ve kesme puani 12/13 olarak alinmistir.

Son olarak; Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’nden belirlenmis kesme
noktasi Gzerinde puan alan anneler DSM-5" e gére major depresyon bozuklugu tani

Olcltleri agisindan sorgulanmistir.

Veri toplama araglari
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Edinburgh postpartum depresyon 6lgegi (EPDO), Cox ve ark. tarafindan 1987
yilinda gelistiriimistir (52).

Kisa ve hasta tarafindan doldurulacak bir oélgekle, postpartum depresyonlu
hastalari tanimak amaciyla gelistiriimigtir. Standart depresyon 6lgcme araglari dogum
sonrasi dénemde depresyonlu hastalarda kisitl olabilmektedir. Birgok standart
depresyon Olgegi postpartum hastalarda gecerli olmayan somatik yakinmalari
Olgmektedir. Cocugun ihtiyaclari nedeniyle goérilen uyku diuzensizligi ve anemiye
sekonder gorilen letarji ve yorgunlugu standart depresyon Olgekleri yanlhis
dlgmektedir. EPDO'deki maddeler, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi'nin bazi

bdélimlerinin bir arada toplanmasi ve postpartum depresyonlu kadinlarda gérilen
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problemlerin eklenmesi ile meydana gelmistir. On maddeden olusan ve hastanin
doldurdugu bir dlgektir. Her madde O ile 3 arasinda dedisen puanlarla dlgtlmektedir.
Bazi maddelerde en siddetli cevaplar basa, bazilarinda ise sona konmustur.
Puanlamasi 0-30 arasinda degismektedir. Kesme noktasi 12 olarak belirlenmistir. 13

ve uzerindeki skorlar olasi major ve mindr depresyona igaret etmektedir (53).

Olgek 1996 yilinda, Tirkge'ye Engindeniz ve ark. tarafindan uyarlanmistir.
Gegerlik ve guvenirligi de ayni ekip tarafindan yapilmistir (54).

Sosyo-demografik veri formu

Bu form, konumuz ile ilgili literatlr taramasi yaparak tarafimizca hazirlanmistir
ve 30 sorudan olusmaktadir. Formumuz yas, medeni durum, egitim ve gelir durumu
gibi sosyodemografik o6zelliklerin sorgulanmasiyla baslamaktadir. Sonrasinda
annenin psikiyatrik oykisu, son dogumu ile ilgili sorular, gebelikte ya da dogum
sirasinda olusmus risk ve komplikasyonlarin sorgulanmasi ile devam etmektedir.
Son alarak da gebelik donemini ve sigara kullanma 6ykusini sorgulayan sorular yer

almaktadir.

Arastirmanin istatistiksel analizi

Veriler SPSS 23.0 paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler
ortalama t standart sapma, en kuguk-en bUyuk degerler ve kategorik degiskenler
sayl ve yuzde olarak verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
farkhliklar Ki kare analizi ile incelenmistir. Tim incelemelerde p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Bu arastirma Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Yenidogan
Poliklinigi'rne 01.09.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda bagvuran 0-6 haftalik bebegi
olan 204 anne ile gergeklestirildi.

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde tum grubun
yas ortalamasi 28,3+5,52 olup en kuglk yas 16, en blyUk yas ise 43 idi. Arastirma
grubundaki kadinlarin %98,5% (n:201) evli, %1,5’i (n:3) bosanmisti ve evlenme
bicimlerine bakildiginda %75i (n:153) anlasarak, %22,5’i (n: 46) gorlcu usuld,
%0,5’i (n:1) aile zoruyla, %2’si (n:4) ise aile izni olmadan evlenmisti. Kadinlarin
egitim durumlari incelendiginde %2,4’G (n:5) okuryazar degil, %1’i (n:2) okuryazar,
%11,8’ (n:24) ilkokul mezunu, %28,4’G (n:58) ortaokul mezunu, %25’i (n:51) lise
mezunu, %10,8 (n:22) yuksekokul mezunu, %Z20,6’sI (n:42) Universite ve Uzeri
egitime sahipti. Arastirma grubunda yer alan kadinlarin gelir dizeyi incelendiginde
%13,7’sinin (n:28) geliri giderinden dusik, %73,5'inin (n: 150) geliri giderine esit,
%12,8'inin  (n:26) ise geliri giderinden ylksekti. Kadinlarin %73,5'i (n:150)
calismiyordu, %26,5'i (n:54) calisiyordu ve c¢alisanlarin %42,6’s1 (n:23) memur,
%51,8'i (n:28) isci ve %5,6’s1 (n:3) esnafti. Eslerinin ¢galisma durumu incelendiginde
bosanmis olan 3 kadinin bu soruya cevap vermedigi gortlmus, kalan 201 kadinin
%95’inin (n:191) esinin ¢alistigl, %2,5'inin (n:5) esinin galismadigi ve %2,5’inin (n:5)

esinin 6nceden calistigi belirlenmigtir.
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Tablo 1: Arastirma grubunun bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Min-Max Oort+SD

Yas (yil) 16-43 28,3+5,52
Sayi (n) Yuzde (%)

Medeni durum Evli 201 98,5
Bosanmig 3 1,5

Toplam 204 100,0

Evlenme bigimi Anlasarak 153 75,0
Gorlcl usuli 46 22,5

Aile zoruyla 1 0,5

Aile izni olmadan 4 2,0

Toplam 204 100,0

Egitim durumu Okuryazar degil 5 2,4
Okuryazar 2 1,0

ilkokul mezunu 24 11,8

Ortaokul mezunu 58 28,4

Lise mezunu 51 25,0

Yuksekokul mezunu 22 10,8

Universite ve Uizeri 42 20,6

Toplam 204 100,0

Gelir duzeyi Geliri giderinden dusik 28 13,7
Geliri giderine esit 150 73,5

Geliri giderinden yuksek 26 12,8

Toplam 204 100,0

Calisma durumu  Calismiyor 150 73,5
Calisiyor 54 26,5

Toplam 204 100,0

Meslek Memur 23 42,6
isci 28 51,8

Esnaf 3 5,6

Toplam 54 100,0

Esin calisma Calisiyor 191 95,0
durumu Calismiyor 5 2,5
Onceden galisiyor 5 2,5

Toplam 201 100,0

Arastirma grubundaki kadinlarin gegmis psikiyatrik éykdleri incelendiginde

kadinlarin %8,8’i (n:18) daha dnce psikiyatrik hastalik gegirdigini ve %30,9'u (n:63)

ise premenstruel

sendrom semptomlarini

yasadigini

belirtmistir.

Daha once

depresyon tanisi olanlar arastirma grubunun %5,9’unu (n:12), anksiyete bozuklugu
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tanisi olanlar %1,5'ini (n:3), panik atak tanisi olanlar ise %1,5’ini (n:3)

olusturmaktaydi.

Tablo 2: Aragtirma grubundaki kadinlarin ge¢cmis psikiyatrik dykuleri ile ilgili bazi

Ozellikler
Sayi (n) Yiizde (%)
Psikiyatrik hastalik 6ykist Var 18 8,8
Yok 186 91,2
Toplam 204 100,0
Pms semptom varligi Var 63 30,9
Yok 141 69,1
Toplam 204 100,0
Depresyon 12 5,8
Anksiyete bozuklugu 3 15
Panik atak 3 15
Toplam 18 8,8

Aragtirma grubunun %72,1’'inin (n:147) son gebeligi planhydi. Aragtirma
grubundaki kadinlara gebeliginin hastaneye yatis ya da acil sezaryen gerektirecek
kadar riskli bir gebelik olup olmadigi soruldugunda %19,1’i (n:39) evet, %80,9'u
(n:165) hayir yanitini verdi. Kadinlarin %13,2’si (n:27) doguma hazirlik siniflarina
katilirken, %86,8i (n:177) katimamisti. Gebeliginde uykusuzluk problemi
yasayanlarin yuzdesi %51,0 (n:104) iken, gebeliginde saglik problemi yasayanlarin
ylzdesi %22,1 (n:45) idi. Gestasyonel diabeti olanlar tim grubun %6,9’'unu (n:14),
hipotiroidisi olanlar %6,9’'unu (n:14), preeklampsi tanisi olanlar %3,4’Gnd (n:7),
hiperemezis gravidarum olanlar ise %21,0’'ini (n:2) olusturmaktaydi. Arastirma
grubunun %14,2’si (n:29) gebelik doneminde hayatini etkileyen bir stres faktoru
oldugunu belirtti. Kadinlarin %81,8'i (n:167) gebelik doneminde aile ve es destegini
yeterli seviyede gordugunu belirtirken, %11,8’i (n:24) kismen destek gdérdugunda,
%6,4’U ise (n:13) hi¢ destek gérmedigini belirtti.
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Tablo 3: Arastirma grubundaki kadinlarin son gebelidi ile ilgili bazi degiskenlerin

dagilimi
Sayi (n) Yuzde (%)
Planli gebelik Evet 147 72,1
Hayir 57 27,9
Toplam 204 100,0
Riskli gebelik Evet 39 19,1
Hayir 165 80,9
Toplam 204 100,0
Doguma hazirlik Evet 27 13,2
sinifina katilma Hayir 177 86,8
Toplam 204 100,0
Gebelikte Evet 104 51,0
uykusuzluk Hayir 100 49,0
Toplam 204 100,0
Gebelikte saglik Evet 45 22,1
problemi Hayir 159 77,9
Toplam 204 100,0
Gebelikte stres Var 29 14,2
faktora varhgi Yok 175 85,8
Toplam 204 100,0
Gebelikte aile ve Yeterli 167 81,8
es destegi Kismen 24 11,8
Yok 13 6,4
Toplam 204 100,0

Arastirma grubundaki kadinlarin %27,9'u (n:57) normal dogum, %72,1’i
(n:147) sezaryen dogum yapmisti. Dogum sekline karar veren kisi soruldugunda
%26,0’s1 (n:53) kendisinin karar verdigini belirtirken, %59,8'i (n:122) doktorun,
%14,2’si (n:29) ise doktoruyla beraber karar verdigini belirtti. Kadinlarin %73,5'i
(n:150) dogumunun istedigi yontemle gergeklestigini, %26,5’i (n:54) istedigi
yontemle gerceklesmedigini belirtti. Kadinlarin dogum sirasinda %4,4’inde (n:9)
bebeginde, %2,0'sinde (n:4) kendisinde komplikasyon gelismisti. Arastirma

grubunun %27,5'inde (n:56) dogumda higbir anestezi yontemi kullaniimamigken,
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%2,0’sinde (n:4) epidural, %48,0'inde (n:98) spinal, %2,9’unda (n:6) epidural ve

spinal, %19,6’sinda (n:40) genel anestezi kullaniimisti.

Tablo 4: Arastirma grubundaki kadinlarin son dogumu ile ilgili bazi degiskenlerin

dagihmi
Sayi (n) Yuzde (%)
Dogum sekli Normal dogum 57 27,9
Sezaryen 147 72,1
Toplam 204 100,0
Dogum sekline karar Kendisi 53 26,0
veren Kigi Doktor 122 59,8
Birlikte 29 14,2
Toplam 204 100,0
Dogum istenen Evet 150 73,5
yontemle mi Hayir 54 26,5
Toplam 204 100,0
Dogumda annede Evet 4 2,0
komplikasyon Hayir 200 98,0
Toplam 204 100,0
Dogumda bebekte Evet 9 4.4
komplikasyon Hayir 195 95,6
Toplam 204 100,0
Anestezi yontemi Yok 56 27,5
Epidural 4 2,0
Spinal 98 48,0
Epidural+spinal 6 2,9
Genel 40 19,6
Toplam 204 100,0

Kadinlarin %54,9’'unun (n:112) bebegi erkek, %43,6’sinin (n:89) kiz, %0,5’inin
(n:1) ikiz(kiz ve erkek), %1,0’'inin (n:2) ise ikizdi(iki kiz) ve %92,6'si (n:189)

bebeklerinin istenen cinsiyette oldugunu belirtti. Bebeklerin %87,7’sinin (n:179)

dogum agirhgr 2500 gramin Uzerinde iken, %12,3’Undn (n:25) 1500-2500 gram
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araligindaydi. Kadinlarin %90,2’si (n:184) bebegini sadece anne suiti ile, %8,8i
(n:18) anne sutl ve mama ile, %1,0’i (n:2) sadece mama ile besliyordu. Arastirma
grubunun %79,4’Une (n:162) evde bebek bakimi igin yardim eden biri vardi. Kimin
yardim ettigi sorusuna ise kadinlarin %41,2'si (n:84) annem, %15,7’si (n:32)

kayinvalidem, %14,7’si (n:30) esim cevaplarini verdi.

Tablo 5: Arastirma grubunda yer alan kadinlarin bebekleri ile ilgili bazi degiskenler

Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Erkek 112 54,9
Kiz 89 43,6
ikiz (kiz ve erkek) 1 0,5
ikiz (iki kiz) 2 1,0
Toplam 204 100,0
Bebek istenen Evet 189 92,6
cinsiyette mi dogdu? Hayir 15 7,4
Toplam 204 100,0
Dogum agirligi 2500 gr Gzerinde 179 87,7
1500-2500 gr arasinda 25 12,3
Toplam 204 100,0
Bebegi besleme Sadece anne sutl 184 90,2
sekli Anne sutl ve mama 18 8,8
Sadece mama 2 1,0
Toplam 204 100,0
Bebek bakimina Var 162 79,4
yardim eden Yok 42 20,6
Toplam 204 100,0

Arastirma grubundaki kadinlarin sigara kullanma durumlari incelendiginde
%81,4’4 (n:166) sigara kullanmiyorken, %7,8’i (n:16) gebelik 6ncesinde, %0,5’i (n:1)
gebelikte, %10,3'U (n:21) gebelik dncesi ve gebelikte kullanmisti.
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Tablo 6: Arastirma grubundaki kadinlarin sigara kullanma durumu

Sayi (n) Yuzde (%)

Sigara kullanma Evet, gebelik 6ncesinde 16 7.8
durumu Evet, gebelikte 1 0,5
Evet, gebelik dncesi ve gebelikte 21 10,3

Hayir 166 81,4

Toplam 204 100,0

Arastirma grubundaki kadinlarin gravite sayisi 1-8 arasinda, parite sayisi 1-5

arasinda degismekteydi ve %18,6’sinin (n:38) abortus, %8,8’inin (n:18) kiretaj,

%1,5’inin (n:3) 6l dogum 6ykusu vardi.

Tablo 7: Aragtirma grubundaki kadinlarin dogurganlik éykulerine iliskin bazi

degiskenlerin dagihmi

Min-max OrtxSD

Gravite 1-8 2,3+1,39
Parite 1-5 1,87+0,95
Sayi(n) Yuzde(%)

Abortus oykusu Var 38 18,6
Yok 166 81,4

Toplam 204 100,0

Kiretaj dykusu Var 18 8,8
Yok 186 91,2

Toplam 204 100,0

Ol dogum éykist  Var 3 1,5
Yok 201 98,5

Toplam 204 100,0

Calismamizda EPDO icin kesme puani olarak 13 ve Uzerini kabul ettik.

Kadinlarin EPDO puani 0-26 arasinda degismekteydi ve ortalama 6,9%5,2 idi.

Arastirma grubunun %13,7’si (n:28) 13 ve uzerinde puan alirken, %86,3'U0 (n:176)

12 ve altinda puan aldi. EPDO puani 13 ve (izerinde olan grupta DSM-5 depresyon
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kriterleri sorgulandidinda ise tim grubun %9,3’Gndn (n:19) peripartum depresyonda

oldugu belirlendi.

Tablo 8: Arastirma grubundaki kadinlarin EPDO puanlari

Min-max OrtxtSD

EPDO puani 0-26 6,9+5,2
Sayi(n) Yiizde(%)

EPDO puani 12 ve alti 176 86,3
13 ve Uzeri 28 13,7

Toplam 204 100,0

DSM-5 kriterlerini Evet 19 9,3
karsilama Hayir 185 90,7
Toplam 204 100,0

Peripartum depresyonu olan grubun yas ortalamasi 29,37+4,42 iken,

peripartum depresyonu olmayan grubun yas ortalamasi 28,1945,61 olarak saptandi.

Peripartum depresyonu olan grubun %94,7’si (n:18) evli, %5,3'G (n:1)
bosanmisti. Peripartum depresyon ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Evlenme bicimleri incelendiginde PPD olan grubun %78,9'u (n:15) anlasarak,
%15,8 (n:3) gorucu usull, %5,3'U aile zoruyla evlenmigti. Evlenme bigimi ve
peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmadi
(p>0,05).

PPD olan grupta okuryazar olmayan yoktu; %5,3'U (n:1) okuryazar, %10,5i
(n:2) ilkokul, %31,6’s1 (n:6) ortaokul, %26,3’G (n:5) lise, %5,3'U (n:1) yuksekokul,
%21,0'i (n:4) universite mezunuydu. Peripartum depresyon ile egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Arastirma grubundaki kadinlarin gelir dizeyi incelendiginde PPD olan grubun
%31,6’sinin (n:6) geliri giderinden diusik, %68,4’Unun (n:13) geliri giderine esitti ve
geliri giderinden ylksek olan yoktu. Peripartum depresyon olmayan grubun ise

%11,9’unun (n:22) geliri giderinden dugsik, %74’Gnun (n:137) geliri giderine esit,
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%14,17’inin (n:26) geliri giderinden yiksekti. Gelir dizeyindeki bu fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p:0,012).

Calisma durumlan karsilastirildiginda PPD olan grubun %36,8'i (n:7)
calisiyorken diger grubun %25,4’G (n:47) cahsiyordu. Calisma durumu ile PPD

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Peripartum depresyonu olan ve g¢alisan grubun %42,9'u (n:3) memur, %42,9’u

(n:3) isci, %14,2’si (n:1) esnafti ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).

Peripartum depresyonu olan grubun %89,9’unun (n:16), diger grubun ise
%95,6’sinin (n:175) esleri calisiyordu ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).
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Tablo 9: Peripartum depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda kadinlarin

sosyodemografik dzelliklerinin karsilastiriimasi

PPD olan grup
Sayi(n) Yiizde(%)

PPD olmayan grup p
Sayi(n) Yuzde(%)

Medeni durum

Evli 18 94,7 183 98,9 0,255
Bosanmis 1 53 2 1,1

Toplam 19 100,0 185 100,0

Evlenme bigimi

Anlasarak 15 78,9 138 74,6 1,000
Goérucl usuli 3 15,8 43 23,2

Aile zoruyla 1 53 0 0

Aile izni olmadan 0 0 4 2,2

Toplam 19 100,0 185 100,0

Egitim durumu

Okuryazar degil 0 0 5 2,7 0,526
Okuryazar 1 5.3 1 0,5

ilkokul mezunu 2 10,5 22 11,9

Ortaokul mezunu 6 31,6 52 28,1

Lise mezunu 5 26,3 46 24,9
Yiksekokul mezunu 1 53 21 11,4

Universite mezunu 4 21,0 38 20,5

Toplam 19 100,0 185 100,0

Gelir duzeyi

Geliri giderinden dusik 6 31,6 22 11,9 0,012
Geliri giderine esit 13 68,4 137 74,0

Geliri giderinden ylksek 0 0 26 141

Toplam 19 100,0 185 100,0

CGalisma durumu

Calisiyor 7 36,8 47 25,4 0,282
Galismiyor 12 63,2 138 74,6

Toplam 19 100,0 185 100,0

Meslek

Memur 3 42,9 20 42,5 0,620
Isci 3 42,9 25 53,2

Esnaf 1 14,2 2 4,3

Toplam 7 100,0 47 100,0

Esin calisma durumu

Calisiyor 16 88,9 175 95,6 0,105
Calismiyor 2 11,1 3 1,7

Onceden galigiyor 0 0 5 2,7

Toplam 18 100,0 183 100,0
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Daha 6nce psikiyatrik hastalik gecirenler PPD olan grupta %26,3 (n:5) iken
PPD’si olmayan grupta %7 (n:13) duzeyindeydi. Daha once psikiyatrik hastalik
gecirme PPD olan grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazlaydi
(p:0,016).

PPD olan grubun %52,6’si (n:10) pms semptomlarini yasiyorken, PPD’si
olmayan grubun %28,6’s1 (n:53) pms semptomlari yasiyordu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,031).

Tablo 10: Peripartum depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda kadinlarin

gecmis psikiyatrik dykulerinin karsilastiriimasi

PPD olan grup PPD olmayan grup p
Sayi(n) Yuzde(%) Sayi(n) Yizde(%)

Psikiyatrik hastalik

Evet 5 26,3 13 7,0 0,016
Hayir 14 73,7 172 93,0

Toplam 19 100,0 185 100,0

PMS semptomlarinin varhgi

Evet 10 52,6 53 28,6 0,031
Hayir 9 47,4 132 71,4

Toplam 19 100,0 185 100,0

PPD olan grubun %63,2’sinin (n:12) gebelidi planlanmamis gebelik iken, PPD
olmayan grubun %24,3’4nun (n:45) planlanmamig gebelikti. PPD olan grupta
planlanmamis gebelik istatistiksel olarak anlamh sekilde daha fazlaydi (p:0,000).

PPD olan grubun %31,6’sI (n:6) riskli gebelik gecirirken, PPD olmayan grubun
%17,8i (n:33) riskli gebelik gecirmisti. Riskli gebelik gecirme ile PPD arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Doguma hazirlik siniflarina katilma durumuna bakildiginda PPD olan grubun
%21,71’i (n:4) katildigini, %78,9’u (n:15) katilmadigini, PPD olmayan grubun %12,4’G
(n:23) katildigini belirtti. Doguma hazirlik sinifina katiima ve peripartum depresyon

gOrulmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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PPD olan grubun %68,4’U (n:13) gebelikte uykusuzluk yasadigini, %31,6’sI
(n:6) yasamadigini belirtti. PPD olan ve olmayan gruplar, gebelikte uykusuzluk
sorunu yasama agisindan kiyaslandiginda, her iki grup arasinda istatiksel acidan

anlamli fark yoktu (p>0,05).

PPD olan grubun %52,6’si (n:10) gebelikte saglik sorunu yasamigken,
%47,4'0 (n:9) yasamamistl. PPD olmayan grubun ise %18,9’u (n:35) gebelikte
saghk sorunu yasamisti. PPD olan grupta gebelikte saglik sorunu yasama orani

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p:0,002).

PPD olan grubun %31,6’'sinda (n:6) gebelikte bir stres faktdri varken,
%68,4’uinde (n:13) yoktu. PPD olmayan grubun ise %12,4’Unde (n:23) stres faktoru
varken, %87,6’sinda (n:162) yoktu. PPD olan grupta gebelikte stres faktért varhgi

PPD olmayan gruba goére istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi (p:0,035).

PPD olan grubun %47,4’G (n:9) gebelikte yeterli seviyede sosyal destek
gordugund, %31,6’s1 (n:6) kismen sosyal destek goérdugunu, %21’i (n:4) ise hig
destek gormedigini belirtti. PPD olmayan grupta ise yeterli destek gordugunu
belirtenler %85,4 (n:158), kismen destek gérdugunu belirtenler %9,7 (n:18), hi¢
destek gdérmedim diyenler ise %4,9 (n:9) oranindaydi. PPD olan grupta gebelik
déneminde hi¢ sosyal destek gérmedigini belirtenler PPD olmayan gruba goére

istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi (p:0,001).
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Tablo 11: Peripartum depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda kadinlarin son

gebeligi ile ilgili bazi degiskenlerin karsilastiriimasi

PPD olan grup PPD olmayan grup p
Sayi(n) Yuzde(%) Sayi(n) Yuzde(%)
Planh gebelik
Evet 7 36,8 140 75,7 0,000
Hayir 12 63,2 45 24,3
Toplam 19 100,0 185 100,0
Riskli gebelik
Evet 6 31,6 33 17,8 0,215
Hayir 13 68,4 152 82,2
Toplam 19 100,0 185 100,0
Doguma hazirlik sinifina katilma
Evet 4 21,1 23 12,4 0,289
Hayir 15 78,9 162 87,6
Toplam 19 100,0 185 100,0
Gebelikte uykusuzluk
Evet 13 68,4 91 49,2 0,110
Hayir 6 31,6 94 50,8
Toplam 19 100,0 185 100,0
Gebelikte saglik problemi
Evet 10 52,6 35 18,9 0,002
Hayir 9 47,4 150 81,1
Toplam 19 100,0 185 100,0
Gebelikte stres faktoru varhgi
Var 6 31,6 23 12,4 0,035
Yok 13 68,4 162 87,6
Toplam 19 100,0 185 100,0
Gebelikte aile ve es destegi
Yeterli 9 47,4 158 85,4 0,001
Kismen 31,6 18 9,7
Yok 21,0 9 49
Toplam 19 100,0 185 100,0
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PPD olan grubun %31,6’s1 (n:6) normal dogum yapmisken, %68,4’0 (n:13)
sezaryen dogum yapmistir. PPD olmayan grubun ise %27,6’s1 (n:51) normal dogum
yapmistir. Dogum sekli ile peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Dogum sekline karar verenin kim oldugu soruldugunda, PPD olan grubun
%26,3’0 (n:5) kendisinin, %68,4’0 (n:13) doktorunun, %5,3’0 (n:1) ise doktoruyla
birlikte karar verdigini belirtti. Dogum sekline karar verenin kim oldugu ile peripartum

depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

PPD olan grubun %63,2’si (n:12) dogumun istedigi yontemle gerceklestigini,
%36,8'i (n:7) ise istedigi yontemle gerceklesmedigini belirtti. PPD olmayan grupta
ise %74,6’sinin (n:138) dogumu istedigi yontemle gergceklesmisti. Dogumun istenen
yontemle gergceklesmesi ve peripartum depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0,05).

Dogumda annede komplikasyon gérilmesi PPD olan grubun %5,3’Gnde (n:1)
gorulurken, PPD olmayan grubun %1,6’sinda (n:3) goéruldid. Dogum sirasinda
annede komplikasyon gorulmesi ile peripartum depresyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

PPD olan grubun %15,8’'inde (n:3) dogum sirasinda bebekte komplikasyon
gorilirken, PPD olmayan grubun %3,2’sinde (n:6) dodum sirasinda bebekte
komplikasyon goéruldu. PPD olan grupta dogum sirasinda bebekte komplikasyon
goérulme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde PPD olmayan gruba goére daha
fazlaydi (p:0,04).

Dogum sirasinda kullanilan anestezi yontemlerine bakildiginda PPD olan
grubun %31,6’sinda (n:6) anestezi yontemi kullanilmadigi, %47,4’inde (n:9) spinal
anestezi, %5,2’sinde (n:1) epidural ve spinal anestezi, %15,8'inde (n:3) ise genel
anestezi kullanildigi saptandi. Dogumda kullanilan anestezi yontemi ile peripartum

depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12: Peripartum depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda kadinlarin son

dogumu ile ilgili bazi degiskenlerin karsilastiriimasi

PPD olan grup PPD olmayan grup p
Sayi(n) Yuzde(%) Sayi(n) Yuzde(%)
Dogum sekli
Normal dogum 6 31,6 51 27,6 0,711
Sezaryen 13 68,4 134 72,4
Toplam 19 100,0 185 100,0
Dogum sekline karar veren kisi
Kendisi 5 26,3 48 26,0 0,412
Doktor 13 68,4 109 58,9
Birlikte 1 53 28 15,1
Toplam 19 100,0 185 100,0
Dogum istenen yontemle mi
Evet 12 63,2 138 74,6 0,282
Hayir 7 36,8 47 25,4
Toplam 19 100,0 185 100,0
Dogumda annede komplikasyon
Evet 1 53 3 1,6 0,326
Hayir 18 94,7 182 98,4
Toplam 19 100,0 185 100,0
Dogumda bebekte komplikasyon
Evet 3 15,8 6 3,2 0,040
Hayir 16 84,2 179 96,8
Toplam 19 100,0 185 100,0
Anestezi yontemi
Yok 6 31,6 50 27,0 0,845
Epidural 0 0,0 4 2,2
Spinal 9 47,4 89 48,1
Epidural+spinal 1 5,2 5 2,7
Genel 3 15,8 37 20,0
Toplam 19 100,0 185 100,0




PPD olan grubun %52,6’sinin (n:10) bebegi erkek, %47,4’Gnln ise (n:9) kizd1.
PPD olmayan grubun ise 9%/55,1’inin (n:102) bebegdi erkekti. Bebek cinsiyeti ve
peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Bebegin aile tarafindan istenen cinsiyette olup olmadigi soruldugunda PPD’si
olan annelerin %94,7’si (n:18) istedigi cinsiyet oldugunu belirtti. PPD’si olmayan
annelerin ise %92,4’4 (n:171) istedigi cinsiyette oldugunu belirtti. Bebegdin istenen
cinsiyette olup olmamasi ile peripartum depresyon arasinda anlaml bir iliski yoktu
(p>0,05).

Bebeklerin dogum agirligi acisindan karsilastirma yapildiginda PPD’si olan
annelerin %21,1’inin (n:4) bebegdi 1500-2500 gr arasinda iken, %78,9’'unun 2500
gramin Uzerindeydi. PPD’si olmayan annelerin ise %11,4’Gnun (n:21) bebegdi 1500-
2500 gr arahidindayken, %88,6’sinin (n:164) bebegi 2500 gramin (zerindeydi.
Bebek dogum agirligi ve peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Bebedin beslenme sekli acisindan iki grup kiyaslandiginda, PPD’si olan
annelerin bebeklerinin %89,4’0 (n:17) sadece anne sutu ile %5,3'U (n:1) anne sutu
ve mama ile %5,3'0 (n:1) sadece mama ile beslenmekteydi. PPD’si olmayan
annelerin bebeklerinin %90,3’U (n:167) sadece anne sutu ile %9,2’si (n:17) anne
sutl ve mama ile %0,5’i (n:1) sadece mama ile beslenmekteydi. Bebegin beslenme
sekli ve peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05).

Bebek bakimina yardim varligi PPD olan grupta %57,9 (n:11) iken, PPD’si
olmayan grupta %81,6 (n:151) olarak saptandi. PPD olan grupta bebek bakimina
yardim varli§i istatistiksel olarak anlaml sekilde daha dusukti (p=0,031).
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Tablo 13: Peripartum depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda kadinlarin

bebekleri ile ilgili baziI degiskenlerin karsilastiriimasi

PPD olan grup PPD olmayan grup p
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Cinsiyet

Erkek 10 52,6 102 55,1 0,941
Kiz 9 47,4 80 43,3

ikiz (kiz ve erkek) 0 0,0 1 0,5

ikiz (iki k1z) 0 0,0 2 11

Toplam 19 100,0 185 100,0

Bebek istenen cinsiyette mi dogdu?

Evet 18 94,7 171 92,4 1,000
Hayir 1 53 14 7,6

Toplam 19 100,0 185 100,0

Dogum agirlhig

1500-2500 gr arasinda 4 21,1 21 11,4 0,262
2500 gr uzerinde 15 78,9 164 88,6

Toplam 19 100,0 185 100,0

Bebegi besleme sekli

Sadece anne sutu 17 89,4 167 90,3 0,284
Anne sutl ve mama 1 53 17 9,2

Sadece mama 1 53 1 0,5

Toplam 19 100,0 185 100,0

Bebek bakimina yardim eden

Var 11 57,9 151 81,6 0,031
Yok 8 42,1 34 18,4

Toplam 19 100,0 185 100,0

Arastirma grubundaki kadinlarin sigara kullanma durumlari karsilasgtirildiginda
PPD’si olan kadinlarin %5,3’G (n:1) gebelik dncesinde, %26,3’'U (n:5) gebelik dncesi
ve gebelikte sigara kullandigini belirtirken, %68,4’0 (n:13) sigara kullanmadiklarini
belirtti. Sigara kullanma durumu ve peripartum depresyon arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 14: Peripartum depresyonu olan ve olmayan gruplardaki kadinlarin sigara

kullanma durumlari agisindan karsilastiriimasi

PPD olan grup PPD olmayan grup p
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Sigara kullanma durumu

Evet, gebelik dncesinde 1 53 15 8,1 0,198
Evet, gebelikte 0 0,0 1 0,5

Evet, gebelik dncesi ve gebelikte 5 26,3 16 8,7

Hayir 13 68,4 153 82,7

Toplam 19 100,0 185 100,0

Arastirma grubundaki kadinlarin  dogurganlk oykuilerine iligkin  bazi
degdigkenler kargilastinidiginda PPD olan grubun %21,1'inin (n:4) bir gebelik
gegcirdidi, %78,9'unun (n:15) ise iki ve Uzerinde gebelik gecirdigi saptandi.

PPD’si olan annelerin %21,1’i (n:4) primipar iken %78,9'u (n:15) multipardi.
PPD’si olmayan annelerin ise %46,5’i (n:86) primipar iken %53,5’i (n:99) multipardi.
PPD’si olan annelerde multiparite PPD’si olmayan annelere goére istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha fazlayd (p:0,033).

PPD olan ve olmayan anneler kargilastirildiinda abortus, kiretaj ya da olu
dogum gecirme gegirmeme arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 15: Peripartum depresyonu olan ve olmayan gruplar arasinda kadinlarin

dogurganlik dykulerine iligskin bazi degiskenlerin karsilastiriimasi

PPD olan grup PPD olmayan grup p
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)
Gravite
1 4 21,1 72 38,9 0,125
2 ve Uzeri 15 78,9 113 61,1
Toplam 19 100,0 185 100,0
Parite
1 4 21,1 86 46,5 0,033
2 ve Uzeri 15 78,9 99 53,5
Toplam 19 100,0 185 100,0
Abortus
Yok 17 89,5 149 80,5 0,537
Var 2 10,5 36 19,5
Toplam 19 100,0 185 100,0
Kiiretaj
Yok 18 94,7 168 90,8 1,000
Var 1 53 17 9,2
Toplam 19 100,0 185 100,0
Olii dogum
Yok 19 100,0 182 98,4 1,000
Var 0 0,0 3 1,6
Toplam 19 100,0 185 100,0
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TARTISMA

Calismamizda, peripartum depresyonun goérdime sikligini ve goériimesinde
etkili olabilecek etkenleri belirlemeyi amagladik. Pamukkale Universitesi Yenidogan
Poliklinigi'ne basvuran ve 0-6 haftalik bebegi olan, arastirma grubunda yer alan 204

annede peripartum depresyon sikhgini %9,3 olarak saptadik.

EPDO peripartum depresyon igin giivenli bir tarama araci olarak kabul
gormektedir. Turkce gegerlilik guvenilirligi Engindeniz ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir. EPDO uygulandiktan sonra kesme puani iizerinde puan alan annelerin
klinik gérisme ile depresyon tanisinin dogrulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
calismamizda EPDO kesme puani olan 13 ve (izerinde puan alan annelere mevcut
semptomlarinin iki hafta siireyi gecip gegmedigi sorulmustur. iki haftanin tizerinde
suredir devam ettigini sdyleyen anneler ise major depresyon i¢cin DSM-5 tani
kriterleri acisindan sorgulanmistir. Dokuz kriterden 5 ve Uzerinde kriterin pozitif

oldugu annelerin orani %9,3 olarak saptanmistir.

Ulkemizde EPDO kesme puanini 13 ve Uzeri alarak yapilan galismalarda;
Danaci ve arkadaglari 2002 yilinda Manisa ilinde 0-6 ay arasi bebegi olan 257 anne
ile yaptigi calismada PPD yayginligini %14 (55), Aydin ve arkadaglari 2005 yilinda
Erzurum’da anneliginin ilk bir yilinda olan 728 kadinla yaptigi g¢alismada PPD
yayginhdini %34.6 (56), inandi ve arkadaslari 2005 yilinda 1350 anne ile Mersin
Sivas ve Manisa’da anneliginin ilk bir yilinda olan annelerde yaptigi ¢alismada
%31.1 (57), Ayvaz ve arkadaslari 2006’da Trabzon ilinde yaptidi ¢alismada %28.1
(58), Durukan ve arkadaslari 2006 yilinda Ankara’da 2hafta-18 aylik bebegi olan
708 anne ile yaptidi calismada %15 (59), Kirpinar ve arkadaslari 2010’'da
Erzurum’da 479 anne ile yaptigi ¢alismada bebegi 1 haftalikken PPD sikligini
%17.7, 6 haftalikken %14.0 (60), Goker ve arkadaslari 2012’de Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde 6
haftaya kadar bebegi olan 318 anne ile yaptiklari arastirmada %31.4 (61), Kolukirik
ve arkadaslari Manisa’nin Alasehir ilgesinde 2016'da 4-12 haftalik bebegdi olan 316
anne ile yaptiklari caligmada PPD sikligini %24.7 (62) olarak saptamiglardir.

Akman ve arkadaglari 2006 yilinda Konya’'da 302 anne ile scid-1,scid-2 klinik
gbrisme teknigi ile vyaptiklann c¢alismada PPD prevelansini %6,3 olarak
bulmusglardir(17).

40



Tarkiye’ de yapilan calismalar incelendiginde PPD prevelansinin farkliliklar
gOsterdigi gorulmektedir. Bu farklilikta; veriler toplanirken kullanilan yontem ya da
Olgek, bu yontemin annelere anneliginin kaginci ay ya da haftasinda uygulandigi ve

¢alismanin hangi cografik bélgede yapildiginin etkili oldugunu distinmekteyiz.

Farkli Ulkelerde EPDO kesme puanini 13 ve Uzeri alarak yapimig
calismalarda; Avustralya’da 2008 yilinda yayinlanmis Bilszta ve arkadaslarinin
yaptigi arastirmada 6-8 haftalik bebegi olan 908 annede PPD prevelansi %6.6,
Kanada’da 2011 yilinda Lanes ve arkadaslarinin 5-14 aylik bebegi olan 6421
annede yaptigi ¢alismada PPD prevelansi %8.7 bulunmustur (63,64).

Birlesik Arap Emirliklerinde Green ve arkadaslarinin 2006 yilinda 86 annede
yaptigi calismada PPD prevelansi postpartum 3.ayda %22.0, 6. ayda %12.5; iran’da
Montazeri ve arkadaslarinin 2007 yilinda 100 annede yaptidi ¢calismada postpartum
6-8 hafta arasinda %22.0, postpartum 12—14. hafta arasinda olanlarda %18.0 olarak

saptanmistir (65,66).

Arastirmamiza katilan annelerin yas ortalamasi 28,315,52 olup en kiglk yas
16, en buyulk yas ise 43 idi ve yas ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi. Goéker ve arkadasglarinin 2012’de Manisa’da, Ozdemir ve
arkadaglarinin Bursa’da 2014’de yaptigi calismalarda da yas ile PPD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (61,67). iran’da Kheirabadi ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ve Nakku ve arkadaslarinin Uganda’da yaptigi
¢alismada ise anne yasinin geng olmasi PPD igin risk faktdrl olarak saptanmigtir
(69,80). Birlesik Arap Emirliklerinde Green ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
yas ile PPD arasinda iliski saptanmamistir (65). Glavin ve arkadaslarinin Norve¢'te

yaptigi calismada ise yas ilerledikge PPD riskinin arttigi tespit edilmistir (70).

Peripartum depresyonu olan grupta okuryazar olmayan yoktu; %5,3'G (n:1)
okuryazar, %10,5’i (n:2) ilkokul, %31,6’s1 (n:6) ortaokul, %26,3'G (n:5) lise, %5,3'U
(n:1) yuksekokul, %21’i (n:4) Universite mezunuydu. Arastirmamizda peripartum
depresyon ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Ulkemizde yapilmis cesitli calismalarda disik egitim durumu ile PPD

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (61,62,67,68).

Arastirma grubundaki kadinlarin gelir dizeyi incelendiginde peripartum
depresyonu olan grubun %31,6’sinin (n:6) geliri giderinden dusuk, peripartum

depresyonu olmayan grubun ise %11,9’unun (n:22) geliri giderinden disuktli. PPD
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olan grupta geliri giderinden disik olanlar, PPD olmayan gruptan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazlaydi (p:0,012). inandi ve arkadaslarinin 2005 yilinda,
Ozdemir ve arkadaglarinin Bursa’da 2014 yilinda yapti§i calismalarda disik
sosyoekonomik durum ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(57,67).

Arastirmamizda peripartum depresyonu olan grubun %36,8’i (n:7) ¢alisiyorken
diger grubun %25,4’G (n:47) calisiyordu. Calisma durumu ile PPD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Ulkemizde Goker ve
arkadaslarinin Manisa’da yaptidi arastirmada calismayan annelerde PPD gérilme
orani daha fazla bulunmustur (61). Kheirabadi ve arkadaslarinin iran’da ve
Rubertsson ve arkadagslarinin isveg'te yaptigi calismalarda da igsizlik, PPD goriilme

sikliginda etkili faktor olarak saptanmistir (69,71).

Peripartum depresyonu olan grubun %89,9’unun, diger grubun ise %95,6’sinin
esleri calisiyordu ve fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05). Bununla ilgili
Ulkemizde yapilmis cesitli calismalarda farkli sonuclara ulasiimistir. Demir ve
arkadaslarinin Ankara’da Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2016 yilinda yaptigi ¢alismada PPD ve esin c¢alisma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (72). Ankara’da
yurGtilmis baska bir calismada ise esi galismayan annelerde PPD sikhgi

calisanlara gore anlamli sekilde daha ylksek olarak bulunmustur (59).

Puerperal ve puerperal olmayan depresyon éykisl, anksiyete ve stres tipik
olarak PPD ile orta ila gugll iligkilere sahiptir (73). Calismamizda daha dnce
psikiyatrik hastalik gecirenler PPD olan grupta %26,3 (n:5) iken PPD’si olmayan
grupta %7 (n:13) dizeyindeydi. PPD olan grupta daha dénce psikiyatrik hastalik
gecirme orani istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha fazlaydi (p:0,016).
Ulkemizde yapiimis gesitli calismalarda gegmis psikiyatrik hastalik éykisii olmasi
peripartum depresyon igin risk faktort olarak saptanmigtir (59,61,62). Avustralya’da
yapilmis bir calismada geg¢mis psikiyatrik hastalik 6ykusu, Lanes ve arkadaslarinin
Kanada'da ve Kheirabadi ve arkadaslarinin iran’da yapti§i calismalarda ise gegmis

depresyon 6ykisu PPD igin risk faktort olarak saptanmistir (63,64,69).

Orta ila siddetli premenstruel sendrom PPD icin énemli bir risk faktéri olarak
gosterilmistir (18). Bizim ¢calismamizda PPD olan grubun %52,6’sinda (n:10), PPD’si

olmayan grubun ise %28,6’sinda (n:53) premenstruel sendrom bulgulari vardi ve
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p:0,031). Ulkemizde yapilmis cesitli
¢alismalarda da premenstruel sendrom ile peripartum depresyon arasinda anlaml
bir iliski oldugu gérilmustar (59,62). Durukan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
premenstriiel ddnemde duygu durum degisiklikleri yagsamanin PPD sikligini yaklagik

1.9 kez artirdig1 bulunmustur (59).

Planlanmamis gebelikler kadinlarin kariyer, egitim veya farkli alanlardaki
planlarinda degisikliklere neden olabilir ve anne icin daha fazla stres ve hayal
kirikligi ile sonuclanabilir. Bu nedenle planlanmamis gebeliklerde peripartum
depresyon gordlme sikhdinin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Bizim
calismamizda PPD olan grubun %63,2’sinin (n:12) gebelidi planlanmamis gebelik
iken, PPD olmayan grubun %24,3’UGnun (n:45) gebeligi planlanmamis gebelikti. PPD
olan grupta planlanmamis gebelik istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi
(p:0,000). Ulkemizde yapilmis farkli ¢galismalarda planlanmamig gebelik peripartum
depresyon igin risk faktori olarak saptanmistir (57,68). Uganda’da Nakku ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada da planlanmamis gebelik PPD icgin risk faktori

olarak bulunmustur (80).

Acil sezaryen yapilmasina veya hamilelik sirasinda hastaneye yatisa neden
olacak kadar riskli bir gebelik geciren annelerin bebegi ile ilgili olan kaygi duzeyinin
artmasi ve bunun sonucunda da peripartum depresyon sikhdinin artmasi beklenen
bir durumdur. Nijerya’da yapilmis bir ¢galismada gebelik sirasinda hastaneye yatis
PPD icin bir risk faktori olarak saptanmistir (74). Fakat bizim calismamizda riskli
gebelik gecirme ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(p>0,05). Annelerin riskli gebelikten ne anladidi kisiye gore degisebilecegi icin, acil
sezaryen ve hastaneye vyatisa neden olabilecek durumlar ayrintili  sekilde
sorgulanabilir. Ayrintili bir sekilde sorgulandiginda belirli saghk durumlarinin

Uzerinde durulursa daha farkli sonuglara varilabilir.

Cin’de Ding ve arkadaslarinin yaptigi galismada hamilelik sirasinda dogum
siniflarina katilma ve dogum sonrasi depresyon riskinde azalma arasinda anlamli
iliski saptanmistir (23). Calismamizda dogum hazirlik siniflarina katilma durumuna
bakildiginda PPD olan grubun %21,1’i (n:4) katildigini, PPD olmayan grubun
%12,4’0 (n:23) katildigini belirtti. Dogum hazirhk sinifina katiima ve peripartum
depresyon gorulmesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamigtir
(p>0,05).
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Arastirmamizda, PPD olan grubun %52,6’s1 (n:10) gebelikte saglik sorunu
yasamigken, PPD olmayan grubun ise %18,9'u (n:35) gebelikte saghk sorunu
yasamisti. PPD olan grupta gebelikte saglik sorunu yasama orani istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha fazlaydi (p:0,002). Ulkemizde yapilmis cesitli ¢alismalarda
gebelikte yasanan saglik sorunlarinin PPD icgin risk faktdéri oldugu saptanmistir
(57,81,59).

Stresli yasam olaylari depresyon igin bir risk faktort olarak kabul edilmektedir.
Buna dayanarak galismamizda annelere gebelik siresince hayatlarinda bir stres
faktort olup olmadigini sorduk. PPD olan grubun %31,6’sinda (n:6) gebelikte bir
stres faktoru varken, PPD olmayan grubun ise %12,4’Unde (n:23) gebelikte stres
faktort vardi. PPD olan grupta gebelikte stres faktort varligi PPD olmayan gruba
goére istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazlaydi (p:0,035). Durukan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda gebelik sirasinda stres yasamis olmak PPD sikhgini
artiran faktor olarak saptanmistir (59). Ulkemizde yapilan baska bir calismada PPD
gorulme riskinin hayatinda ciddi stres olan kadinlarda 9,4 kat anlamli olarak fazla
oldugu bulunmustur (62). Libnan’da yapilmis bir calismada ise stresli yasam
olaylari PPD riskini artiran bir faktoér olarak saptanmistir (76). Hindistan’da yapilmis
bir calismada hamilelik sirasindaki olumsuz yasam olaylari PPD igin risk faktoru

olarak bulunmustur (85).

Sosyal destegin yetersiz olmasinin, hamilelik doneminde depresyon igin bir
risk faktori oldugu gosterilmistir (82). Avustralya’da yapilmis bir calismada yeterli
sosyal destege sahip olmanin peripartum depresyondan koruyucu oldugu
saptanmistir (63). Arastirmamizda, PPD olan grubun %21’i (n:4) gebelikte hi¢ sosyal
destek goérmedigini belirtti. PPD olmayan grupta ise hi¢ sosyal destek gérmedim
diyenler %4,9 (n:9) oranindaydi. PPD olan grupta gebelik déneminde hi¢ sosyal
destek goérmedigini belirtenler PPD olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlaml
oranda daha fazlayd (p:0,001). Ulkemizde yapilmig bir galismada gebelik sirasinda
esinden yeterince destek gérmemis olmak, kendi ailesiyle ve/veya esinin ailesiyle
iligkilerinin kot olmasi PPD sikligini artiran faktérler olarak saptanmistir (59).
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise PPD gérilme riskinin esinin destegi az

olanlarda 2,8 kat anlamli olarak fazla oldugu saptanmistir (62).

Dogum sekli ile PPD iligkisini inceleyen birgok arastirma bulunmaktadir. Konu
ile ilgili yayinlarin bazilari sezaryen dogumun PPD geligimi icin dnemli bir faktor

oldugunu belirtirken, bazilari ise iligkisiz oldugunu belirtmislerdir (21,74,83,75).
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Chaaya ve arkadaslarinin Libnan’da yaptig! bir ¢calismada ise sezaryen dogumun
PPD riskini azalttigi gériilmustiir (76). Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda dogum
seklinin  PPD Uzerine etkisinin olmadigi tespit edilmigtir (17,59,61). Bizim
¢alismamizda ise PPD olan grubun %31,6’s1 (n:6) normal dogum yapmisken, PPD
olmayan grubun ise %27,6’s1 (n:51) normal dogum yapmistir ve dogum sekli ile PPD

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Arjantin’de yapilan bir c¢alismada hamilelik ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar dodum sonrasi depresif belirtilerle anlamli derecede iligkili
bulunmustur (21). Arastirmamizda, dogumda annede komplikasyon gelisme durumu
PPD olan grubun %5,3'Unde (n:1) goérulirken, PPD olmayan grubun %1,6’sinda
(n:3) g6rilmistir. Dogum sirasinda annede komplikasyon gelisme durumu ile
peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Bebekte saglik sorunu olmasi ile PPD sikliginda artis arasindaki iligkiyi
istatistiksel olarak anlamli bulan birden ¢ok c¢alisma mevcuttur (55,59,83).
Arastirmamizda, literatlrdeki bilgilerle paralel sekilde PPD olan grubun %15,8’inde
(n:3), PPD olmayan grubun %3,2’sinde (n:6) dogum sirasinda bebekte
komplikasyon goéralmistir ve PPD olan grupta dodum sirasinda bebekte
komplikasyon goérulme orani istatistiksel olarak anlamli gekilde daha fazla

saptanmistir (p:0,04).

Cin’de Ding ve arkadaslarinin epidural anestezi alanlar ve almayanlar
arasinda yaptigi calismada dogumda epidural anestezi kullanimi, PPD riskinde
azalma ile istatistiksel olarak anlamh sekilde iligkili bulunmustur (23). Singapur’da
yapilmis bir calismada ise dogum igin epidural analjezi alan kadinlarda PPD
olasiliginin, nonepidural analjezi secenlere gdre daha disuk oldugu bulunmustur
(86). Bizim calismamizda ise dogumda kullanilan anestezi yontemi ile peripartum

depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

Yapilan g¢alismalarda bebek cinsiyeti ve istenen cinsiyette olup olmamasiyla
ilgili cesitli sonuclara varilmistir. Trabzon’da yapilmis bir calismada bebegin cinsiyeti
ve bundan memnuniyet ile PPD sikhgi arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmamistir (58). Ulkemizde yapilmis cesitli calismalarda bebegin cinsiyeti ile
PPD arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (17,59). iran’in kirsal kesimlerinde

yapilmis bir caligmada bebegin istenmeyen cinsiyeti PPD igin ana risk faktorl olarak
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saptanmistir (69). Nijerya’da yapilmis bir ¢alismada bebegdin kiz cinsiyette olmasi
PPD igin risk faktéri olarak saptanmistir (74). Hindistan’da yapilmis farkli iki
¢alismanin birinde bebegin cinsiyeti hakkinda 0zintl, digerinde ise erkek bebek
isterken kiz olmasi PPD igin 6énemli bir risk faktéri olarak saptanmistir (84,85).
Bizim caligmamizda PPD olan grubun %52,6'sinin (n:10) bebegdi erkek, PPD
olmayan grubun ise %°55,1’inin (n:102) bebegi erkekti. Bebegin aile tarafindan
istenen cinsiyette olup olmadigi soruldugunda PPD’si olan annelerin %94,7’si (n:18)
istedigi cinsiyet oldugunu, PPD’si olmayan annelerin ise %92,4’G (n:171) istedigi
cinsiyette oldugunu belirtti. Bizim galismamizda bebek cinsiyeti ve bebegin istenen
cinsiyette olup olmamasi ile peripartum depresyon arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0,05).

Kontrolli gok merkezli bir kohort ¢calismasinin sonuglarina gére bebek dogum
agirhginin 1500 gramin altinda olmasi PPD igin dnemli bir risk faktdrli olarak
saptanmistir (22). Arastirmamizda bebeklerin dogum agirli§i agisindan karsilastirma
yapildiginda PPD’si olan annelerin %21,71’inin (n:4) bebegdi 1500-2500 gr arasinda
iken, %78,9’unun bebegdi 2500 gramin Uzerindeydi. PPD’si olmayan annelerin ise
%11,4’Gnln (n:21) bebegi 1500-2500 gr araligindayken, %88,6’sinin (n:164) bebegi
2500 gramin Uzerindeydi. Arastirmamizda bebek dogum agirhgr ve peripartum
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Bunun
nedeni, arastirma grubundaki kadinlar arasinda bebeginin dogum agirligi 1500
gramin altinda olan anne olmamasi olabilir. Bebek dodum agirhd: ile PPD
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 1500 gram altinda dogum agirligr olan

bebeklerin anneleri ile daha ayrintili sekilde arastirmalar yapilabilir.

Emzirme anne bebek baglanmasinda en énemli faktérlerden biridir ve anne
bebek baglanmasinin tam olmasi annenin ruh sagligi agisindan degerlidir. Bu
bakimdan emzirmenin olmayigi peripartum depresyon agisindan bir risk faktora
olabilir. Emzirmenin dogum sonrasi depresyon oraninda azalma ile iligkili oldugunu
g6steren calismalar vardir. Emziren kadinlarin dogumdan 3 ay sonra EPDO
skorlarinin daha duguk deger gosterdigi bildirilmistir (77). Birlesik arap emirliklerinde
yaplimig 2 ayri galismada emzirmemenin peripartum depresyon igin bir risk faktoru
oldugu gérilmustir (78,65). Ulkemizde yapilmis bir calismada dogum sonrasi ilk 48
saat ile 6. hafta arasindaki depresif belirtiler ile emzirme siresi arasinda iligki
bulunmadigi bildirilmistir (79). Ulkemizde yapilmis bagka bir ¢alismada PPD’nin

annenin emzirmesi ile iligkisi olmadigi saptanmistir (17). Bizim arastirmamizda
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bebedin beslenme sekli ve peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmadi (p>0,05). Bunun nedeni emzirmeyen sadece mama
veren anne sayisinin (n:2) oran olarak ¢ok az kalmasi olabilir. Bu da aslinda
annelerimizin emzirme konusunda bilingli oldugunu ve c¢alismamiza katilan

annelerin emzirme oraninin yiksek oldugunu gdstermektedir.

Yeni dogum yapmis bir kadin igin anneliginin ilk zamanlarinda yaninda ¢ocuk
bakimi igin yardima istekli ve tecribeli birinin olmasi anne ve bebek igin dnemli bir
faktordir. Anne Gzerindeki yukin hafifletiimesi annenin ruhsal saghgi ve bebege
olan ilgisinin artmasi icin ¢ok degerlidir. Bununla ilgili ¢esitli galismalar ve sonuclar
mevcuttur. Malatya’da yapiimis bir galismada dogum sonrasi aile destegi ile EPDO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmistir (68). Hatay'da
yapilmis bir calismada gocuk bakimi igin destek alan annelerin EPDO'de daha
disuk ortalama puanlarinin oldugu ve desteklenmeyen annelerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (87). Ulkemizde yapilmis iki farkli
calismada evde ¢ocuk bakimi icin destekcinin varligi ile PPD arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (88,89). Tirkiye’nin dogusunda yapilmis bir
calismada ise eglerinden ve diger aile lyelerinden yardim alan kadinlarda daha
disik EPDO puani ve daha yliksek sosyal destek puanlari bildirilmistir (90).
Calismamizda da benzer sekilde bebek bakimina yardim varligi PPD olan grupta
%57,9 (n:11) iken, PPD’si olmayan grupta %81,6 (n:151) idi. Arastirmamizda, PPD
olan grupta bebek bakimina yardim varlii istatistiksel olarak daha dugsuk olarak

saptanmistir (p=0,031).

Brezilya’da hamile kadinlarda yapilmis bir calismada sigara tiketimi ile
depresyonu gosteren semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
g6zlenmistir (30). Lee ve arkadaslarinin Kore'de yaptigi ¢alismada sigara igcme
Oykusu ile PPD prevalansi arasinda bir iligki oldugu goértulmustur (91). Jesus Silva ve
arkadaslarinin Brezilya’da yaptigi c¢alismada hamilelik sirasindaki depresyon
ile gunde icilen sigara miktari ve alkol tiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski saptanmistir (92). Arastirmamizda kadinlarin sigara kullanma durumlari
incelendiginde PPD’si olan annelerin %5,3’0 (n:1) gebelik dncesinde, %26,3'U (n:5)
gebelik 6ncesi ve gebelikte sigara kullandigini belirtirken, %68,4’G (n:13) sigara
kullanmadiklarini  belirtmiglerdir. Arastirmamizda, sigara kullanma durumu ve
peripartum depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).
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Dogum sayisi arttikga, annelerin yasadigi biyolojik, ruhsal degisimler ve artan
sorumlulugun peripartum depresyon sikliginin artmasina neden olmasi beklenen bir
durumdur. Dodum sayisi ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iligkinin
degerlendiriimesinde ¢eliskili sonuglar bulunmustur. Mayberry ve arkadaslarinin
ABD’li kadinlarda yaptigi arastirmada parite ile depresyon semptom siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur, iran’da yapilmig bir ¢alismanin
sonuglarinda ise primipar kadinlarda PPD’nin daha yaygin oldugunu goériimustar
(19,69). Mathisen ve arkadaslarinin Arjantin’de yaptigi calismada daha ylksek
psikolojik ylik nedeniyle iki veya daha fazla ¢cocuga sahip olmanin depresyon ortaya
¢ikma olasiligini artirdii bulunmustur (21). Ankara’da Durukan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada annenin 3 ve Uzerinde c¢ocuk sahibi olmasinin ve primipar
olmasinin PPD gorilme olasihgini artirdigi saptanmistir (59). Bizim c¢alismamizda
ise PPD’si olan annelerin %78,9’u (n:15) multipar iken, PPD’si olmayan annelerin
%53,5'i multipardi. Calismamizda PPD’si olan kadinlarda multiparite istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha fazla olarak saptanmistir (p:0,033).

Turkiye’de yapilmis iki ayri calismada, annenin abortus 6ykisu olmasinin PPD
gorulmesinde etkisinin olmadigi goértulmastir (59,61). Akman ve arkadaslarinin
Konya'da yaptigi calismada kuretaj dykisunin PPD sikliginda etkisinin olmadigi
saptanmistir (17). Bizim calismamizda ise PPD’si olan ve olmayan anneler
incelendiginde abortus, kiretaj ya da o6l dogum 6ykisu ile PPD arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Gugcli yonler ve sinirlamalar

Sinirlamalar

e Calismamiz tek bir ilde ve Universite hastanesi polikliniginde yapildigindan
ve kisith sayida bireye ulasildijindan tim topluma genellenemez.

e Calismamiz hekim tarafindan yuz yuze anket uygulamasi gseklinde
oldugundan bireyler tarafindan tarafli yanit verme gergeklesmis olabilir.

e Orneklemimiz randomize olmayip Pamukkale Universitesi Yenidogan
Poliklinigi'ne basvuran ve gorugmeyi kabul eden annelerden olustugu igin

genelleme yaparken dikkatli davranmak gerekir.
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Giiglii yonler

e Calismamizda, sik goérilen ve toplum saghgini etkileyen bir konu ele
alinmistir.

¢ Arastirma ayni kisi tarafindan yurataimustar ve yiriten arastirmaci arastirma
grubundakilere standart ve esit davranmistir. Bu da sonuglarin gavenilirligini
artirmigtir.

e Calisma konumuz Denizli ilinde az ¢alisiimis bir konudur ve sonuglari genel

bilgi havuzuna katki saglayacaktir.
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SONUG

Bu arastirmanin sonucunda peripartum depresyon sikhigini %9,3 bulduk.
Sonuglar incelendiginde; dusik gelir dizeyi, ge¢mis psikiyatrik hastalk 6ykusd,
premenstriiel sendrom o&ykusd, planlanmamis gebelik, gebelikte saglik sorunu
yasama, gebelikte stres faktoru varligi, gebelikte sosyal destek yetersizligi, dogum
sirasinda bebekte komplikasyon goérilmesi, bebek bakimina yardim eden birinin
olmamasi ve multiparite peripartum depresyon igin risk faktérleri olarak saptanmistir.
Bu sonuglar lkemizde ve dinyada yapilmis farkli calismalarin sonuclariyla da

ortismektedir.

ONERILER

Aile hekimligi, birinci basamakta hem gebelik doneminde hem de dodum
sonrasl bebek ve cgocuk izlemlerinde anneyi duzenli araliklarla géren birimdir. Bu
nedenle de peripartum depresyon agisindan riskli anneleri tespit edebilme, PPD
olan anneyi erken tanima ve tedavi etmek igin ilk basamaktir. Peripartum
depresyonun erken tanisi ve tedavisi semptomlarin ilerleyisini yavasglatma agisindan
onemlidir. Birinci basamakta peripartum depresyona yonelik tarama yontemlerinin
kullanilmasi tani koymada kolaylik saglayacaktir. Bu nedenle buydk kitlelere
uygulanabilir  peripartum depresyon tarama aracglari birinci basamakta

uygulanmalidir.

Peripartum depresyon hem anne hem bebek acisindan énemli bir saglik
sorunu olup, ¢ogu zaman g6zden kacgabilmektedir. Bu nedenle peripartum
depresyon igin risk faktdrl tasiyan annelerin belirlenmesi, tedavi agisindan uygun
yonlendirmelerin yapilmasi depresyonun ilerlemesini durdurabilecektir. Bu sayede
annenin ruh saghgini koruyarak aslinda bebegdin gelisimine ve bakimina buyuk katki

saglayabilecegimiz dislncesindeyiz.

Calismamizda peripartum depresyon yayginhigini ve bazi risk faktérlerini
ortaya koyduk. ileriki calismalarda bu sonuglar daha genis érneklemli, takipli ve

karsilastirmali arastirmalarla incelenmelidir.
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