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OZET

DENIZLi iL MERKEZINDEKI KADINLARDA
POSTPARTUM DEPRESYON SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Aysunde Aypar CALIK
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Yéneticisi: Prof. Dr. Ahmet ERGIN
Ocak 2024, 76 Sayfa

Giris ve Amac: Kadin i¢cin 6nemli birgok biyolojik degisimin yasandigi postpartum
donem, hem psikolojik hem de sosyal agidan farkliliklarin gézlemlendigi komplike bir
yasam donemidir. Bu donemin ilk 6 ay1 hem anne hem de bebegin sagligini olumsuz
yonde etkileyen postpartum depresyon agisindan yiiksek risklidir. Bu sebeple de tiim
diinya i¢in onemli bir halk sagligi sorunudur. Aile sagligi merkezlerinde yapilacak 6z
bildirim Olgekleri sayesinde riski saptanarak, onlem alinabilmektedir. Bu g¢alismanin
amac1 Denizli il merkezindeki kadinlarda postpartum depresyon sikligini ve postpartum
depresyon belirtisi ile iligkili faktorlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmaya 15 Agustos 2022-15 Agustos 2023
tarihleri arasinda Denizli il merkezinden segilen 8 aile saglifi merkezine bagvuran
goniilli 150 kadin katildi. Katilimcilardan yazili onam alindiktan sonra sosyo-
demografik verileri i¢eren anket formu ve Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmalari
mevcut olan Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmistir. Tanimlayic1 bulgular say1, yiizde ve ortalama veya ortanca degerler ile
sunulmustur. Bagimli degisken ile bagimli degiskenler arasindaki iligki ki-kare ve
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmisti

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin yas ortalamalar1 31,80+4,11 yi1l ve dogum
sonras! ortalama aylar1 3,30+1,53 idi. Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi’nden
alinan en diisiik puan 36, en yiiksek puan 71 ve toplam puan ortalamasi 49,09+7,62
olarak saptandi. Ve Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi’ne gdre postpartum
depresyon sikligi %20 olarak bulunmustur. Plansiz gebelik, dogum sonrasi bebegin
saglik sorunu yasamasi, bebegin uyku problemlerinin olmasi ve annenin aile
biiyiikleriyle sorun yasamasi postpartum depresyon acisindan risk faktorii olarak
belirlenmistir.

Sonu¢: Calismamizda postpartum depresyon sikligt %20 olarak saptanmustir.
Planlamadan gebe kalan, bebeginde uyku problemi oldugunu diisiinen, bebeginin saglik
sorunlar1 olan ve aile biiyiikleriyle sorunlar yasadigini ifade eden kadinlarda postpartum
depresyon riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Taramalar sayesinde postpartum
depresyon tanisinin erken saptanmasi, uygun tedavinin segilmesi ve psikososyal destege
erkenden ulasabilmesi ¢ok oOnemlidir. Bu sayede hastaligin anne, bebek ve aile
tizerindeki olumsuz etkilerinin oniine gecilebilir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda
Oonleme ve erken teshis agisindan postpartum depresyonu etkileyen sosyo-demografik,
biyolojik ve kiiltiirel faktorlerin daha kapsamli olarak arastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Halk Sagligi, Dogum Sonrasi Depresyon
Tarama Olgegi, Siklik
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ABSTRACT

PREVALENCE OF POSTPARTUM DEPRESSION AND INFLUENCING
FACTORS AMONG WOMEN IN THE CITY CENTER OF DENIZLI

CALIK, Aysunde Aypar
Master Thesis, Department of Public Health
Thesis Advisor: Prof. Ahmet ERGIN (PhD)
January 2024, 76 Pages

Introduction And Aim: The postpartum period, during which significant biological
changes occur in women, represents a complex phase of life where both psychological
and social differences are observed. The first 6 months of this period pose a high risk
for postpartum depression, which negatively impacts the health of both the mother and
the baby, making it a significant public health concern worldwide. Identification of this
risk through self-report scales conducted in family health centers enables proactive
measures to be taken. This study aims to determine the frequency of postpartum
depression and associated factors among women in the city center of Denizli.

Materials And Methods: This cross-sectional study included 150 voluntary women
who applied to 8 family health centers selected from the city center of Denizli between
August 15, 2022, and August 15, 2023. After obtaining written consent from the
participants, a questionnaire containing socio-demographic data and the Postpartum
Depression Screening Scale, which has Turkish validity and reliability studies, was
administered in face-to-face interviews. Descriptive findings were presented using
numbers, percentages, and mean or median values. The relationship between the
dependent and independent variables was assessed using chi-square and logistic
regression analysis. A significance level of p < 0.05 was accepted statistically.

Results: The mean age of the participants in our study was 31.80 + 4.11 years, with a
mean postpartum period of 3.30 £ 1.53 months. The lowest score obtained from the
Postpartum Depression Screening Scale was 36, the highest was 71, and the total score
average was found to be 49.09 + 7.62. According to the Postpartum Depression
Screening Scale, the frequency of postpartum depression was 20%. Unplanned
pregnancy, the baby experiencing health issues after birth, the presence of the baby's
sleep problems, and the mother having issues with extended family members were
identified as risk factors for postpartum depression.

Conclusion: The frequency of postpartum depression in our study was determined to be
20%. It has been found that the risk of postpartum depression is higher in women who
got pregnant without planning, who think their baby has sleep problems, whose baby
has health problems, and who state that they have problems with their family elders.
Early detection of postpartum depression through screenings is crucial for selecting
appropriate treatment and accessing psychosocial support promptly. This approach can
help mitigate the negative impacts of the condition on the mother, baby, and family.
Future studies are recommended to comprehensively investigate socio-demographic,
biological, and cultural factors that influence postpartum depression for prevention and
early diagnosis purposes.

Keywords: Postpartum Depression, Public Health, Postpartum Depression Screening
Scale, Frequency
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1.GIRIS

Kadm i¢in 6nemli bir¢ok biyolojik degisimin yasandigi gebelik ve postpartum
donem, hem psikolojik hem de sosyal agidan farkliliklarin gézlemlendigi komplike bir
yasam donemidir. Bu donemi yasayan kadinlarin genetik veya psikososyal yonden bir
yatkinlhik ya da duyarliliklari var ise depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin
goriilebilme orani da artis gostermektedir (Cinar ve ark., 2023). Dogum sonras1 kadinda
ortaya ¢ikan psikiyatrik hastaliklar hem ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemekte

hem de kadinda belirgin hastaliklara yol agmaktadir (Dilbaz ve ark., 2007).

Dogum sonras1 donemde gelisen psikiyatrik hastaliklarin sinir hatlart ¢cok net
cizilememis olmakla birlikte; dogum sonrast annelik hiiznli, postpartum
depresyon(PPD) ve dogum sonrasi psikozu olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir

(Giilseren 1999).

Belirli bir tanimi olmayan annelik hiiznii; dogumu takip eden ilk giinlerde
annede gozlemlenen kendini aglamakli, depresyonda, mutsuz, sinirli, istahsiz, uykusuz,
kararsiz ve bebegin bakimi konusunda endiseli hissetme duygular ile karakterizedir.
Kadimlarin dogumdan sonraki giinlerde yasadiklari duygusal dalgalanma olarak
tanimlanan postpartum annelik hiiznii son derece sik goriilen bir durumdur ve
dogumdan sonraki ilk haftalarda kadinlarin %50’sinde veya daha fazlasinda ortaya
cikmaktadir (Howard ve ark., 2014). Bu durum genellikle dogumu takip eden 2. ve 4.
giinler i¢inde gozlemlenip, birkag saatten 2 haftaya kadar devam edebilen bir donemdir

(O’Hara ve Wisner 2014).

Dogum sonrast donemde sik gozlemlenen postpartum annelik hiizniliniin
belirtileri; nedensiz ve ¢abuk aglama ndbetleri, uyku diizeninde bozukluklar, ani ve
beklenmeyen ruhsal durum degisimi, derin bir huzursuzluk veya memnuniyetsizlik hali,
hiiziin, sinirlilik hali, caresizlik hissi, bas agrisi, odaklanmada gii¢lilk, unutkanlik,

istahsizlik, yalniz kalma istegi, yalnizlik hissi, patolojik derecede zihin bulanikligi,



sersemleme, bebegine karst duygu ve ilgi eksikligi, konsantrasyon gii¢liigii, dis
etkenlere kars1 fazla duyarlilik, anksiyete ve depresif duygu durumu, hayal kirikliklari,
lizgiin olma, gergin olma, kayip ve keder duygusu yasamak olarak gozlemlenmektedir.
Anneye ve aileye gozlenen bu belirtilerin normal oldugu her lohusa kadinda
gozlenebilecegi ve iki hafta igerisinde gegecegi anlatilmalidir (O’Hara ve Wisner 2014,

Moyo ve Djoda 2020).

PPD ise dogumu takip eden 2 ila 3. haftada belirtileri ortaya ¢ikan ve 12. aya
kadar varligini siirdiirebilen bir psikiyatrik rahatsizliktir (Hahn Holbrook ve ark., 2018).
Annelerde PPD; siirekli agr1 varligi, yorgunluk, istahsizlik yada fazla istah durumu,
fazla takintili hal, gerginlik ve sinirlilik hali, ¢ocuguna kars1 kin ve diigmanlik hissetme,
bebegi emzirmeme, olmasit gerektiginden az emzirme, emzirmeye isteksizlik,
emzirmeden tiksinme, kendisi ve ailesine karst sorumluluklarin1  yerine
getiremeyecegini diisiinmek, yetememe korkusu, hayattan tat alamama ve yagamak i¢in
nedeni olmadigini diisiinme gibi klinik 6zellikler ile karakterizedir (Karamustafalioglu

ve Tomruk 2000, Yildirim ve ark., 2004).

PPD, DSM-5" e gore peripartum baslangighh major depresif bozukluk olarak
tanimlanirken gebelik doneminde veya dogumu takip eden 4 haftaya kadar
goriildiiglinde PPD olarak adlandirilmaktadir (Erdogan ve ark., 2020). PPD sikligi
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda %10-15 arasinda bildirilmistir (Danact ve ark. 2000).
Saglikli insan yasamini, yasam kalitesini ve yasam giivenligini ciddi bir sekilde
tehlikeye atmasi nedeniyle anne, bebek ve geriye kalan diger aile iiyeleri i¢in ¢ok

onemli bir hastaliktir.(Beck 2001, Cantwell ve Cox 2003, McIntosh ve ark. 2001).

PPD kadinin 6zsaygisini, becerilerini, aile ve esi ile ilgili sorumluluklarini ve
rollerini, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir
(Beck 1999, Britton ve ark. 2001). Bu bozuklugun erken teshisi ve tedavisi; gézden
kagirildiginda ¢ocuklarin gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilecegi i¢in Onemlidir

(Ayvaz ve ark. 2006).

Tedavisinde hastaligin siddetine gore psikoterap6tik tedavi, farmakolojik tedavi
ve elektrokonviilzif tedaviden (EKT) faydalanilmaktadir (Yildirnm ve ark. 2004,
Giilseren 1999).

Dogumdan sonraki donemde ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklardan en

siddetlisi olan postpartum psikozun baslangici, siklikla dogumu takip eden 2. haftadan



sonradir (Gililseren 1999, Parry 1995). Postpartum psikozun klinik tablosu genellikle
depresyon, hezeyanlar ve kadinda kendine ya da bebege karsi 6fke ve zarar verme
diisiinceleri ile karakterizedir. Bu durumdaki bazi annelerin diisiincelerini eyleme
dontstiirebilecekleri unutulmamali ve dikkatli olunmalidir (Wisner ve ark., 2002,

Sadock ve Sadock, 2003).

Postpartum psikoz, 1000 canli dogumda 1-2 gibi diisiik bir oranda gzlenmesine
ragmen sonuglar1 sebebiyle hizli bir sekilde tespit edilerek 6nlem alinmasi ve tedavi
edilmesi gereken psikiyatrik acil hastaliklardandir. Postpartum psikoz tanili hastalarin
%02’s1 intihar sebebiyle hayatin1 kaybederken, %4 iiniin bebegini dldiirmeye tesebbiis

davranisi sergiledigi gortilmektedir (Demirkol ve ark., 2018).

Literatiirdeki bilgilerin ¢ogunlugu postpartum psikoz, bipolar bozukluklar ve
major depresif bozukluk gibi duygu-durum bozukluklarinin yakindan iligkisi oldugunu

bizlere gdstermektedir( Wisner ve ark., 2002, Sadock ve Sadock, 2003).

1.1 Amacg

Literatiirde PPD’un pek c¢ok farkli yoniine (gebelerde peripartum ve PPD
durumlari, sikligi, saghk okuryazarligi ile iliskisi, ruhsal belirtileri ve tarama
yontemleri, emzirme 0z yeterliligine etkisi, sosyodemografik risk faktorleri, dogum
memnuniyeti ile iliskisi, annelik rolii, uyku, covid-19 ile iliskisi, yasam bi¢imi ve yagam
kalitesi vb.) iliskin ¢alismalara (Aktas ve ark., 2016; Cinar ve ark., 2023; Brummelte,
2015; Demir, 2016; Savas, 2023; Sahin ve ark., 2021; Ozalp, 2021; Tiirkeli, 2022;
Kolukirik ve ark., 2018; imancioglu, 2021; Ozel ve ark., 2019; Ercel, 2019; Kurt ve
ark., 2023) yer verilmesine ragmen Denizli ilindeki kadinlarda PPD siklig1 ve buna
sebep olan faktorleri ele alan bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple ¢alismamizda;
Denizli il merkezinde yasayan, dogum sonrast donemde bulunan kadinlarda PPD siklig
ve etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmis ve literatlire yeni bir bilgi

kazandirilmasi1 hedeflenmistir.

Calisma sonucundan elde edilecek bilgiler dahilinde; Denizli ilindeki kadinlarin

PPD hastalig1 i¢in Onleyici ve tedavi edici uygulamalar planlanmasina, halk sagligi



acisindan etkileyen faktorlerin belirlenerek ortadan kaldirilmasina ya da etkilerinin
azaltilmasina destek olmay1 amaglamaktayiz. Ayrica bu alanda yapilan epidemiyolojik

izlem c¢aligmalariyla birlikte literatiire katki saglayabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Bu calismada; Denizli il merkezindeki kadinlarda dogum sonrasi depresyon

siklig1 ve etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

1858 yilinda ilk kez Victor Luis Marce gebelikte ve gebelik sonrasi donemde
psikiyatrik bozukluklarin gelistigini 6ne siirmiistiir. Postpartum donem bir¢cok kadinin
kendini hazirliksiz hissettigi bir gegis asamasidir. Bu asamada duygusal, biyolojik ve
sosyal(fiziksel aktivite, kilo, cinsellik ve duygusal tepkilerdeki degisiklikler gibi) bir¢ok
degisiklige maruz kalan kadinlarin sadece yarisindan azi1 yeterli miktarda ilag destegi ve

psikolojik destek almaktadir (Spelke ve Erika Werner, 2018).

Dogumdan sonraki bu donem “dogumun dordiincii asamasi” olarak
adlandirilmaktadir ve birbirinden farkli ¢ siirekli asamadan olusmaktadir.
“Baslangi¢(akut) donem” dogum sonrasi ilk 6-12 saati kapsamaktadir. Bu dénem
dogum sonrasi kanama, rahim inversiyonu, amniyotik sivi embolisi ve eklampsi gibi
acil kriz potansiyeli tasiyan sorunlarin yasanabilecegi hizli bir degisim zamanidir

(Romano, 2010).

Ikinci asama ise “subakut dogum sonras1 dénem” olarak adlandirilmaktadir ve 2
ila 6 hafta arasinda siirmektedir. Bu asamada viicut hemodinamik ve genitoiiriner
iyilesme gosterirken ayni zamanda da metabolizma ve duygusal durum agisindan biiyiik
degisimler ge¢irmektedir. Bununla birlikte, degisiklikler akut dogum sonrasi déneme
gore daha yavastir ve anne genellikle sorunlarini kendi kendine tanimlama yetenegine

sahiptir (Romano, 2010).

Ugiincii asama ise 6 aya kadar siirebilen “gecikmis dogum sonras1 dénem”dir
Bu doénemdeki degisiklikler son derece kademelidir ve patoloji nadir olarak goriiliir. Bu
asama kas tonusunun ve bag dokusunun hamilelik 6ncesi duruma geri dondigi
asamadir. Her ne kadar bu asamada degisiklik hafif olsa da, anneye destek veren
kisilerin; kadin viicudunun 6 ay sonrasina kadar hamilelik 6ncesi fizyolojisine tam

olarak kavusmadigini hatirlamas1 gerekmektedir(Romano, 2010).



Dogum sonrast donemde gelisen duygudurum bozukluklarinin sinir hatlari ¢ok
net ¢izilememis olmakla birlikte belirtilerinin 6zelliklerine ve siddetlerine gore; dogum
sonrasi annelik hiiznii, PPD ve dogum sonrasi psikozu olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmaktadir(Giilseren, 1999).

2.1 Annelik Hiiznii

Hiiziin: igsel duygulanim, goniil iizglinliigl, i¢ kapaniklig1 ve iiziintii anlamina
gelmektedir. Annelik hiiznii ise; dogum sonras1 donemde annede goriilen biyokimyasal,
psikolojik ve sosyal degisikliklerin sonucu olarak ortaya ¢ikan gegici, kendini sinirlayan
ve uzun siirmeyen ruhsal bir durumdur (Kurt, 2004). Yasanan bu degisiklikler annenin
yani sira ailenin diger tiyelerini de yiiklenen yeni gorev ve sorumluluklar sebebiyle
etkilemektedir. Gebelik siirecinde bu yeni diizene adapte olma siireci tamamlanamazsa
aile i¢in kriz donemine girilebilir. Yeni anne olmus kadinlarin %50-80’1 annelik hiiznii
yasarken sonrasinda bu annelerinde %25 inde PPD gelisebilmektedir (Bobo ve Yawn,
2014). Bu durumdan dolay1 annelik hiiznii belirtilerinin dogumdan sonra 10. giinde

ge¢medigi durumlarda anne gerekli goriilen branglara yonlendirilmelidir (Stein, 1980).

Belirtileri genellikle 2 ila 4 giin icinde ortaya ¢ikmaktadir (O’Hara ve Wisner
2014). Klinik 6zellikleri kisiden kisiye degismekle birlikte genellikle; odaklanmada
giicliik, iizlintii, ice kapaniklik, aglama, patolojik derecede zihin bulanikligi, sinirlilik,
uyku problemleri, bitkinlik, anksiyete, kayip ve keder duygulari, ani ve beklenmeyen
ruhsal durum degisimi, yalmiz kalma istegi, derin bir huzursuzluk veya
memnuniyetsizlik hali, hiiziin, caresizlik hissi, bas agrisi, unutkanlik, istahsizlik,
yalnizlik hissi, sersemleme, bebegine karst duygu ve ilgi eksikligi, dis etkenlere karsi

fazla duyarlilik, hayal kirikliklari, gergin olma, kayip ve keder duygusu yasamak olarak
gozlemlenmektedir (O’Hara ve Wisner 2014, Moyo ve Djoda 2020).

Bu duruma sebep olan risk faktorleri; biyokimyasal, psikolojik ve sosyal olmak
tizere 3’ e ayrilmaktadir (Ehlert ve ark., 1990). Anne i¢in sosyal nedenler 6zellikle de;
uyumsuzluk, psikiyatrik 6zge¢mis, dogumdan korkma ve annenin ilk dogumu olmasi
annelik hiiznii i¢in risk faktoriidiir (Moyo ve Djoda 2020; Yiiksekol ve ark., 2014).

Literatiire bakildiginda dogum sonras1 gozlenen hormon seviyelerindeki degisikliklerin



anne hiiznlii gelisme riski ile dogru orantili oldugu ve progesteron metaboliti
allopregnanolonun hormonunun annelik hiizniine sahip kadinlarda biiyiik 6l¢iide diigiik
oldugu gozlemlenmistir (Schiller ve ark., 2014). Bunun yani sira dstrojen ve progeston
seviyelerinin annelik hiiznii ile ilgisi olmadig1 saptanmistir.Ayrica annelik hiiznii ile
dogum sekli arasinda da anlaml iliski bulunmus, sezaryen dogum yapan kadinlarda

annelik hiiznili goriilme riskinin arttig1 gézlemlenmistir (Hellgren ve ark., 2014).

Annelik hiiznii tedavi ihtiyact duyulan bir duygudurum bozuklugu degildir.
Belirtileri genellikle 2 hafta icinde azalarak kaybolmaktadir (O’Hara ve Wisner 2014).
Fakat belirtilerin beklenen zamanda kaybolmamasi durumunda, PPD’a ddniismesi
acisindan risk olusturdugu i¢in anne ilgili bransa yonlendirilmeli ve hekiminin
onerecegi dogrultuda ilerlemelidir (Stein, 1980). Anne bu donemde yeni hayatina uyum
destegini alaninda egitim almis ebe ve hemsirelerinden almalidir. Annelik hiizni
yasayan anneler i¢in en 6nemlisi ¢evreden alacagi sosyal destektir. Bu donemde anne;
ailesi ve yakin g¢evresi tarafindan duygusal olarak desteklenmeli, bebek bakim destegi
almali, saglik birimleri tarafindan bilgilendirilmeli ve yasam kalitesi arttirilmalidir

(Yiiksekol ve ark., 2014).

2.2.Postpartum Depresyon

Dogumdan sonrasit ki donem genellikle giizel ve heyecanli bir zaman olarak
kabul edilse de, cocugunu kucagina yeni almis bazi anne i¢in ayni zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisimi agisindan da riskli bir donemdir. Dogumdan sonrasi ki donemde
olusan farkli klinik ruhsal bozukluklar “postpartum ruhsal bozukluk™ olarak

adlandirilmaktadir (Kisa, 2004).

DSM-IV ve ICD-10’da postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar
ayr1 bir klinik tablo olarak tanimlanmamistir (Yildirim ve ark., 2004). PPD, DSM-IV’de
“Duygudurum Bozukluklar1” igerisinde yer almaktadir. “Postpartum Baslangic
Belirleyicisi” baslig1 i¢cinde dogumdan sonra 4 hafta i¢cinde duygusal dalgalanmalarin
baslamasi seklinde tanimlanmaktadir (Koéroglu, 1995). ICD-10’da ise “Fizyolojik

Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranis Sendromlar1” ana bagligi altinda



“Logusalikla Baglantili ve Bagka Yerde Smiflandirilmamis Ruhsal ve Davranissal

Bozukluklar” olarak bir boliimde yer almaktadir (Erdem ve Bucaktepe, 2012).

PPD’un belirtileri annelik hiizniiniin klinik tablosuna gore ¢ok daha siddetli
seyretmektedir. Bu hastalarda siklikla intihar diistinceleri goriilmektedir (Landy ve ark.,
1989). Dogum sonrast donemde goriilen bu hastalik annenin yani sira bebek ve tiim aile
icin de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu durumun tedavisi i¢in 6zel bir yaklasim
gerekmektedir. Annede goriilen PPD sonucunda bebek ile arasindaki duygusal bag ciddi
anlamda bozulmaktadir. Depresif anneler bebekleriyle duygusal bag kurmada gii¢liik
cekmektedirler ve bu annelerin ¢ocuklari ileri ki yaglarinda davranissal, emosyonel ve

ayn1 zamanda kognitif giicliikler yasarlar (Yildirim ve ark., 2004).

2.2.1. Diinya’da ve iilkemizde postpartum depresyon

PPD prevelansini 6grenmek icin yapilan caligmalarda kullanilan parametrelere
bagli olarak, hastalarin dogum sonrasi1 degerlendirildikleri zaman araliklari, 6rneklem
bliytikligl, popiilasyonu ve tani koyma araglar1 birbirinden farkli oldugu i¢in bulunan
sonuclar da farklilik gostermektedir (Galletta ve ark., 2022; Barooj-Kiakalaee ve ark.,
2022). Yapilan aragtirmalar genellikle depresyonun tanisal degerlendirmesi ile belirti
siddetini 6l¢en 6z bildirim 6l¢ekleri kullanilarak yapilmistir. Ayrica taramay1 yapmak
icin belirlenen ideal zaman, PPD’un dogum sonrasi erken donemde teshis edilip
edilemeyecegi veya dogumdan ne kadar siire sonra olusan depresyonun bununla iligkili
olabilecegi konusunda bir fikir birligine varillamamistir (Moraes ve ark., 2017).
Arastirmalar, dogum sonras1 donemdeki kadinlarin yaklasik %10-15’inde PPD
gelistigini gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC), PPD prevalansmin %11,5 oldugunu bildirmistir (Calik
ve Aktas 2011).

Ortadogu’da PPD prevelansini belirlemek amaciyla yapilan bir derlemeye 15
makale dahil edilmistir. Analizin sonucunda Ortadogu'daki annelerde PPD’un

prevelansi %27 bulunmustur (Alshikh Ahmad ve ark., 2021).



58 makalenin incelendigi bir derlemede PPD prevelansi %12 bulunurken; daha
once depresyon ge¢misi olmayan saglikli anneler arasinda depresyonun genel prevalansi
%17 bulunmustur. Calismanin sonucunda Orta Dogu %26 ile en yiiksek prevelansa
sahip iken Avrupa %8 ile en diisiik prevelansa sahip bulunmustur (Shorey ve ark.,

2018).

Gliney KwaZulu-Natal, Ugu'da 326 ergen kadindan olusan bir o6rneklem
kullanilarak gercgeklestirilen calismada PPD prevelanst %8,8 olarak belirlenmistir

(Govender ve ark., 2020).

Cin'de (20 ila 35 yas aras1 katilimcilar) ve Giiney Hindistan'in kiy1 kesimlerinde
(19 ila 44 yas aras1 katilimcilar) PPD prevelans: sirasiyla %13,7 ve %16,3 ile birbirine
cok benzer bulunmustur (Zhao ve ark., 2016; George ve ark., 2016).

Gana'da yiiriitiillen bir calismada (18 ila 51 yas ve lzeri katilimcilar) PPD
prevelanst %7 bulunurken Hindistan'in Kalkiita kentinde dogum sonras1 donemde olan
911 annede yapilan ¢alismada, PPD prevelans1 %34,1 olarak bulunmustur (Ghosh ve
Goswami, 2011; Anokye ve ark., 2018).

Giliney Afrika'min Western Cape bolgesindeki Witzenberg alt bolgesinde yapilan
bir aragtirma ise PPD prevalansinin %50,3 oldugu bulunmustur (Manikkam ve Burns,
2012). Giiney Bat1 Etiyopya'daki ¢alismada ise prevalansin %33,8 oldugu bildirilmistir
(Kerie ve ark., 2018).

Tiirkiye’de PPD prevelansin1 6grenmek amaciyla yapilan ¢alismalarda da PPD
genellikle 6z bildirim Slgekleri ile degerlendirilmistir. Tiirkiye’de Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon Olcegi(EPDO) kullanilarak yapilmis ve kesme noktas1 12/13 alinmis
calismalarda PPD prevelansi %12.5-39.7 arasindadir (Kolukirik, 2016).

Konya ilinin Meram il¢esinde yapilan 242 annenin katildig1 bir calismada EPDO
kesme puani 13 ve iistii olarak alinmis ve ¢alismanin sonucunda PPD insidans1 %19.4
olarak belirlenmigtir. PPD siklig1; aylik geliri diisiik, gegmiste PPD 6ykiisii olan, dogum
oncesi hi¢ bakim almamis, bebegin cinsiyeti ile ilgili mobinge maruz kalmis ve gebeligi

boyunca saglik sorunlar1 yasamis annelerde yiiksek bulunmustur (Ozdemir, 2007).

Bilgi¢ ve arkadaslar tarafindan yapilan “Dogum Deneyiminin Erken Postpartum
Dénem Depresyon Riski Ile iliskisi” adli calismada EPDO kesme puani 13 ve iizeri
alimmustir. Calismanin sonucunda annelerin %12.3’iiniin PPD agisindan riskli oldugu

saptanmustir (Bilgi¢ ve ark., 2021).
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316 annenin katilimiyla Trabzon il merkezinde gergeklestirilen ¢calismada PPD
prevelanst %28,1 bulunmustur. Anneler sosyodemografik anket formu, Genel Saglik
Anketi, Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanilarak
degerlendirilmisler. Oykiisiinde PPD olmasi, Genel Saglik Anketi’'nde bes ve iizerinde
skor alma ve Beck Anksiyete Envanteri’ne gore yiiksek puan almanin PPD’un ortaya

cikistyla iliskili oldugu saptanmis (Ayvaz ve ark., 2006).

Burdur’da PPD prevelansinmi belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir ¢calismada
sonu¢ %22,1 olarak bulunmustur. Arastirmanin evrenini dogum yapmis 709 kadin
olusturmus. PPD i¢in yasayan ¢ocuk sayist ve kadinin ¢aligma yasamindaki durumu ve

eve giren gelir risk faktorii olarak belirlenmistir (SUTCU ve Catak, 2017).

Arslantas ve arkadaslarinin Aydin 11 Merkezinde 248 kadina yiiz yiize anket
uygulanarak yaptiklar1 ¢alismada PPD goriilme siklig1 %12,5 olarak tespit edilmistir.
PPD belirlenmesinde EPDO kullanilmistir. Annenin yasam seklinin, aile icindeki stresli
yasamin, anne-baba arasinda sorun yasanmasinin, esten siddet gérme durumunun,
istenmeyen gebelik ve gecmiste yasanan ruhsal sorunlarin PPD goriilme durumu igin

risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Arslantas ve ark., 2009).

Izmir Ilinde 302 anne iizerinde yapilan “Dogum Sonrasi Depresyon
Semptomlarinin Yayginligr Ve Eslik Eden Faktorler” adli calismada PPD gelisme riski
%14,6 bulunmustur (Pamuk, 2022).

Sakarya ilinde PPD ve postpartum anksiyete sikligini belirlemek amaciyla 282
kadinin katildigi bir ¢aligma yapilmistir. Calismanin sonucunda arastirmaya katilan
kadinlardan EPDO &lgegi toplam puani 13 puan ve iizerinde olanlarin PPD belirtisi
oldugu kabul edilmis ve prevelanst %13,8 bulunmustur. PASS-TR 6lcegi toplam puani
17 puan ve iizerinde olan kadinlarda ise postpartum anksiyete belirtisi oldugu kabul
edilerek prevelans %53,9 bulunmustur. Gebelik boyunca maruz kalinan sézel siddet,
bebek bakiminda kendini yetersiz hissetmek, aile baskisi hissetmek, ¢evresinden sosyal
anlamda destek alamamak postpartum anksiyete ve PPD ile iligkili bulunmustur(Sezer,

2021).

Tiirkiye gibi gelismekte olan lilkelerde diger saglik sorunlari daha oncelikli
tutuldugu i¢in PPD ihmal edilmektedir. Bu durumun 6nlenmesi Tiirkiye gibi diger
gelismekte olan iilkelerde de birinci basamak saglik hizmetlerindeki ebeler tarafindan

gebe takibi ve dogum sonrasi anne izlemleri aksatilmadan gerceklestirilmelidir. Ek
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olarak PPD riski altinda olan kadinlarin Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi

(DDTO) gibi tarama dlgekleri kullanarak tanimlanmasi son derece dnemlidir.

2.2.2. Postpartum depresyonun etiyolojisi

Risk faktorleri belirlenen PPD’un etiyolojisi giinlimiizde tam olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, PPD’un ortaya c¢ikisinda biyolojik, psikolojik ve

sosyokiiltiirel risk faktorleri suglanmaktadir (Evins ve Theofrastous, 1997).

2.2.2.1.Biyolojik etmenler

Yapilan ¢alismalar depresyonda beyinde gozlenen biyokimyasal bozukluklarin
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu durumun gelismesine neden olan
norotransmitter; norepinefrin (NE), serotonin (5-HT), dopamin, asetilkolin ve gama
amino butirik asit (GABA)’dir. Depresyonun olusumuna; norepinefrin ve serotonin
basta olmak iizere bu maddelerin etkinliginin azalmasinin sebep oldugu
diistiniilmektedir. Bu kimyasal maddelerin viicuttaki salimimindaki dengesizlikler

depresyon i¢in risk faktoriidiir (Akkaya, 2005; Noble, 2005).

Hamilelik ve dogum sonras1 donemde bir¢ok hormonal degisim gézlenmektedir.
Ozellikle hamilelik boyunca yiiksek oranlarda seyreden progestron ve Ostrojen
hormonlarinda dogum ile birlikte goriilen ani ve hizli diisiisiin PPD olusumunda 6nemli
bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Noble, 2005; Bloch ve ark., 2003). Yapilan bir
calisma; postpartum 9. haftada BDO kullanarak, hamileligin 36 haftas1 boyunca ve
dogum sonrasi1 2. giinde Olglilen serum Ostradiol seviyelerinin, depresyonu olmayan
kadinlarda depresif kadinlara gore daha yiiksek oranlarda oldugunu goOstermistir.
Ostrojen ve progesteron hormonlar;; 3. trimestirin son zamanlarinda menstruel
siklustaki en yliksek seviyelerine c¢ikarlar, dogum ile birliktede normal seviyelerine

donerler (Bloch ve ark., 2003).

Hamilelikte artmis Ostrojen seviyesine ek olarak Troid Baglayan Globulin
(TBG)’de artmaktadir. Bunun sonucunda da hamilelikte tiroid bezi biiylimesi

gozlenebilir, total T3, total T4 ve TSH artarken FT3, FT4 ise normal seviyelerinde kalir.
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Artan tiroid hormonlart dogumun gerceklesmesiyle birlikte diiserken, kadimnlarm
%6’sinda dogumdan sonraki ilk 6 ayda tiroid fonksiyonlarinda bozukluk gdzlenir.
Tiroksin diizeyinin dogumla birlikte diismesinin bir grup kadinda dogum sonrasi
depresyon gelisimine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda PPD ile tiroid
disfonksiyonu arasinda acgik bir iliski oldugu kanitlanmamistir (Bloch ve ark., 2003;
Kaplan ve Sadock, 1995).

Geg donemde baglayan PPD tiroid hastaliklari ile iligkilendirilmistir. Dogumdan
sonra ki donemde tiroid stimulan hormonun (TSH) azalmasi ile tiroksin diizeylerinde
diisiis goriilebilmektedir. Gebelikten Onceki tiroksin seviyesinin altina kadar gézlenen
bu diisiis, baz1 annelerde belirtilerin gelisimine neden olabilir. Hipotiroidizm ve
miksddemde depresif belirtilerin daha sik goriildiigii diistintilmektedir. Yeni anne olmus
kadinlarin bazilarinda hipotiroidizmin ortaya ¢ikabilecegi ve bu durumun hamileligin
erken donemlerinde tiroid antikorlarimin 6l¢iimiiyle saptanabilecegi bildirilmektedir

(Giilseren, 1999; Parry, 1995)

Postpartum donemde, major depresyon Oykiisii olan annelerin viicutlarindaki
apomorfin seviyelerinde olmayanlara gore artma gozlendigi belirtilmektedir. Apomorfin
hormonunun viicutta olmasi gerekenden fazla bulunmasi, hipotalamus bdlgesinde
salgilanan dopamin miktarin1 artirmaktadir. Fakat caligmalar dopamin miktarinda
gozlenen artisa ragmen, etkinliginde azalma oldugunu gostermektedir. Dopamin
hormonunun etkinliginde gozlenen azalma, depresyona olan yatkinligi arttirmaktadir

(Akkaya, 2005)

Oksitosin hormonu duygu-durumlart ve duygusal tepkileri diizenlemektedir. Bu
hormonun dogum sonrasi ilk 2 hafta igerisinde seviyesinin yiiksek bulunmasi PPD’a

neden olabilmektedir (Skrundz ve ark., 2011).

PPD riskini en az seviyeye indirgeyebilmek i¢in annenin kendine yetebilecek
giicte olmasi, gebelige ve bebek bakim sorumluluguna kendini hazir hissetmesi

gerekmektedir (Anokye ve ark., 2018).
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2.2.2.2. Psikolojik etmenler

Kadimin hamilelik déoneminde; hamilelik ve annelik roliine adapte olmasi,
fiziksel durumu, davranislar ve tepkileri ¢ogunlukla i¢inde yasadigi sosyal ¢evrenin
etkisiyle belirlenmektedir. Hamilelik donemini sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler;
ailesel, ekonomik, kiiltlirel, din, sosyal, , politik ve entelektiiel kosullar olarak

siralanabilir (Beydag, 2007; Giiler ve ark., 1988).

Hemen hemen her toplumda kadinlar, hamile olma ve annelik roliinii {istlenme
konusunda biiyiik bir baski gormektedirler.32 Anne olmak, kadinin evlendikten sonra
yetiskin olarak yerine getirmesi gereken bir gorev olarak yansitilmakta ve kadinlar
sosyal agidan baski gorerek bu goreve alistirilmaya calisilmaktadir. Es, akran grubu,
arkadaslar ve aileden gelen baskilara dayanamayan kadin kendini hazir hissetmese bile,
baskalarin1 mutlu etmek ve bu psikolojik baskidan kurtulmak icin ¢ocuk sahibi olmaya
karar verebilmektedir. Dogum sonu donemde annelige uyum ve hemsirenin rolii

(Beydag, 2007; Giiler ve ark., 1988).

Landy ve arkadaslari; hayatlariin kendilerinden ¢ok, dis faktorlerin kontrolii
altinda oldugunu diisiinen annelerin, PPD ac¢isindan ¢ok daha fazla risk tasidiklarini

bildirmislerdir (Landy ve ark., 1989).

Gegmiste depresyon ve anksiyete Oykiisii olan kadinlarin hormonal
degisikliklere kars1 daha duyarli ve orta siddetli premenstriiel sendroma (PMS) sahip
kadinlarin PPD’a daha yatkin olduklari bildirilmistir. Ge¢miste yasanmis olan cinsel
istismar Oykiisli, bebegin cinsiyetine memnun olmama, diisiik 6z benlik saygisi,
Ozgiiven diisiikliigli ve son gebeligine karsi isteksizlik annelerin PPD’a yatkinlasmasina

neden olan psikolojik faktorlerdendir (Buttner ve ark., 2013).

Annenin cevresi tarafindan gili¢lii bir sekilde sosyal olarak desteklenmesinin
depresyona yatkinligi 6nemli Olgiide azalttigi bilinmektedir. Lohusa kadina sosyal
yonden destegin azalmasi depresyon-anksiyete durumlarina yatkinligi arttirmakla
birlikte anneyi PPD agisindan riskli hale getirmektedir. Hamilelik boyunca fiziksel,
cinsel siddete maruz kalma; hamilelikte ve dogum sonrasinda sigara icme davraniginin
PPD’a yatkinlig1 arttirdig bildirilmistir. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalar sonucunda,
PPD’unda kadimnlar1 sigara i¢cmeye yonlendiren bir risk faktdrii oldugu ortaya

cikmistir(Miguez ve ark., 2019). Hamilelik boyunca agir is yiikii olan, stresli ve
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esnekligin az oldugu is ortamlarinda ¢alismanin da PPD semptomlarinmi arttirict etkisi

oldugu diistiniilmektedir (Silva ve ark., 2012).

Ozellikle ilk bebegini dogurmus olan kadimlar, ambivalans duygulanim ve kayip
duygusu yasarlar. Bagimsizliklarinin, bebekten oOnceki yasam sekillerinin, dis
goriiniislerinin ve anne karnindan ayrilan bebeklerinin kayiplarini yasamaktadirlar.
Hamilelik ve ilk lohusalik donemlerinde annelerin yeterli destegi goremedikleri
durumlarda; bebegin ihtiya¢lar1 ve istedikleri bunaltict olmakta, anne 6fkesini kontrol
edemeyerek bebege ya da kendisine yoOneltmekte ve iyimser annelik imajindan

cikmaktadir (Josefsson ve ark., 2002; Landy ve ark., 1989).

Ayrica hamile kadmlarin ge¢miste kendi anneleriyle aralarindaki iliskileri,
ambivalans duygulanim durumlari, anne ile yeterli oranda 6zdesimin yapilmamis
olmasi, kadinin ¢ocukluk déneminde 6liim ya da bosanma nedeniyle ebeveyn kaybi
yasamis olmasi, erken gelisim donemlerinde ebeveynlerinden gordiigii destek ve
iligskilerindeki yakinlik seviyesi gibi etmenler PPD i¢in onem tasimaktadir (Erdem,

2009; Josefsson ve ark., 2002).

Duygusal yonden desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlar ilerde kendileri
anne olduklarinda bebekleriyle saglikli iletisim kurmakta zorlanmaktadirlar. Nicolson,
PPD’u agiklamak i¢in iki model gelistirmistir. Birinci model klinik model olarak
adlandirilmaktadir ve PPD’u bir hastalik ya da bozukluk olarak tanimlar. Ikinci model
ise sosyal model olarak adlandirilir, dogumun bir yagam olay1 oldugunu ve PPD’nun bu

yasam olayina bir cevap olarak ortaya ¢iktigini1 kabul eder (Josefsson ve ark., 2002).

Aile gegmisinde, postpartum depreyson Oykiisii olan kadinlar, riskli olarak kabul
edilmektedir. Ayrica istenmeyen hamilelikler, bozuk aile i¢i iligkiler ve sosyal destek
yoksunlugu depresyon gelisimini kolaylagtiran faktorlerdendir (Gerekdoglu ve ark.,
2007).

2.2.2.3. Sosyokiiltiirel etmenler

Kiiltiir ve ilgili faktorler iizerinde ¢ok az sayida calisma mevcuttur. Yapilan
aragtirmalar da bat1 kiiltiirii disindaki toplumlarda sosyokiiltiirel faktorlere bagli PPD

oraninin daha az oldugu belirtilmistir (Stern ve Kruckman, 1983). Bu durumu
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aciklamak icin yapilan caligmalar 6zellikle toplumlarda ki farkli sosyal ve geleneksel
yap1 lizerine yogunlagmistir. Caligmalar sonucunda dogu kiiltiirlerinde daha yaygin olan
postpartum donemdeki sosyal destegin PPD i¢in koruyucu bir faktér oldugunu ortaya
cikmistir (Hayes ve ark., 2000).

Bati toplumlarinda ki aileler birbirlerinden uzakta oturduklari i¢in yeni anne
olan kadinlar kendi ailelerinin destegini yeterince alamazlar ve postpartum dénemde
bebek bakimi konusunda yalmiz kalirlar (Yoshida ve ark., 2001). Geceleri bebegin
diizenli beslenmesi icin yeterli uykudan mahrum kalirlar ve giin i¢inde de bebegin
ihtiyaglarin1 karsilamak icin sosyal ortamdan izole olarak psikolojik strese girerler.
Dogu kiiltiirlerinde ise aile biiyiikleri ile yakin mesafede oturduklar: i¢in daha fazla
sosyal destek alma imkani olmaktadir. Biiylikanneler bebek bakiminda gece giindiiz
destek olduklari i¢i anne ve bebek geceleri birlikte uyuyarak dinlenirler. Modern hayat
egilimleri anneyi erken donemde is hayatina donmeye mecbur birakarak bebek ve anne
arasinda duygusal temas azalmaktadir. Bu durum annede PPD’a neden olmaktadir

(Chandran ve ark., 2002; Hayes ve ark., 2000).

Ataerkil toplumlarda; bebegin cinsiyetinin erkek olmamasi, kadinlarda sosyal
baskiya neden olarak PPD goriilme olasiligini arttirmaktadir. Cin’de ki bir atasoziinde
“18 tanriga gibi kiz ¢ocugu, kambur olan bir oglan ¢ocugunun yerinin tutmaz” denilerek
erkek evlat isteginin Ustiinliigli vurgulanmistir. Tiirkiye’de ise “oglan olsun ¢amurdan
olsun” deyimi bu duruma Ornektir. Buna karsin {lilkemizde son yillarda ebeveynlerin
beklentileri daha fazla bebegin saglikli dogmasina odaklanmis olsa da, 6zellikle kirsal
kesimde olmak tiizere hala erkek lehine cinsiyet tercihleri beklenen ve istenen bir durum
olma oOzelligini korumaktadir. Dolayisiyla kadinda bu sosyal destek eksikligi ve

psikolojik siddet durumunda PPD gériilme olasilig artacaktir (Oztiirk ve ark., 2012).

Danac1 ve arkadaslariin yaptiklart bir ¢alismada sosyoekonomik faktorlere
iliskin; yasayan cocuk sayisinin fazlaliginin, gecekonduda yasamanin, gdcebe yasam
tarzinin, bebekte Onemli saglik sorunlari olmasinin, anne ve babanin ge¢cmisinde
psikiyatrik bozukluk Oykiisii olmasinin, es ve esin ailesiyle iligkinin iyi olmamasinin
PPD’un ortaya cikisiyla iligkili faktorler oldugu ortaya koyulmustur (Danaci ve ark.,
2002). Dogumun gerceklesmesiyle birlikte anneye yiiklenen yeni rollere ve bati
kiiltiirinde dogumdan sonra kadinin kosulsuz sartsiz bebegini sevecegi onunla

ilgilenecegi ve “ondan sonra hep mutlu yasayacagi” seklindeki giiclii beklentilere dikkat
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cekilmektedir. Bu diislinceler anne iizerine genellikle dayanilmaz baskilar yiikleyerek

PPD’a siiriiklemektedir (Josefsson ve ark., 2002; Erdem ve Celepkolu, 2014)

Giliniimiizde farkli sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlar hamilelik ve dogum
sonrast donemde esit sartlar altinda hayatlarin1 siirdirememektedirler. Yetersiz
beslenme bu esitsizliklerden bir tanesidir. Yapilan ¢aligmalar; yeterli sebze, meyve,
bakliyat, siit ve siit iiriinleri, deniz iiriinleri, zeytinyag1 ve ¢esitli besleyici maddelerin
tilkketilmesinin; PPD riskini %50 oraninda azalttigini bizlere gostermistir (Mayberry ve

ark., 2007).

Gebelik sonrasi depresyonunu etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger element ise
omega-3’tiir. Koletzko ve arkadaglari tarafindan yapilan kanita dayali ¢alismalar, diyette
omega 3 yag asitleri ve balik tiiketiminin depresif belirtileri azalttigin1 gostermistir
(Koletzko ve ark., 2008). Giliniimiizde ise bu konuyla ilgili caligmalar devam
etmektedir. Omega-3 yag asidi, serotonin islevleri iizerindeki etkisinden dolay1
antidepresan etki gosterebilmektedir. Omega-3 yag asidinin, perinatal depresyonlarin
tedavisi ve dnlenmesinde kullanimina yonelik yapilan klinik ¢aligmalarda, omega-3 yag
asidi kullanan kadinlarda kullanmayan gruba gére (plasebo grup) anlamh diizeyde daha

az depresif belirti goriilmiistiir (Borja-Hart ve Marino, 2010).

Hamilelik boyunca yapilan meditasyon, yoga veya egzersiz oksijen alimim
arttirir, Ozgliven duygusunu gelistirir, problem ¢6zme ve odaklanma becerisini

tyilestirir. Bunun sonucu olarak PPD’a yatkinlik azalmaktadir (Yavuz ve Bilge, 2022).

Dogum sonrast donemde sosyo-kiiltiirel faktorler, PPD gibi sik karsilasilan
saglik problemlerine sebebiyet verebilmektedirler. PPD’un anne sagligi tizerindeki
olumsuz etkilerinin yani sira bebegin gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir

(Oztiirk ve ark., 2012).

2.2.3. Postpartum depresyon belirtileri

PPD belirtileri dogumdan sonraki 2 ila 3. haftadan itibaren baglar ve sonlanmasi
1-2 yila kadar uzayabilir. Baz1 durumlarda dogumdan sonraki 4-5. aylara kadar fark
edilemeyip gozden kacabilir ya da var olan klinik tablo ile dogum arasinda bir baglanti

kurulamayabilir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).
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DSM-5'te PPD, “Peripartum Baslangicli Major Depresif Bozukluk" olarak
tanimlanmaktadir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Peripartum baslangi¢, hamilelik
stiresince veya dogumu takip eden 4 hafta i¢inde herhangi bir zamanda baslamis olan en
az bes belirtinin varlig1 olarak adlandirilir. Bu belirtiler; giiniin ¢ogunda kendini
depresif ruh halinde hissetme, giiniin ¢ogunda yapilan eylem ve durumlardan zevk
almamak, psiko-motor ajitasyon ya da algilamada giigliik, bebege karst asir1 ilgisizlik
veya bebegi icin asir1 endiselenme, yorgunluk, degersiz hissetme ya da sugluluk,
kendine zarar verme ya da Oliirse her seyin diizelecegi diisiinceleri, cinsel isteksizlik,
yeterli uykuyu almadigini hissetmek ya da siirekli uyku ihtiyaci gibi uyku diizeni
degisiklikleri, etrafa ve durumlara kars1 ilgi kaybi, odak kaybi, istah ve kiloda
degisiklik(1 ayda kilonun %5 ve fazlas1 degisim) gibi belirtilerden en az bes maddesini
en az iki hafta tecriibe etmesi gerekir (O’Hara ve Wisner 2014; Bolak Boratav ve ark.,

2016).

Ayrica diger bir baska tani ve siiflandirma sistemi olan ICD-10’da dogumu
takip eden 6 hafta icinde baslayan duygudurum bozukluklarini lohusalikla
iliskilendirmistir. Diinya Saglik Orgiitii ise PPD’u dogumdan sonraki ilk 12 ay iginde
herhangi bir zamanda baglayan depresyon olarak kabul etmektedir (Erdogan ve

Hocaoglu, 2020; Andersson ve ark., 2006).

Dogum sonras1 donemde en sik goriilen komplikasyonlardan biri olan PPD’un,
anneler ve diger aile iiyeleri agisindan 6nemli negatif sonuglar1 vardir. Anne yenidogan
bebegine karsi yetersiz kaldigini hissedebilir ve beceriksiz oldugunu diisiinebilir bu
nedenle “Ben kotli bir anneyim” diisiincesiyle annenin 6zgiliveni azalma gozlenebilir
(Oksiiz, 2021; Molmen Lichter ve ark.,, 2021). Anneler girdikleri sugluluk
psikolojisiyle intihar etmeyi diisiinebilirler. Cogunlukla diger ¢ocuklarina G6fke
duymasalar da ¢ocuklarini terk etmeme diislincesiyle yeni dogan bebekleriyle birlikte

diger ¢cocuklarini da 6ldiirme egilimi gosterirler (Anokye ve ark., 2018).

Cogu zaman hamilelik sirasinda meydana gelen duygudurum degisiklikleri ile
dogumdan sonra meydana gelen depresif donemler arasinda bir ayrim yapilamamaktadir

(Fiala ve ark., 2017).
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2.2.4. Postpartum depresyonun taranmasi

Dogum sonrasit bakim, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde 6nemli yeri olan
koruyucu bir saglik hizmetidir (Righetti-Veltema ve ark., 1998). Postpartum donemde
bakim; annenin ve bebegin fiziksel ihtiyaglarini saglamayi, riskli durumlari belirlemeyi
ve Onlemeyi, aile iiyelerinin fiziksel ve psikososyal yonden uyum saglamasina ve
olumlu saglhik davramislarimin gelistirilmesine yardimci  olmayr  beraberinde
getirmektedir (Paladine ve ark., 2019).Bu durumdan yola ¢ikarak annenin yeni roller ve
yeni sorumluluklar istlendigi postpartum donemdeki depresyon durumunu
degerlendirmek icin kullanilacak Ol¢me araglarma gereksinim ortaya c¢ikmaktadir

(Kaplan ve ark., 2007).

Annenin hamilelik siirecinde ve dogum sonras1 dénemde siklikla bagvurdugu
birinci basamak saglik hizmetlerinde tarama Olgekleri ile degerlendirilmesi, riskli
kisilerin psikiyatriye yonlendirilerek tan1 koyulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Stewart

ve ark., 2003; Erdem ve Bucaktepe, 2012).

Tiirkiye’de literatiirii inceledigimizde; PPD tarama Olcegi olarak gegerlik ve
giivenirligi olan Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi (DDTO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Ph Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDO), CES-Depresyon Olgegi
(CES-D-The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri(STAI)
kullanilabilir. Bu o6lgekler, postpartum donemdeki kadinlarda depresyon riskini
belirlemek i¢in tarama amacl hazirlanmistir. Depresyon tanisi koymaya yonelik
degildir (Stewart ve ark., 2003; Erdem ve Bucaktepe, 2012). PPD arastirmalarinda

kullanilan bu 6lgeklerin 6zellikleri asagidaki gibidir;

Dogum_Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi (DDTO), 2000 yilinda Beck ve

arkadas1 tarafindan gelistirilmistir(Beck ve Gable, 2000). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Karagam ve Kitis tarafindan 2008 yilinda yapilmis olup; 6l¢ek 35
maddeli, 7 boyutlu ve her boyutunda 5 madde bulunan, 5 asamali likert tipinde bir
kendini geri bildirim 6l¢egidir. Maddelerin her biri annenin postpartum 2-13. haftalarda
hissettigi duygularmin nasil oldugunu tanimlamaktadir. Olgegin doldurulmasinda

anneden, her madde i¢in son iki haftadan beri yasadigi duygular en iyi tanimlayan
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durumu 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e¢ (kesinlikle katiliyorum) kadar
derecelendirmesi istenmektedir(Karacam ve Kitis, 2008). Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 35 en yiiksek puan ise 175’dir. Mindr/major depresyonu belirlemede

Olcegin kesme noktasi 60 olarak kabul edilmektedir (Beck ve Gable, 2000).

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda

gelistirilmistir(Beck ve ark., 1992). Hisli tarafindan 1988 yilinda Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilmistir (Hisli, 1988). Depresyonda gozlenen duygusal, somatik, bilissel ve
motivasyona bagl belirtileri 6lcen ve 21 maddeden olusan bir kendini geri bildirim
olgegidir. Olgek depresyon tamist icin kullanilmamaktadir. Amaci objektif olarak
depresyon belirtilerinin derecesini degerlendirmektir. 4’li likert tipli Olcegin
degerlendirmesinde her madde 0 - 3 arasinda puanlanmaktadir ve puanlarin toplanmasi
ile depresyon puani elde edilmektedir. Elde edilebilecek en yiiksek skor 63’tiir. Kesme
noktast 17 olarak belirlenmistir ve tizeri puanlar depresif belirti olarak kabul

edilmektedir (Beck ve ark., 1992; Aktiirk ve ark., 2005).

Edinburgh Dogum_Sonrasi: Depresyon Olcegi (EPDO). Cox ve arkadaslari

tarafindan hazirlanan 06l¢ek postpartum donemde depresyon yoniinden riskleri
belirlemek ve bu risklerin diizeyini, siddetlerindeki degisimi Olgmek amaciyla
kullanilmaktadir (Cox ve ark.,1987). Engindeniz ve arkadaslar tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir (Engindeniz ve Kiiey Kiiltiir, 1996). Toplam 10 maddeden
olusan 6lgek; 4°lii likert tipi bir kendini geri bildirim 6lgegidir. Olgekte kesme noktasi
13 olarak hesaplanmis ve toplam Ol¢ek puani 13°ten daha biiylik olan kadinlar risk
grubu olarak kabul edilmistir. 4 maddeden olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmaktadir, Olgekten alinabilecek en az skor 0 ve en fazla skor 30’dur.
Degerlendirmede 1., 2. ve 4. maddeler 0-1-2-3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve
10. maddeler 3-2-1-0 seklinde tersten puanlanmaktadir (Karagam ve Kitig, 2008;
Engindeniz ve Kiiey Kiiltiir, 1996).

CES-Depresyon _ Olcesi (CES-D-The Center for Epidemiologic _Studies

Depression Scale), toplumda depresyon belirtilerini 6l¢gmek i¢in Radloff tarafindan

1977 yilinda gelistirilmistir. 20 maddeden olusan 6lcek 4’li likert tipinde cevaplama
secenegi icermekte ve 0 ila 60 arasinda skorlanmaktadir. Olgekten alan yiiksek puan

depresyon diizeyinin yiiksekligine isaret etmektedir (Radloft, 1977).
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), Zigmond ve arkadaslari

tarafindan 1983 yilinda duygudurum bozukluklarmi taramak amaciyla gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Tiirkge formunun gecerlik ve glivenirligi Aydemir
ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Anksiyete ve depresyon olmak {izere
2 alt dlgekten olusan envanter bir kendini geri bildirim 6lgegidir. Her bir alt dlgek
toplam 7 maddede olusmaktadir ve 0 ila 3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlamada “0-1"
arast hasta olmayan kisi, “2” sinirda hasta olan kisi ve “3” belirgin hasta olarak kabul
edilmistir (Aydemir ve ark., 1997). Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik skor “0”, en
yiiksek skor ise “217dir. Her iki alt 6l¢eginde kesme puani 8’dir (Zigmond ve Snaith,
1983)

Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri(STAI), Spielberger ve arkadaslar

tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu oOlgek, 4’li likert tipli 0-3 arasi cevaplama
secenegi iceren her biri 20 sorudan olusan siirekli ve durumlu olmak {izere iki alt
envanterden olugmaktadir. Envanterin ilk 20 maddesi durumluluk kaygi dlgegi olup
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, son 20 maddesi ise
siirekli kaygi ol¢egi olup bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaglar. Olgegin Tiirkge formu, gecerlilik
ve giivenirlilik ¢aligmas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (Oner ve Lecompte,
1998; Erdem ve Bucaktepe, 2012). Her iki Olgekten de ayr1 ayr1 20 ila 80 arasinda
toplam skor elde edilir. Spielberger ve arkadaslar1 skorlar arttik¢a kaygi diizeyinin de

arttigina isaret etmektedir (Spielberger ve ark., 1970).

PPD taramasi iilkemizde T.C. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yo6netimi
Rehberi’nde yer almaktadir. PPD riski bu rehbere gore; EPDO kullanilarak, dogumdan
sonraki 6. izlemde (30-42. giinlerde) degerlendirilmektedir. EPDO’nden elde edilen
toplam skorun 13 puan ve 1izeri oldugu durumlarda psikiyatriye sevkin

gerceklestirilmesi bildirilmektedir (Cevik, 2020)

2.2.5. Postpartum depresyon tedavisi

Tedavide ilk oncelik; ayrintili bir 6ykii alinip fizik degerlendirme yapilarak ve
laboratuar sonuglarinin incelenmesiyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi organik

hastaliklar1 diglamaktir. Diger o6nemli bir Oncelik ise belirtilerin erken taninarak
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tedaviye erken baslanmasidir. Erken donemde tan1 konmaz ve etkin bir tedavi yontemi
uygulanmaz ise belirtiler kronikleserek tedaviye direngli hale gelebilmektedir

(Giilseren, 1999; Kaplan ve Sadock, 1995).

PPD tanisimi erken teshis edebilmek i¢in ¢esitli dlgekler gelistirilmistir. Bu 6z
bildirim o6lgeklerinin sonucunda riskli oldugu kabul edilen kadmnlar psikiyatriste
yonlendirilmelidir. PPD tanisin1 alaninda uzman hekim, tan1 koymaya yardimer araglar
ile hastay1 degerlendirerek koymaktadir. Dogum sonrasi ilk iki haftadan daha uzun
siiren emosyonel yakinmalar hekimi, depresif belirtileri daha fazla sorgulamaya

itmelidir (Kumar ve Robson, 1984; Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000).

PPD tani Olciitlerini karsilayan kadinlarda gecikmeden tedaviye baglanmalidir.
Maternal depresyonun tedavisi anne sagligimin yam sira bebek sagligi agisindan da
olduk¢a Onem tasimaktadir. Bununla birlikte tedavinin amaci; PPD belirtilerinin
giderilerek anne ve bebege kaliteli bir yagsam sunmaktir. Uygun tedavinin seg¢ilmesinde;
belirtilerin siddeti, gecmis tedavi var ise yaniti, hastanin tercihleri ve ruh saglhig: ile
ilgili imkanlar etkili faktorlerdendir. Tedavinin se¢imini bunlara ek olarak annenin su an

emzirmesi veya emzirmeyi planlamasi da etkilemektedir (Bobo ve Yawn, 2014).

Tedavide PPD’un siddet derecesine goére psikoterapotik tedavi, farmakolojik
tedavi ve EKT’den faydalanilmaktadir (Gtilseren, 1999).

2.2.5.1. Psikoterapotik tedavi

Psikoterapi yontemi, hafif ila orta dereceli PPD’u olan kadinlar i¢in tercih edilen
ilk tedavi secenegidir (Fitelson ve ark., 2010). Yapilan c¢alismalar sonucunda
psikoterapétik tedaviler(kognitif-davranisgi, psikodinamik ve interpersonel psikoterapi)
ve ayn1 zamanda bireysel danigmanlik destekleri depresif belirtileri azaltmada etkili

bulunmustur (Dennis ve Hodnett, 2007; Yildirim, 2004).

Tedavide kullanilan psikolojik miidahaleler biligsel davranisci terapi (BDT) ve
kisilerarasi terapiyi (KAT) igerirken, sosyal miidahaleler, bireysel danismanlik ve akran
destegini icermektedir (Dennis ve Hodnett, 2007). Yapilan calismalar kisilerarasi
terapinin (IPT), ozellikle anne ve bebek baglanmasinda etkili oldugu gostermistir

(Fitelson ve ark., 2010; Dennis ve Hodnett, 2007;Smith ve ark., 2016). PPD agisindan
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psiko-egitime odaklanan destek gruplari ve grup terapilerinin postpartum doénemdeki
semptomlarin anlagilmasina destek oldugu ve genellikle daha ileri tedavi segenekleri
icin yol gosterici oldugu ortaya koyulmustur. PPD tedavisinde grup terapisi, psikolojik
danmismanlik, ev ziyaretleri gibi diger terapi bi¢cimleri de fayda saglayabilmektedir

(Fitelson ve ark., 2010).

Psikoterapotik yontemleri PPD da kullanirken; annenin kalitimsal, yapisal ve
gelisimsel 6zelliklerini, yakin ge¢miste yasamis olabilecegi 6nemli toplumsal zorluklari
ve kayiplar1 arastirilarak bu olaylarin anne iizerindeki etkileri degerlendirilmelidir.
Degistirebilecegi olgular1 degistirmesine destek olurken, degistiremeyecegi olgularla
uyum i¢inde yasamasi Ogretilmelidir. Ayn1 zamanda kendini haksiz yere elestirme,
yargilama ve cezalandirma egilimlerindeki yanilgis1 da gdsterilmeye calisiimalidir.
Anneye dogru yonlendirmeyi yaparak yardimci olabilmek i¢in ¢evresindeki yakinlarini
da gormek, onlarinda ilgi ve destegini saglamak gerekmektedir. Bu kisilerin depresyon
yagsayan anneye karst negatif tutum ve davranislari var ise bunlar gosterilerek

diizeltilmeye ¢alisilmalidir (Jung ve ark., 2007; Righetti-Veltema ve ark., 2002).

2.2.5.2. Farmakolojik tedavi

Orta ve siddetli PPD’u olan anneler i¢in terapiye ek olarak antidepresan tedavisi
baslamak uygun bir yaklasimdir. Se¢ilecek ilk antidepresan ¢esidi selektif seratonin geri
alim inhibitdr grubu ilaglardan sertralindir. Ciinkii bu ilacin ¢ok az bir miktar1 anne
siitline ve sonug¢ olarak ¢ocuga gectigi i¢cin diger ilaglara gore daha oOncelikli tercih
edilmektedir (Epperson ve ark., 2001). Bu ilaglar yiiksek dozlarda kullanildiklarinda
bile toksik etki goriilme riski oldukca diisiiktiir. Bunlara ek olarak annenin daha 6nceki
tedavisinde cevap vermis oldugu herhangi bir antidepresan sinifindan ilag varsa
tedavide bu ilag g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Aktif uyku sorunu annelere de trisiklik
antidepresanlar tercih edilebilmektedir. Depresyonun yanina ek olarak belirgin
anksiyete gozlenen annelerde kisa donemli benzodiyazepin tedavisi fayda

gosterebilmektedir (Ozdemir, 2007; Wisner ve ark., 2002).

Literatiir tarandiginda, sertralin ve paroksetin tedavisi goren emziren annelerin
bebeklerine bakildiginda kan serum seviyelerinde ilaca ve yan etkilerine

rastlanmamigdir. Emziren anneler i¢in farmakolojik tedaviye baslanmadan once,
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emzirmenin faydalari, emzirme déneminde antidepresan kullanimina bagli olusabilecek
riskler ve depresif belirtilerin tedavi edilmedigi durumlarda olusabilecek riskler hastaya

ayrintili bir sekilde anlatilmalidir (Horowitz ve Goodman, 2005; Guille ve ark., 2013).

Dogum sonrasi kadinlar ilaglarin yan etkilerine karsi daha hizli reaksiyon
verebilmektedirler. Bu nedenle uygulanacak ilag tedavisinde ki dozlarin yarisi ile
tedaviye baglanmali ve hastanin belirtilerinin hafiflemeye basladig1 doneme kadar tolere
edebildigi derecede kademeli olarak arttirilmalidir (Wisner ve ark., 2002; Wisner ve
ark., 2006; Epperson ve ark., 2001). Eger anne 6-8 haftanin sonunda tedaviye yanit
vermis ise tam olarak iyilesme gerceklestiginde bile hastalik tekrarini dnlemek icin en
az 6 ay daha ayni1 dozda tedaviye devam edilmesi Onerilmektedir. 6 hafta sonunda
tedaviye yanit yoksa ise annenin tani ve tedavisi tekrar gozden gecirilmelidir (Wisner ve

ark., 2002).

Yapilan baz1 calismalarda PPD’un tedavisinde etkin olarak Ostrojen ve
progesteron kullanilabilecegi belirtilmis olsa da bu konuda heniiz tam bir cevap mevcut
degildir (Karamustafalioglu ve Tomruk 2000; Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Son
yillarda yapilan c¢alismalar PPD’da uygulanabilecek en iyi farmakolojik tedavinin

Brexanolone oldugunu gostermektedir (Burval ve ark., 2020).

2.2.5.3. Elektrokonviilzif tedavi

Elektrokonviilzif tedavi (EKT), PPD’un agir ve direngli seyrettii hastalarm
tedavisinde uygulanmaktadir. Ayn1 zamanda emziren annelerde bebege herhangi bir risk

olusturmadigi icin de tercih edilebilecek bir secenektir (Gressier ve ark., 2015).

Depresyonun siddetli doneminde eger bir ay igerisinde farmakolojik tedaviye
yanit alimamazsa EKT disiiniilmelidir. Baz1 arastirmacilara gore ise EKT 6zellikle
tabloya kalic1 ve degistirilemeyen, halliisinasyonlar, disorganize diigiince ve davranislar,
anormal affektin eslik etmedigi inatg1, bizar olmayan deliizyonlar hakimse daha erken
donemde ve daha sik uygulanmahdir (Ozdemir, 2007; Steiner, 1990). Hamilton yaptig
bir ¢calisma sonucunda 300 PPD hastasina EKT uygulayarak %95’inde 6-7 hafta i¢inde
diizelme kaydettigini bildirmistir. Fakat EKT’nin; derin ven trombozu, pulmoner emboli
ve bunlarin sonucunda da 6liime yol ac¢tifina iliskin olgular bildirildigi icin dogum

sonrasi ilk 4-5 hafta icinde uygulanmamalidir (Ward ve ark., 2018).
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2.3.Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz; Ruhsal Bozukluklar Tam ve Istatistiksel El Kitab1 - 5°de
“Kisa Psikotik Bozuklugu’’ tanis1 kapsaminda degerlendirilen bir bozukluktur.
Postpartum psikoz; dogumdan sonraki donemde ortaya ¢ikmakla birlikte olduk¢a nadir
gorilmektedir. Suisid ve enfantisid davranislarin gozlenebildigi, en siddetli ve en acil
sekilde miidahale gerektiren, hastanede yatisin sart oldugu psikiyatrik acil bir durumdur.
Erken donemde fark edilip tedavi edilmez ise intihar ve cinayet riskine ek olarak ciddi
tibbi ve sosyal sonuglara yol agabilmektedir (Howard ve ark., 2014; O'Hara ve Wisner,

2014).

Prevalansi oldukga diisiik olmasina ragmen postpartum doénemde kadinin manik
ve/veya psikotik bir olay yasama olasiligr diger donemlere gore oldukga yiiksektir.
Postpartum psikozun baglangici genellikle dogumu takip eden yaklagik ilk 3 hafta
icerisinde olmakla birlikte bazi kisilerde dogumu takip eden 2-3 giin igerisinde de
bulgular gdzlenebilmektedir (Yavuz ve Bilge, 2022). ilk dogumunu yapmis olan
kadinlarda daha sik ortaya ¢ikmakla birlikte, daha dncesinde portpartum psikoz Sykiisii

olan kadinlarda tekrar hastalanma olasilig1 arttirmaktadir (O'Hara ve Wisner, 2014).

Semptomlart ¢ok degisken oldugu igin postpartum psikozu tanimlarken
“mercurial” kelimesi kullanilmaktadir. Mercurial, civali gibi bir tiirlii yerinde
duramayan ve siirekli degisen anlaminda kullanilmaktadir (Unterman ve ark., 1990).
Hastalar klinik belirti olarak siklikla siirekli yorgun hissetmekten, uykusuzluktan,
aglama krizlerinden ve dinlenememekten yakinirlar. Bu belirtileri takiben siiphecilik,
zihin bulanikli§i, dezorganize davraniglar, dezoryantasyon, kisiliksizlesme, duygu-
durum degisimleri veya siddetli huzursuzluk, mantiksiz ifadeler, daginiklik, bebegin
sagligi ile ilgili obsesif diisiinceler ortaya cikabilmektedir (Noble, 2005; Yavuz ve
Bilge, 2022).

Hezeyanlar tiim vakalarin yaklasik %50’sinde gozlenirken, haliisinasyonlar ise
%25’ inde ortaya cikmaktadir. Annede bebegine bakmak istememe, bebege ya da
kendisine zarar verme diislinceleri olusurken bu diisiincelerin alt yapisini bebegin

kusurlu veya 6li oldugu, icine seytan girdigi fikirleri olusturmaktadir. Bu sanrisal
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diisiinceler annede ilerleyen giinlerde ¢ocugu gelecekteki acilardan kurtarmak fikrine

doniigerek, bebegi dldiirme girisimine yol agabilir (Noble, 2005; Yavuz ve Bilge, 2022).

Postpartum psikozda gozlenen hezeyanlar ve haliisinasyonlar, postpartum
psikozu PPD’dan ayirmaktadir. Postpartum psikozlu vakalarda bebek dldiirme orant %4

olarak bildirilmisti (Ahokas ve ark., 2000).

Postpartum psikoz psikiyatrik acil tedavi gerektiren bir durum oldugu ig¢in
hastaneye yatis yaptirilarak degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Annenin kendisine
veya bebege zarar verme ihtimali g6z ard1 edilmeyerek dikkatli olunmalidir. Anne eger
bebegini emziriyor ise ilag¢ tedavisi uygulanir iken dikkatli olmali, miimkiinse ilag
vermekten kacinilmalidir. Eger anne bebegiyle temas konusunda istekliyse
engellenmemeli fakat bebege zarar vermemesi i¢in dikkatli olunmalidir (Yavuz ve

Bilge, 2022).

2.4. Hipotez

Hi: Denizli il merkezindeki kadinlarin PPD siklig tilke genelindeki kadinlarin PPD
siklig1 ile paralellik gostermektedir.

H.: Plansiz/istenmeyen sekilde gebe kalan kadinlarin PPD riski daha fazladir.

Hs: Bebegini emziremeyen/emzirmeyen kadinlarin PPD riski daha fazladir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz kesitsel tipte bir analitik ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu c¢alisma Denizli il merkezindeki aile sagligt merkezlerinden(ASM)
rastlantisal olarak segilen 8 tanesinde 15.08.2022-15.08.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen ASM listesi;

1. Denizli Ticaret Odas1t ASM
2. Bagbasi Belediye ASM
3. Kiikli ASM

4. Yenimahalle ASM
5. Mehmetcik ASM
6. Schit Jandarma Uzman Cavus Burhan Acar ASM
7. Camhik ASM

8. Merkez Kugpinar ASM
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Secili 8 ASM’ne 15.08.2022-15.08.2023 tarihleri arasinda ardisik olarak
herhangi bir sebepten bagvuruda bulunan ve dogum sonrasi 1 hafta ile 24 haftalik

anneler, ¢alismamizin evrenini olusturmaktadir.

Kesin sayis1 bilinmeyen toplumda PPD sikligi %10 ve giiven araligit %95
alindiginda n= [DEFF*Np(1-p)l/ [(d*/Z*02*(N-1)+p*(1-p)] formiiline gore
orneklem icin gereken minimum katilimci sayis1 139 olarak belirlenmis, calisma

sonucunda 150 katilimciya ulasilmistir.

Calismaya alinma kriterleri

e (alismaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yasini doldurmus olmak

e | hafta ile 24 hafta arasinda canli dogum yapmis olup herhangi bir sebeple secili

ASM’lere basvuran anneler

Calismadan dislanma kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmemek

Anket formunu eksik doldurma

18 yasint doldurmamis olmak

49 yasindan biiyiik olmak

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Calismamizin bagimli degiskeni; PPD riskidir.
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3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri asagidaki sekilde sorgulanmistir:

Yas: Acgik uclu olarak sorulmustur. Coziimlemede 30 yas alti/ 30 yas ve iizeri olmak

tizere 2 grup seklinde alinmistir.

Medeni durumu: Annelerin medeni durumlari evli/ bekar olarak sorgulanmaistir.

Annenin egitim durumu: En son mezun olunan okula gore belirlenecektir. “Okuryazar

degil”/ okuryazar, ilkokul/ ortaokul/ lise/ lisans/ yliksek lisans-doktora seklinde

sorgulanmustir.

Ailenin algiladigi gelir durumu. Geliri giderine gore az / Geliri giderine gore esit/ Geliri

giderine gore fazla seklinde sorgulanmustir.

Calisma Durumu: Calisiyor/¢alismiyor seklinde sorgulanmaistir.

Annenin dogum izni disindaki donemde calistigi is: Anneye calistigi is agik uclu olacak

sekilde sorularak kaydedilmistir.

Babanin_egitim durumu: En son mezun olunan okula gore belirlenmistir. “Okuryazar

degil”/ okuryazar, ilkokul/ ortaokul/ lise/ lisans/ yliksek lisans-doktora seklinde

sorgulanmustir.

Babanin ¢calisma durumu: Calistyor/calismiyor seklinde sorgulanmistir.

Babanmin _calistyor ise calistigi is: Anneye babanin c¢alistigi is acgik uclu olarak

sorulmustur.

Gebe kalma sayisi: Anneye agik uglu olarak sorulmustur.

Sahip olunan cocuk sayisi: Sayisal deger olarak belirtilmesi istenmistir.

Gebeligin planl olma durumu: Evet/ hayir seklinde sorularak veri toplama formuna

kaydedilmistir.

Gebelikte saglk sorunu yasama durumu: Evet/ hayir seklinde sorularak veri toplama

formuna kaydedilmistir. Evet cevab1 veren kisilere agik uglu olarak yasadigi sorun

sorulmustur.

Gebelikte anneye destek olan kisiler: hi¢ kimse/anne-baba/es/cevredeki herkes/diger

seklinde sorgulanmistir.
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Gebelikte annelige hazir hissetme durumu: Evet/ hayir seklinde sorularak veri toplama

formuna kaydedilmistir.
Dogum sekli: Vajinal/ sezaryen seklinde sorgulanmistir.

Dogum _seklinize karar veren kisi: kendisi/doktor/kendisi+doktor/diger seklinde

sorgulanmustir.

Dogum sekline karar verme nedeni: tekrarlayan sezaryen/ faydali oldugunu diistinme/

vajinal doguma uygun olmama/ diger seklinde sorgulanmistir

Dogum sirasinda komplikasyon: Evet/ hayir seklinde sorularak veri toplama formuna

kaydedilmistir.

Bebegin dogum haftasi: Anneye agik uglu olarak sorulmustur. Coziimlemede “37 hafta

ve lizeri”/ “37 haftadan kii¢iik” olarak gruplandirilmistir.

Dogum kilosu: Anneye agik uclu olarak sorulmustur. Coziimlemede “2500 gramdan

fazla”/ “2500 gram ve alt1” olarak gruplandirilmistir.

Bebegin cinsiyeti: Kiz/ erkek seklinde sorularak veri toplama formuna kaydedilmistir.

Dogum sonrasi bebegin yasadigr saglik sorunlari. Bebegin hastane ya da yogun bakim

yatisi/ yeni dogan sariligi/asir1 kilo kaybi/diger seklinde sorgulanarak birden ¢ok se¢im
yapilabilecegi belirtilmistir.

Bebegin beslenme sekli: Annenin bebegi besleme sekli anne siitli/ mama/anne

siiti+mama seklinde sorgulanmistir.

Ilk emzirme zamam: Dogumdan ne kadar sonra emzirdigi (anne siitii verdigi) “ilk giin”/

“ilk hafta”/ “2. hafta”/ “hi¢” seklinde sorgulanmustir.

Dogum sonrasinda evi paylasan kisiler: Dogumdan sonra eve doniis yapildiginda evde

yasayanlar tek basina/es ve kendisi/aile biiyiikleriyle birlikte/diger seklinde

sorgulanmustir.

Dogum sonrasi bebek bakimina yardimci olan kisiler: Dogumdan sonra evde bebek

bakimima yardimci olan kisiler hi¢ kimse/es /aile biiyiikleri /diger seklinde

sorgulanmustir.

Dogum sonrasinda kendini _annelik acisindan yeterli hissetme durumu: Evet/ hayir

seklinde sorularak veri toplama formuna kaydedilmistir.
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Dogum sonu yasanan saglik sorunlari: Annenin dogum sonrasi yasadigi sorunlar

yok/agri/yorgunluk/uyku  problemleri/kabizlik/meme  problemleri/diger  seklinde

sorgulanarak birden ¢ok se¢im yapilabilecegi belirtilmistir.

Dogum sonu yasanan ailesel sorunlar: yok/annenin isi ile ilgili sorunlar/ekonomik

sorunlar/ esler arasi sorun/evdeki aile biiylikleri ile sorun yasama/diger seklinde

sorgulanarak birden ¢ok se¢im yapilabilecegi belirtilmistir.

Emzirme agrisi: Var/ yok seklinde sorularak veri toplama formuna kaydedilmistir.

Emzirme konusunda endise: Evet/ hayir seklinde sorularak veri toplama formuna

kaydedilmistir.

Cocukta  uvku  problemi  varligi:  Hayir/hafif/orta/gok/bilmiyorum  seklinde

sorgulanmustir.

Dogum sonrasi kitap/gazete/dergi okuma durumu. Evet/ hayir seklinde sorularak veri

toplama formuna kaydedilmistir.

Dogum dncesi_fiziksel aktivite yapma durumu: Evet/ hayir seklinde sorularak veri

toplama formuna kaydedilmistir.

Annenin _dogumdan dnce yaptigi fiziksel aktivitede cesidi: Ylzme/ yiiriiyiis/ pilates/

yoga/ bisiklete binme/ su i¢i egzersizler/ aerobik dans/ diger seklinde sorgulanarak

birden ¢ok se¢im yapilabilecegi belirtilmistir.

Dogum sonrasi fiziksel aktivite yapma durumu: Evet/ hayir seklinde sorularak veri

toplama formuna kaydedilmistir.

Annenin _dogumdan sonra yaptigi fiziksel aktivitede cesidi: Yizme/ yiiriiyli/ pilates/

yoga/ bisiklete binme/ su i¢i egzersizler/ aerobik dans/ diger seklinde sorgulanarak

birden ¢ok se¢im yapilabilecegi belirtilmistir.

Dogum dncesi tanist koyulmus psikivatrik bir hastalik: Y ok/ Psikotik Bozukluk/ Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB)/ Intihar Riski Olan Major Depresyon Bozuklugu/ Bipolar
Bozukluk/ Kisilik Bozuklugu/ Demans/ Mental Retardasyon/Diger seklinde

sorgulanarak birden ¢ok se¢im yapilabilecegi belirtilmistir. Coziimlemede Yok/ Psikotik
Bozukluk/ Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)/ Intihar Riski Olan Major Depresyon
Bozuklugu/ Bipolar Bozukluk/ Kisilik Bozuklugu/ Demans/ Mental Retardasyon/
Depresyon/ Yaygin Anksiyete Bozuklugu/ Panik Atak olarak degerlendirilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma i¢in gerekli verilerin toplanabilmesi amaciyla 2 form kullanilmigtir. 1.
form calismaya alinan annelerin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek ve dogum
oncesi-sonrast ile ilgili bilgi sahibi olmak icin tarafimizca hazirlanan ‘Sosyodemografik

Veri Anket Formu’, 2. form ise PPD riskini belirleyen “DDTO” dir.

3.5.1.Sosyodemografik veri anket formu

Literatiir taramasi yapilarak tarafimizca hazirlanan anket formu; annenin
sosyodemografik Ozellikleri, saglik durumuna iliskin 6zellikleri, dogum &ncesi ve
dogum sonrasiyla ilgili bilgileri, aile i¢i iliskilerinin durumu, PPD ig¢in risk
olusturabilecek faktorleri, gebelik ve bebek hakkindaki bilgileri igeren 40 sorudan
olusmaktadir (EK-1).

3.5.2.Dogum sonrasi depresyon tarama olcegi

Dogum sonrast depresyon tarama 6lgegi (DDTO), 2000 yilinda Beck ve Gable
tarafindan gelistirilmis olup; 35 maddeli, 7 boyutlu ve her boyutunda 5 madde bulunan,
5 dereceli likert tipinde bir kendini bildirim 6l¢egidir. Maddelerin her biri annenin
postpartum donemdeki duygularinin nasil oldugunu tanimlamaktadir. Olgegin
doldurulmasinda anneden, her madde i¢in son iki haftadan beri yagsadig1 duygulari en iyi
tanimlayan durumu 1’den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar
derecelendirmesi istenmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek
puan 175’dir (Beck ve Gable, 2000). DDTO’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi
Karacam ve Kitis tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (Karagam ve Kitis, 2008). DDTO
55 kesme noktasi ile dogum sonrast mindr ya da major depresyonu olan ve olmayan
kadinlarin %84,5’in1 dogru tahmin ederken kesme noktasi 65 ile dogum sonrast major
depresyonu olan ve olmayan kadinlarin %89,4’{inli dogru olarak tahmin edebilmektedir

(Karagam ve Oner, 2010)(EK-2).
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler calismayr kabul eden anneler ile yliz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirma izninin aile hekimlerine gonderilmesinden sonra ASM’ne
gidilerek aile hekimligi birimi ile planlama yapilmistir. ASM’nin as1 gilinlerindeki
yogunluk durumuna goére planlama yapilarak her ASM ic¢in belirli giinler belirlenmistir.
Anketler arastirmaci tarafindan kadinlara bilgilendirilmis onam formlarinin
imzalatilmasinin ardindan uygulanmis olup, annelerle uygun bir odada yiiz yiize
goriisiilerek veri toplanmustir. Olgekte depresif belirti gdsteren annelerle ilgili ASM

ebelerine ve aile hekimine konu hakkinda bilgi verilmistir

3.7. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi amaciyla
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 paket program kullanilmistir.
Arastirmamizda kategorize degiskenler n ve % , siirekli degiskenler ortalama(sd) ya da
medyan, min-max olarak ifade edilmistir. Yiizdeler arasindaki farklar ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. 1Ikili karsilastirmada postpartum depresyon riskini etkileyen
bagimsiz degiskenlerden anlamli bulunanlar lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. P<0,05’in altinda kalan degerler istatistiksel yonden anlamli kabul

edildi.
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3.8. Arastirma Onay1

Arastirma i¢in gerekli bireysel ve kurumsal izinler alinmistir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik ¢aligmalar etik
kurulu tarafindan 20.01.2022 tarih ve 01 sayili karar ile ¢aligmanin yapilmasina etik

acidan sakinca olmadigi onaylanmistir (EK - 3).

Denizli il Saghk Miidiirliigii'nden ¢alismanin yapilmasi i¢in gerekli izinler

almmustir (EK - 4).

Ayrica ¢aligma Oncesinde katilimcilardan s6zIlii onamlart alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmaya postpartum 6 aylik donem iginde olan 150 kadin dahil edilmistir.
Kadinlar dogum sonrasi ortalama 3,30+1,53 aydadirlar ve yas ortalamalari
31,80+ 4,11°dir. Grupta ¢ogunlukla medeni durumu evli kadinlar bulunurken (%93,90),
10 kadin (%6,70) esinden bosanmistir. Annelerin ¢ogu lise ve iizeri okullardan
mezundur (87,30) ve ¢cogu ¢alismaktadir (%70). Babalarin biiyiik kismi1 da lise ve tizeri
okullardan mezundur (78,60) ve cogunlugu calismaktadir (%96,00). Annelerin
algiladigi gelir durumu ise genellikle gelirlerinin giderlerine esit oldugu yoniindedir

(%48,00) (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-ekonomik 6zelliklere gore dagilimi

Yas Ort+ SS 31,80 + 4,11
Dogum sonrasi aylar Ort+ SS 3,30+1,53
Degiskenler n %
Medeni durum
Evli 140 93,90
Bosanmis 10 6,70
Anne 6g8renim durumu
Okuryazar degil 0 0,00
Okuryazar 0 0,00
[lkokul mezunu 1 0,70
Ortaokul mezunu 1 0,70
Lise mezunu 17 11,30
Lisans mezunu 90 60,00
Yiiksek lisans/ doktora 41 27,30
mezunu
Annenin algiladig: gelir durumu
Gelirim giderimden az 40 26,70
Gelirim giderime esit 72 48,00
Gelirim giderimden fazla 38 25,30
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 105 70,00
Calismiyor 45 30,00
Esin 6grenim durumu
Okuryazar degil 0 0,00
Okuryazar 0 0,00
Ilkokul mezunu 2 1,30
Ortaokul mezunu 3 2,00
Lise mezunu 27 18,00
Lisans mezunu 86 57,30
Yiiksek lisans/ doktora 32 21,30
mezunu
Esin ¢alisma durumu
Calistyor 144 96,00
Calismiyor 6 4,00

Annelerin ortalama gebe kalma sayist 1,73'tlir(1-6) ve yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamast ise 1,47'dir(1-5). Katilmecilarin %23,30’u planlayarak gebe kalmadigini
belirtmistir. Annelerin %30'u gebeliginde saglik sorunu yasamistir. Gebelik doneminde
annelerin %48,70’1 ¢evresindeki herkesten, %36,70’1 sadece esinden ve %8,00’1
anne-babasindan destek goriirken %4,70’1 hi¢ destek gormedigini belirtmistir.
Annelerin biiytlik bir kismi1 (%76,70) dogum 6ncesi annelige hazir hissettigini belirtiyor.
Sezaryen dogum, katilimcilarin %76,70' tarafindan tercih ediliyor. Dogum sekline

karar vermede doktorlar dnemli bir rol oynasa da (%34,00), anne ve doktor birlikte
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karar verme orani olduk¢a yliksektir (%48,70). Vajinal doguma uygun olmama,

katilimcilar arasinda en yaygin dogum sekline karar verme nedenidir (%51,30).

Katilimcilarin sadece %8,70't dogum sirasinda komplikasyon yasamistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilarin gebelik donemi ve dogum ile ilgili verileri.

Degiskenler | n | Y%
Gebe kalma sayisi

1 76 50,70

2 50 33,30

3 15 10,00

4 8 5,30

6 1 0,70
Cocuk sayis1

1 95 63,30

2 41 27,30

3 13 8,70

5 1 0,70
Planh gebelik

Evet 115 76,70

Hayir 35 23,30
Gebelikte saghk sorunu yasama

Evet 45 30,00

Hayir 105 70,00
Gebelikte destek olan Kisiler

Hi¢ kimse 7 4,70

Anne-baba 12 8,00

Es 55 36,70

Cevredeki herkes 73 48,70

Diger 3 2,00
Gebelikte annelige hazir hissetme

Evet 15 76,70

Hayir 35 23,30
Dogum sekli

Vajinal 35 23,30

Sezaryen 115 76,70
Dogum sekline karar veren Kisi

Anne 26 17,30

Doktor 51 34,00

Anne ve doktor 73 48,70
Dogum sekline karar verme nedeni

Tekrarlayan sezaryen 23 15,30

Faydali oldugunu diisiinme 50 33,30

Vajinal doguma uygun degil 77 51,30
Dogum sirasinda komplikasyon

Evet 13 8,70

Hayir 137 91,30
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Bebeklerin %16,00's1 36 hafta ve dncesinde, %9,30'u “2500 gram ve daha diisiik
dogum agirhikli” olarak diinyaya gelmislerdir. %54,70’1 kiz bebektir. Annelerin
%64,00'0 dogum sonras1 bebeklerinin saglik sorunu yasadigini séylemis ve %16,70'"
hastane veya yogun bakimda yatis1 oldugunu; %42,70' yeni dogan sarilig1 yasandigini;
%6,70'1 ise bebeginin asir1 kilo kayb1 yasadigini belirtmistir. Bebeklerin %62,00'si anne
siitli ile beslenirken, %32,00'si anne siitii ve mama ile besleniyor ve sadece %6,00's1
mama 1ile beslenmektedir. Katilimecilarin %72,00'si bebegini dogdugu ilk giin
emzirmeye baslamistir. %18,00'1 ilk hafta, %5,301 ikinci hafta ve %4,70'1 hig

emzirmediklerini belirtmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Bebeklere iliskin baz1 6zelliklere gore dagilimi.

Degiskenler | n | %
Bebegin dogum haftas:

36 hafta ve oncesi 24 16,00

37 hafta ve sonrasi 126 84,00
Bebegin dogum Kilosu

2500 gr alt1 14 9,30

2500 gr ve lizeri 136 90,70
Bebegin cinsiyeti

Kiz 82 54,70

Erkek 68 45,30
Dogum sonrasi bebegin saghk sorunu

Var 96 64,00

Yok 54 36,00
Bebegin hastane ya da yogun bakim yatisi

Evet 25 16,70

Hayir 125 83,30
Bebegin yeni dogan sarihig1 gecirme durumu

Evet 64 42,70

Hayir 86 57,30
Bebegin asir1 kilo kayb1 durumu

Evet 10 6,70

Hayir 140 93,30
Bebegin beslenme sekli

Anne siitii 93 62,00

Mama 9 6,00

Anne siitii + mama 48 32,00
Bebegin emzirilmeye baslandig: siire

Ik giin 108 72,00

Ik hafta 27 18,00

2. hafta 8 5,30

Hi¢ emzirmedim 7 4,70
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Katilimeilarin ¢ogunlugu (%52,70) esi ile birlikte evi paylastigini belirtirken,
%45,30'u aile biiyiikleriyle birlikte ve sadece %1,30'u tek basina yasamaktadir. Bebek
bakimina yardimci olan kisiler arasinda, en yaygin yardimci grup aile biiytikleri
(%49,30) ve eslerdir (%37,30). Annelerin %7,30'u bebek bakimina hi¢ kimsenin yardim
etmedigini belirtiyor.%6,00 ise hem eslerinin hem de aile biiyiiklerinin yardim ettigini
sOyliiyor. Katilimcilarin 35,30'u kendini annelik agisindan yeterli hissetmemektedir.
Annelerin %91,30'u dogum sonrasi saglik sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. %51,30'u
dogum sonrasi agr1 yasarken, %74,00'i dogum sonras1 yorgunluk hissetmis, %64,00'i
dogum sonrasi uyku problemleri, %21,30'u dogum sonrasi kabizlik, %51,30'0 dogum

sonrast meme problemleri yasamis (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Katilimcilarin dogum sonras1 dénemleriyle ilgili veriler.

Degiskenler | n | %
Dogum sonrasi evi paylasan kisiler

Tek basina 2 1,30

Esi ve kendisi 79 52,70

Aile biiyiikleriyle birlikte 68 45,30

Diger 1 0,70
Dogum sonrasi bebek bakimina yardimci olan Kkisiler

Hig¢ kimse 11 7,30

Es 56 37,30

Aile biiyiikleri 74 49,30

Es ve aile biiyiikleri 9 6,00
Annelik acisindan yeterli hissetme

Evet 97 64,70

Hayir 53 35,30
Dogum sonrasi saghk sorunu yasama

Var 137 91,30

Yok 13 8,70
Dogum sonrasi agri

Evet 77 51,30

Hayir 73 48,70
Dogum sonrasi yorgunluk

Evet 111 74,00

Hayir 39 26,00
Dogum sonrasi uyku problemleri

Evet 96 64,00

Hayir 54 36,00
Dogum sonrasi kabizlik

Evet 32 21,30

Hayir 118 78,70
Dogum sonrasi meme problemleri

Evet 77 51,30

Hayir 73 48,70
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Katilimcilarin %56,70't dogum sonrasi ailesel sorun yasadigini belirtmistir.
Annelerin %10,70'si ekonomik sorunlar, %11,30’u isi ile ilgili sorunlar, %21,30'a esler
aras1 problem ve 9%32,00's1 ise aile biiyiikleriyle sorun yasadigini belirtiyor. Annelerin
%34,70'1 emzirme konusunda endise duymustur. Annelerin %44,70'1 emzirme agrisi
yasadigini sOyliiyor. Annelerin %39,30'u bebeklerinin uyku problemi yasamadigini
belirtirken; %25,30'u hafif, %22,70'si orta ve %12,00'si cok uyku problemi yasadiklarini
sOylilyor.%0,70'1 ise bilmedigini belirtiyor. Katilimcilarin %52,00'si dogum sonrasi

kitap/gazete/dergi okumamistir (Tablo 4.4. Devam).

Tablo 4.4. Devam. Katilimcilarin dogum sonras1 donemleriyle ilgili veriler.

Degiskenler | n | %
Dogum sonrasi ailesel sorun yasama

Var 85 56,70

Yok 65 43,30
Ekonomik sorunlar

Evet 16 10,70

Hayir 134 89,30
Annenin isi ile ilgili sorunlar

Evet 17 11,30

Hayir 133 88,70
Esler arasi sorun

Evet 32 21,30

Hayir 118 78,70
Evdeki aile biiyiikleri ile sorun yasama

Evet 48 32,00

Hayir 102 68,00
Emzirme agris1 varhgi

Var 67 44,70

Yok 83 55,30
Emzirme konusunda endise duyma

Evet 52 34,70

Hayir 98 65,30
Cocugun uyku problemi varhgi

Cok 18 12,00

Orta 34 22,70

Hafif 38 25,30

Hig 59 39,30

Bilmiyorum 1 0,70

Cok-orta 52 34,70

Hafif-hig-bilmiyorum 98 65,30
Dogum sonrasi kitap/gazete/dergi okuma durumu

Evet 72 48,00

Hayir 78 52,00
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Tablo 4.5. Katilimcilarin dogum 6ncesi fiziksel aktivite gecmisleri.

Degiskenler | n | Y%
Dogum oncesi fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 111 74,00

Hayir 39 26,00
Yiizme

Evet 4 2,70

Hayir 146 97,30
Su ici egzersizler

Evet 4 2,70

Hayir 146 97,30
Yiiriiyiis

Evet 97 64,70

Hayir 53 35,30
Aerobik dans

Evet 0 0,00

Hayir 150 100,00
Pilates

Evet 27 18,00

Hayir 123 82,00
Yoga

Evet 18 12,00

Hayir 132 88,00
Bisiklete binme

Evet 5 3,30

Hayir 145 96,70

Katilimeilarin biiyiik bir kismi1 (%74,00) dogum oncesi fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir. Yiirliylis, katilimcilar arasinda en yaygin fiziksel aktivite tiirtidiir (%64,70).
Pilates ve yoga da bir miktar katilimci tarafindan tercih edilen aktivitelerdir (%18,00 ve
%12,00). Yiizmeyi tercih eden %27, su i¢i egzersizleri tercih eden %2,70 ve bisiklete
binmeyi tercih eden %3,30 kadin olmasina ragmen aerobik dans tercih edilmemistir

(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin dogum sonras fiziksel aktivite gegmisleri.

Degiskenler | n | %
Dogum sonrasi fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 68 45,30

Hayir 82 54,70
Yiizme

Evet 7 4,70

Hayir 143 95,30
Su ici egzersizler

Evet 0 0,00

Hayir 150 100,00
Yiiriiyiis

Evet 57 38,00

Hayir 93 62,00
Aerobik dans

Evet 4 2,70

Hayir 146 97,30
Pilates

Evet 21 14,00

Hayir 129 86,00
Yoga

Evet 8 5,30

Hayir 142 94,70
Bisiklete binme

Evet 1 0,70

Hayir 149 99,30

Dogum sonrast donemde fiziksel aktivite yapma oram1 %45,30'dur. Yiiriyiis,
dogum sonrasi donemde en yaygin fiziksel aktivite tirtidiir (%38,00).Diger fiziksel
aktiviteler yiizme(%4,70), su ici egzersizler(%0), aerobik dans(%2,70), pilates(%14),
yoga(%35,30) ve bisiklete binme(%0,70) daha az tercih edilen aktivitelerdir (Tablo 4.6.).
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Katilimeilarin %4,70't dogum oOncesi psikiyatrik bir tani aldiklarini belirtmistir.
Kadinlarin %2,00’sinin obsesif kompulsif bozukluk (OKB), %1,30’unun depresyon,
1,30’unun yaygin anksiyete bozuklugu %0,70’inin demans ve %0,70’inin panik atak
tanis1 vardir. Psikotik bozukluk, intihar riski olan major depresyon bozuklugu, bipolar
bozukluk, kisilik bozuklugu ve mental retardasyon hicbir katilimci tarafindan

belirtilmemistir (%0,00) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Katilimcilarin gegmis psikiyatrik bilgileri.

Degiskenler | n Y%
Dogum oncesi koyulmus psikiyatrik tam

Yok 143 95,30

Var 7 4,70
Psikotik bozukluk

Evet 0 0,00

Hayir 150 100,00
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)

Evet 3 2,00

Hayir 147 98,00
Intihar riski olan major depresyon bozuklugu

Evet 0 0,00

Hayir 150 100,00
Depresyon

Evet 2 1,30

Hayir 148 98,70
Bipolar bozukluk

Evet 0 0,00

Hayir 150 100,00
Demans

Evet 1 0,70

Hayir 149 99,30
Kisilik bozuklugu

Evet 0 0,00

Hayir 150 100,00
Mental retardasyon

Evet 0 0,00

Hayir 150 100,00
Yaygin anksiyete bozuklugu

Evet 2 1,30

Hayir 148 98,70
Panik atak

Evet 1 0,70

Hayir 149 99,30




43

DDTO’nin yanitlarma goére analizi tablo 7°de yer almaktadir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 35 ve en yiiksek deger 175°dir. “Olgekten 55 ve iizeri puan
alanlar” mindr ya da major PPD riski altinda olarak kabul edilmistir. Kadinlarin %20’si
riskli gruptadir. Olgek sonucuna gére calismaya katilan kadinlar en diisiik 36 ve en
yiiksek 71 puan almislardir. Ortalama 6lgek puani 49,09 + 7,62 ve ortanca deger 48’dir
(Tablo 4.8., Tablo 4.9. ).

Tablo 4.8. Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi sonuglari.

Olcek Ort £ SS Ortanca | ©m2az—En
fazla

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama

Olcegi 49,09 + 7,62 48 36-71

Tablo 4.9. Dogum Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi sonuglarina gore dagilim.

Degiskenler ‘ n ‘ %
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi
Risk var 30 20,00
Risk yok 120 80,00

4.2. Sonuglara iliskin Bulgular

4.2.1. Postpartum depresyonu etkileyen etmenler

Yas grubu (p=0,415), medeni durum (p=0,419), gelir algis1 (p=0,530) ve
babanin calisma durumu (p=0,345) PPD riskini anlamli olarak etkilememektedir.
Annenin egitim diizeyi arttikca PPD riski anlamli olarak diismektedir (p=0,006).
Calismayan kadinlarda PPD riski calisanlara gore anlamli olarak fazladir (p=0,026).
Babanin egitim diizeyi arttik¢a annenin PPD riski anlamli olarak diismektedir (p=0,003)
(Tablo 4.10.).
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Degiskenler PPD riski yok PPD riski var p
n(120) | % n30) | %
Yas
30 yas alt1 44 84,60 8 15,40
30 yas ve iizeri 76 77,60 22 22,40 0,392
Medeni durum
Bosanmis 7 70,00 3 30,00 0,419*
Evli 113 80,70 27 19,30
Anne 6grenim durumu
Okuryazar degil 0 0,00 0 0,00
Okuryazar 0 0,00 0 0,00
Ilkokul mezunu 0 0,00 1 100,00
Ortaokul mezunu 0 0,00 1 100,00 | <0,006*
Lise mezunu 10 58,80 7 41,20
Lisans mezunu 77 85,60 13 14,40
Yiksek lisans/ doktora mezunu 33 80,50 3 19,50
Lisans alt1 10 52,60 9 47,40 <0,001
Lisans ve lizeri 110 84,00 21 16,00
Annenin algiladigi gelir durumu
Gelirim giderimden az 34 85,00 6 15,00
Gelirim giderime esit 55 76,40 17 23,60 0,530
Gelirim giderimden fazla 31 81,60 7 18,40
Anne calisma durumu
Caligiyor 89 84,80 16 15,20
Calismiyor 31 68,90 14 31,10 <0,026
Esin 6grenim durumu
Okuryazar degil 0 0,00 0 0,00
Okuryazar 0 0,00 0 0,00
[lkokul mezunu 0 0,00 2 100,00
Ortaokul mezunu 2 66,70 1 33,30
Lise mezunu 17 63,00 10 37,00
Lisans mezunu 75 87,20 11 12,80 | <0,003*
Yiiksek lisans/ doktora mezunu 26 81,30 6 18,80
Lisans alt1 19 59,40 13 40,60 <0,001
Lisans ve lizeri 101 85,60 17 14,40
Esin ¢alisma durumu
Calisiyor 116 80,60 28 19,40
Calismiyor 4 66,70 2 33,30 0,345%

-Ki kare testi uygulanmustir. Satir yiizdesi kullanilmistir.

*Fisher’in kesin testi sonucu
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Dogum sekli (p=1,000), dogum sekline karar veren kisi (p=0,220), dogum
sekline karar verme nedeni (p=0,715) ve dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar
(p=1,000) 1ile PPD riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Gebelikte hig
kimseden destek gormeyen, planlayarak gebe kalmayan, gebelikte saglik sorunu
yasayan ve gebelikte annelige hazir hissetmeyen kadinlarda PPD riski anlamli olarak

yiiksektir (sirastyla p=0,005, p=0,001, p=0,008 ve p=0,016) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Gebelik ve doguma iliskin 6zelliklere gore postpartum depresyon riski.

PPD riski yok PPD riski var
Degiskenler p
n (120) % n (30) %

Planh gebelik

Evet 99 86,10 16 13,90

Hayir 21 60,00 14 40,00 <0,001
Gebelikte saglhik sorunu yasama

Evet 30 66,70 15 33,30

Hayir 90 85,70 15 14,30 <0,008
Gebelikte destek olan Kkisiler

Hi¢ kimse 2 28,60 5 71,40

Anne-baba 9 75,00 3 25,00

Es 43 78,20 12 21,80 <0,005*

Cevredeki herkes 65 89,00 8 11,00

Diger 1 33,30 2 66,70
Gebelikte annelige hazir hissetme

Evet 97 84,30 18 15,70

Hayir 23 65,70 12 34,30 <0,016
Dogum sekli

Vajinal 28 80,00 7 20,00

Sezaryen 92 80,00 23 20,00 1,000
Dogum sekline karar veren Kisi

Anne 24 92,30 2 7,70

Doktor 39 76,50 12 23,50 0,220

Anne ve doktor 57 78,10 16 21,90
Dogum sekline karar verme nedeni

Tekrarlayan sezaryen 17 73,90 6 26, 10

Faydali oldugunu diisiinme 41 82,00 9 18,00 0,715

Vajinal doguma uygun degil 62 80,50 15 19,50
Dogum sirasinda komplikasyon yasama

Evet 11 84,60 2 15,40

Hayir 109 79,60 28 20,40 1,000*

-Ki kare testi uygulanmustir. Satir yiizdesi kullanilmistir.
*Fisher’in kesin testi sonucu
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Bebegin dogum haftast (p=0,786), dogum kilosu (p=0,737) ve cinsiyeti
(p=0,325)
saglik sorunlar1 goriilen (p=0,004),

ile annenin PPD’u arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bebeginde
bebegi hastane ya da yogum bakimda yatmis
(p=0,001), bebeginde yeni dogan sariligi (p=0,001) olusmus ve bebegini mama ile
besleyen (p=0,001) annelerin PPD riski
(Tablo 4.12.).

anlamli olarak yiliksek bulunmustur

Tablo 4.12. Bebege iliskin 6zelliklere gore postpartum depresyon riski.

PPD riski yok PPD riski var

Degiskenler n(1200 | % | n@d0) | % P
Bebegin dogum haftasi

36 hafta ve 6ncesi 20 83,30 4 16,70

37 hafta ve sonrasi 100 79,40 26 20,60 0,786%*
Bebegin dogum kilosu

2500 gr alt1 12 85,70 2 14,30

2500 gr ve lizeri 108 79,40 28 20,60 0,737*
Bebegin cinsiyeti

Kiz 68 82,90 14 17,10

Erkek 52 76,50 16 23,50 0,325
Dogum sonrasi bebegin saghk sorunu yasama durumu

Var 70 72,90 26 27,10

Yok 50 92,60 4 7,40 <0,004
Bebegin hastane ya da yogun bakim yatisi

Evet 13 52,00 12 48,00

Hayir 107 85,60 18 14,40 <0,001
Bebegin yeni dogan sarihig: gecirme durumu

Evet 43 67,20 21 32,80

Hayir 77 89,50 9 10,50 <0,001
Bebegin asir1 kilo kaybi1 durumu

Evet 8 80,00 2 20,00

Hayir 112 80,00 28 20,00 1,000%*
Bebegin beslenme sekli

Anne siitii 78 83,90 15 16,10

Mama 0 0,00 9 100,00 <0,001

Anne siitii + mama 42 87,50 6 12,50
Bebegin emzirilmeye baslandiginiz siire

Ik giin 87 80,60 21 19,40

[k hafta 22 81,50 5 18,50

2. Hafta 6 75,00 2 25,00 0,918*

Hi¢ emzirmedim 5 71,40 2 28,60

-Ki kare testi uygulanmustir. Satir yiizdesi kullanilmistir.

*Fisher’in kesin testi sonucu
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Dogum sonrasi annenin evi paylastig1 kisiler (p=0,857) ve bebek bakimi igin
destek aldig1 kisiler (p=0,164) PPD riskini anlamli olarak etkilememektedir. PPD ile
annelerin dogum sonras1 yasadiklar1 saglik sorunlart (p=0,072), agr1 (p=0,513),
yorgunluk (p=0,402), uyku problemleri (p=0,610), kabizlik (p=0,842) ve meme
problemleri (p=0,327) arasinda iliski saptanamamistir. Kendini annelik agisindan yeterli

hissetmeyen (p=0,006) kadinlarin PPD riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Dogum sonras1 donemin 6zelliklere gore postpartum depresyon riski.

PPD riski yok PPD riski var

Degiskenler n(120)] % | n@30) | % P
Dogum sonrasi evi paylasan Kisiler

Tek basina 2 100,00 0 0,00

Esi ve kendisi 63 79,70 16 20,30

Aile biiyiikleriyle birlikte 54 79,40 14 20,60 0,857*

Diger 1 100,00 0 0,00
Dogum sonrasi bebek bakimina yardimei olan Kisiler

Hig kimse 6 54,50 5 45,50

Es 46 82,10 10 17,90

Aile biiyiikleri 60 81,10 14 18,90 0,164*

Es ve aile biiyiikleri 8 88,90 1 11,10
Annelik agisindan yeterli hissetme

Evet 84 86,60 13 13,40

Hayir 36 67,90 17 32,10 <0,006
Dogum sonrasi saghk sorunu yasama

Var 107 78,10 30 21,90

Yok 13 100,00 0 0,00 0,072*
Dogum sonrasi agri

Evet 60 77,90 17 22,10

Hayir 60 82,20 13 17,80 0,513
Dogum sonrasi yorgunluk

Evet 87 78,40 24 21,60

Hayir 33 84,60 6 15,40 0,402
Dogum sonrasi uyku problemleri

Evet 78 81,30 18 18,80 0,610

Hayir 42 77,80 12 22,20
Dogum sonrasi kabizhk

Evet 26 81,30 6 18,80

Hayir 94 79,70 24 20,30 0,842
Dogum sonras1 meme problemleri

Evet 64 83,10 13 16,90

Hayir 56 76,70 17 23,30 0,327

-Ki kare testi uygulanmustir. Satir yiizdesi kullanilmistir.

*Fisher’in kesin testi sonucu
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Tablo 4.13. Devam. Dogum sonrasi donemin &zelliklere gore postpartum depresyon

riski.
PPD riski yok PPD riski var

Degiskenler n(1200] % | n@0) | % P
Dogum sonrasi ailesel sorun yasama

Var 60 70,60 25 29,40

Yok 60 92,30 5 7,70 <0,001
Ekonomik sorunlar

Evet 13 81,30 3 18,80

Hayir 107 79,90 27 20,10 1,000*
Annenin isi ile ilgili sorunlar

Evet 13 76,50 4 23,50

Hayir 107 80,50 26 19,50 0,748*
Esler arasi sorun

Evet 20 62,50 12 37,50

Hayir 100 84,70 18 15,30 <0,005
Evdeki aile biiyiikleri ile sorun yasama

Evet 28 58,30 20 41,70

Hayir 92 90,20 10 9,80 <0,001
Emzirme agris1 varhgi

Var 65 78,30 18 21,70

Yok 55 82,10 12 17,90 0,565
Emzirme konusunda endise duyma

Evet 42 80,80 10 19,20

Hayir 78 79,60 20 20,40 0,864
Bebegin uyku problemi

Cok 11 61,10 7 38,90

Orta 21 61,80 13 38,20

Hafif 32 84,20 6 15,80

Hayir 55 | 9320 | 4 680 | ~0.001%

Bilmiyorum 1 100,00 0 0,00

(Cok-orta 32 61,50 20 38,50 <0.001

Hafif-hi¢-bilmiyorum 88 89,80 10 10,20 ’
Dogum sonrasi kitap/gazete/dergi okuma durumu

Evet 57 79,20 15 20,80

Hayir 63 80,80 15 19,20 0,806
-Ki kare testi uygulanmustir. Satir yiizdesi kullanilmistir.

**Fisher’in kesin testi sonucu

Ekonomik sorunlar (p=1,000), annenin isi ile ilgili sorunlar (p=0,748), emzirme

agris1 varligr (p=0,565), emzirme konusunda endise (p=0,864) ve dogum sonrasi

kitap/gazete/dergi okuma (p=0,806) ile PPD arasinda iliski bulunamamistir. Dogum

sonrasi ailesel problemleri olan (p=0,001), esiyle (p=0,005), evdeki aile biiyiikleriyle
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sorun yasayan (p=0,001) ve ¢ocugunda orta derece uyku problemi (p=0,001) oldugunu

diisiinen annelerin PPD riski anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13. Devam).

Tablo 4.14. Dogum 6ncesi fiziksel aktivite gecmislerine gore postpartum depresyon

riski.
PPD riski yok PPD riski var

Degiskenler n (120) % n 30) % p
Dogum oncesi fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 90 81,10 21 18,90

Hayir 30 76,90 9 23,10 0,577
Yiizme

Evet 4 100,00 0 0,00

Hayir 116 79,50 30 20,50 0,584*
Su ici egzersizler

Evet 4 100,00 0 0,00

Hayir 116 79,50 30 20,50 0,584*
Yiiriiyiis

Evet 76 78,40 21 21,60

Hayir 44 83,00 9 17,00 0,494
Aerobik dans

Evet 0 0,00 0 0,00

Hayir 120 80,00 30 20,00 -
Pilates

Evet 21 77,80 6 22,20

Hayir 99 80,50 24 19,50 0,750
Yoga

Evet 17 94,40 1 5,60

Hayir 103 78,00 29 22,00 0,125*
Bisiklete binme

Evet 5 100,00 0 0,00

Hayir 115 79,30 30 20,70 0,583*

-Katilimeilara birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Ki kare testi uygulanmugtir. Satir yiizdesi

kullanilmigtir. **Fisher’in kesin testi sonucu

Annelerin dogum oOncesi; fiziksel aktivite yapma durumlar1 (p=0,577), ylizme

(p=0,584), su ici egzersiz (p=0,584), yiiriiylis (p=0,494), aerobik dans (p= -), pilates
(p=0,750), yoga (p=0,125) ve bisiklet binme (p=0,082) ile PPD riski arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaistir (Tablo 4.14.).

Dogum sonrasi; yiizme (p=1,000), su ic¢i egzersiz(p= -), yiriyls (p=0,153),
aerobik dans (p=0,584), yoga (p=0,358) ve bisiklet binme (p=1,000) ile PPD riski

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Dogum sonrasi fiziksel aktivite de bulunmak
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(p=0,022) ve ozellikle pilates yapmak (p=0,008) kadinlarin PPD riskini anlamli olarak
distirmektedir (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Dogum sonrasi fiziksel aktivite gegmislerine gore postpartum depresyon
riski.

PPD riski yok PPD riski var

Degiskenler n (120) % n 30) % p
Dogum sonrasi fiziksel aktivite yapma durumu

Evet 60 88,20 8 11,80

Hayir 60 73,20 22 26,80 <0,022
Yiizme

Evet 6 85,70 1 14,30

Hayir 114 79,70 29 20,30 1,000%*
Su ici egzersizler

Evet 0 0,00 0 0,00

Hayir 120 80,00 30 20,00 -
Yiiriiyiis

Evet 49 86,00 8 14,00

Hayir 71 76,30 22 23,70 0,153
Aerobik dans

Evet 4 100,00 0 0,00

Hayir 116 79,50 30 20,50 0,584*
Pilates

Evet 21 100,00 0 0,00

Hayir 99 76,70 30 23,20 <0,008*
Yoga

Evet 8 100,00 0 0,00

Hayir 112 78,90 30 21,10 0,358*
Bisiklete binme

Evet 1 100,00 0 0,00

Hayir 119 79,90 30 20,10 1,000*

-Katilimeilara birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Ki kare testi uygulanmugtir. Satir yiizdesi
kullanilmigtir. *Fisher’in kesin testi sonucu

Annelerin dogum 6ncesi; aldiklar psikiyatrik tan1 (p=0,627), psikotik bozukluk
(p= - ), obsesif kompulsif bozukluk(okb) (p=1,000), intihar riski olan major depresyon
bozuklugu (p= - ), bipolar bozukluk (p= - ), demans (p=1,000), kisilik bozuklugu
(p=-), mental retardasyon (p= - ), yaygin aksiyete bozuklugu (p=0,361), ve panik atak
(p=0,200) ile PPD riski arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Dogum Oncesi alinan
tanilardan depresyon (p=0,039) ile kadinlarin PPD riski arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Oncesinde depresyon tamisi olan kadmnlarin PPD riski yiiksektir

(Tablo 4.16.).
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PPD riski yok PPD riski var

Degiskenler n(120) | % n (30) % P
Dogum oncesi koyulmus psikiyatrik tam

Var 5 71,40 2 28,60

Yok 115 80,40 28 19,60 0,627*
Psikotik Bozukluk

Var 0 0,00 0 0,00 -

Yok 120 80,00 30 20,00
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Var 3 100,00 0 0,00

Yok 117 79,60 30 20,40 1,000*
Intihar Riski Olan Major Depresyon Bozuklugu

Var 0 0,00 0 0,00

Yok 120 80,00 30 20,00 -
Depresyon

Var 0 0,00 2 100,00

Yok 120 81,10 28 18,90 <0,039*
Bipolar Bozukluk

Var 0 0,00 0 0,00

Yok 120 80,00 30 20,00 -
Demans

Var 1 100,00 0 0,00

Yok 119 79,90 30 20,10 1,000*
Kisilik Bozuklugu

Var 0 0,00 0 0,00

Yok 120 80,00 30 20,00 -
Mental Retardasyon

Var 0 0,00 0 0,00

Yok 120 80,00 30 20,00 -
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Var 1 50,00 1 50,00

Yok 119 80,40 29 19,60 0,361*
Panik Atak

Var 0 0,00 1 100,00

Yok 120 80,50 29 19,50 0,200*

-Katilimeilara birden fazla segenek isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Ki kare testi uygulanmugtir. Satir yiizdesi

kullanilmigtir. *Fisher’in kesin testi sonucu

Annenin planlayarak gebe kalmasi PPD riski %70 oraninda engellemektedir.

Bebegin dogum sonrasi saglik problemi yasayarak hastane ya da yogun bakimda
yatmas1 annenin PPD riskini 11,7 kat arttirirken yeni dogan sarilig1 gecirmesi ise 4,3 kat
arttirmaktadir. Annenin esinin ya da kendinin aile biiyiikleriyle sorun yasamasi1 PPD
riskini 5,6 kat arttirmaktadir. Calismamizda bebeginde hi¢ uyku problemi olmadigin
belirten annelerin PPD riskinin, bebeginde uyku probleminin; hafif oldugunu

belirtenlere gore 4,1 kat, orta oldugunu belirtenlere gore 6,6 kat, ¢ok oldugunu

belirtenlere gore ise 12,6 kat daha az oldugu saptanmistir (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Katilimcilarin postpartum depresyon riskine iligkin faktorlerin ¢oklu lojistik
regresyon analizi

Standart %95 Giiven arahgi p

Degiskenler OR hata Alt simir Ust siir degeri
Planh
gebelik(yok) 0,304 0,585 0,107 1,003 0,042
Bebegin
hastane ya da
yogun bakim |, -5, 0,673 0,025 0,329 0,001
yatisi(yok)
Yeni dogan 4,326 0,555 0,082 0,691 0,008
sarihigi(yok)
Evdeki aile
biiyiikleri ile
sorun 5,604 0,567 0,061 0,540 0,002
yasama(yok)
Bebegin uyku
problemi(yok)
Hafif 4,165 0,806 0,859 20,204 0,077
Orta 6,690 0,803 1,386 32,292 0,018
Cok 12,647 0,927 2,054 77,859 0,006

-Backward lojistik regresyon analizi yapilmis olup modele babanin egitim durumu, planli gebelik, gebelikte destek
olan kisiler, bebegin hastane ya da yogun bakim yatisi, yeni dogan sariligi, dogum sonrasi annelik agisindan yeterli
hissetme, evdeki aile biiyiikleri ile sorun yasama be bebegin uyku problemi oldugunu diisiinme degiskenleri
eklenmigtir.
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5. TARTISMA

Calismamizda PPD siklig1 %20 olarak saptanmistir. Buna gére 150 kadindan
30’unda PPD goriilmektedir. Literatiir taranarak Diinya’da ve iilkemizde daha once
yapilmis benzer calismalara bakildiginda, buldugumuz sonuglar diger ¢alismalarin

sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.

Shorey ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 derleme sonucunda, daha Once
depresyon Oykiisli bulunmayan ve bebeklerini zamaninda doguran saglikli annelerde
PPD’un yaygmhigini ve insidansini incelemek amaciyla 58 makaleyi dahil ettigi
calismada (N:37, 294 kadin), PPD insidans1 %12 iken genel prevalans %17 olarak
hesaplanmistir. Orta Dogu’nun %26 ile en yiliksek prevalansa ve Avrupa’nin ise %8
ile en diigiik prevalansa sahip oldugu saptanmistir (Shorey ve ark., 2018). Bu
calismanin sonucunda degisik sonuglar elde edilmesinin nedeni cografi bolgelerdeki
kiiltiirel farkliliklar ve taramalarin zamanlamasi olabilir (Shorey ve ark., 2018).
Tebeka ve arkadaglarinin 2011 ile 2016 yillar1 arasinda dogum yapan 3310
Kafkasyali kadini postpartum bir yila kadar takip ettikleri kohort ¢alismasinda;_
grubu tanimlamayi, erken ve gec baslangicli PPD prevalansini ve kiimiilatif insidansi
tahmin etmeyi amaglamislardir. Caligmanin sonucunda postpartum ilk yilda PPD’un
kiimiilatif insidansim1 %18,1 olarak saptamislar ve g¢alismamiza benzer sonuglar
edilmistir (Tebeka ve ark., 2021). Upadhyay ve arkadaslarinin Hindistan’da yasayan
20.043 kadmi kapsayan 38 c¢alismayi1 igeren derleme calismasinda PPD prevalansi
ortalamast %22, dogum sonrasi 2 hafta i¢cinde PPD bildiren 8 ¢alisma harig
tutuldugunda ise prevalans %19 olarak hesaplanarak yine bizim ¢aligmamiza
oldukca yakin sonucglara ulasilmistir (Upadhyay ve ark., 2017). Abulaiti ve
arkadaslarinin 2018- 2021 yillar1 arasinda Xinjiang (Sincan Uygur Ozerk Bolgesi)
ilkesinin bagkenti olan Urumgi’deki iiglincii basamak bir hastaneye bagvuran

basvuran gebelerden dogum yapan 7.703 anneyi dahil ettikleri ¢alismalarinda; PPD
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goriilme sikligi 2018'de %9,7, 2019'da %11,1, 2020'de %13,3 ve 2021'de %14,2
olarak bulunmustur (Abulaiti ve ark., 2022). Bu ¢alismada yillar icinde PPD goriilme
sikliginin artmasinin nedeni sezaryen dogum ve emzirmeyen kadinlarin yillar iginde
artis gostermesi olabilir (Abulaiti ve ark., 2022). Zeleke ve arkadaslarinin 2021
yilinda Etiyopya’da yapmis olduklar: 11 ¢alisma ve 7582 katilimcinin dahil edildigi
bir bagska meta-analiz c¢alismasinda; PPD siklig1 %22,08 olarak hesaplamis ve

caligmamiza benzer sonuclara ulagilmistir (Zeleke ve ark., 2021).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise illerin sosyokiiltiirel ve
ekonomik farkliliklari, ¢alismaya katilan anne sayisi ve ¢aligmalarin zamanlamasi
literatiirde farkliliklara yol agabilmektedir. Ozdemir ve arkadaslari Konya ilinde 242
anne iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada EDSDO kesme noktasin1 13 ve iizeri
kabul etmislerdir. Calismanin sonucunda PPD siklig1 %19,4 olarak bildirilmis olup
calismamiza ¢ok yakin bir sonug elde edilmistir (Ozdemir, 2007). Sezer’in 2021
yilinda Sakarya ilinde aile hekimligi sistemine kayitli postpartum 2-6. haftalar
arasindaki kadinlardan kiime ornekleme yontemiyle segilen 282 kadin iizerinde
yaptig1 calismada EDSDO &lgegi kesme puam 13 puan ve iizeri alindiginda PPD
siklig1 %13,8 bulunmustur. Bu arastirmada PPD prevalans degerinin literatiire gore
daha diisiik bulunmasinin nedeni arasgtirmanin dogum sonrasi ilk 2-6. haftalar ile
sinirli olmasi, hastane kliniklerinde degil de ASM’lerde yapilmis olmasi ve EDSDO
Olcegi kesme noktasinin 13 puan ve iizeri alinmis olmasindan kaynaklanmis olabilir
(Sezer, 2021). Konus, Edirne il merkezindeki ASM’lere bagvuran 1-12 ay arasinda
bebegi olan 412 anne iizerinde dogum sonrast ilk yilda depresyon prevalansini,
PPD’un risk faktorlerini ve gebe okulu ile PPD iligkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda EPDO kesme noktasini 13 ve iizeri olarak almistir. Calismanin
sonucunda PPD prevalans1 %24,5’1 bulunmustur. PPD sikliginin bizim ¢alismamiza
gore yliksek bulunmasinin nedeni dogum sonrast araligin uzun tutulmasi olabilir
(Konusg, 2020). Karagam ve arkadaglarinin yaptigi 18,780 kadinin yer aldigi meta
analiz ¢alismasinda ise PPD siklig1 gelismekte olan illerde %25, gelismis illerde
%?21,5, genel ortalamada ise %24 olarak saptanmistir (Karagam ve ark., 2018). Yine
Burdur ilinde PPD prevelansini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada da sonug
%22,1 olarak bulunarak bizim ¢alismamiza yakin bir sonug elde edilmistir (siit¢ii ve

Catak, 2017).
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Calismaya katilan kadinlarin yaslar1 ile PPD gelisme riski arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. Yildirnrm ve arkadaslart da 2011 yilinda yaptiklarn
caligmada bizim c¢alismamiza benzer olarak anne yasimin PPD riskini arttirmadigini
saptamiglardir (Yildirim ve ark., 2011). Durukan ve arkadaglari, Glmiis ve
arkadaslari, Lin arkadaslar1 da yaptiklar ¢alismalarda yas ve PPD arasinda anlamli
iligki saptanmadig1 bildirmislerdir (Durukan ve ark., 2011; Giimiis ve ark., 2012; Lin
ve ark., 2019). Yine Sakarya ilinde yapilan bir ¢aligmanin sonucunda da annenin yasi
ile PPD arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Literatiirdeki diger ¢aligmalara
bakildiginda 18 yas alti annelerde PPD sikliginin arttigimi gosteren ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Lau ve arkadaslarinin 2178 kadin iizerinde yaptiklar1 bir arastirmanin
sonucunda, gen¢ yasta bebek sahibi olmanin PPD riskini arttirdigi belirtilmistir (Lau
ve Keung, 2007). Silverman ve arkadaslar ise yaptiklari ¢alisma sonucunda erken
yasta bebek sahibi olmanin PPD ile iliskisi oldugunu ve bunun sebebinin annelerin
hem kendi gelisimlerini tamamlamak hem de bebegin bakim sorumlulugunu
iistlenmekte zorlanmalar1 oldugunu belirtmislerdir (Silverman ve ark., 2017). Bizim
calismamizin bu caligmalarla ¢elismesinin sebebi c¢alismamizda ergen annelerin
bulunmamasi olabilir, yas ile PPD arasindaki iligkiyi anlamak i¢in ergen annelerinde

dahil edildigi daha ayrintili bir ¢aligsma planlanabilir.

Katilimcilarin ¢ogu evli oldugunu belirtirken, on kisi bosanmis oldugunu
belirtmistir. Calismamiz sonucunda annenin medeni hali ile PPD arasinda
istatistiksel olarak iligki bulunamamistir. Konus’un Edirne il merkezinde PPD sikligi,
risk faktorleri ve gebelik okulunun etkisini belirlemek i¢in yaptigi ¢alisma sonucunda
da bizim c¢alismamizi destekler nitelikte medeni durum ile PPD arasinda iliski
saptanmamistir (Konus, 2020). Bu duruma caligmamiza katilan bosanmis anne

sayisinin az olmasinin sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda annenin ve esin egitim diizeyinin diisiik olmasinin PPD
gelismesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. 2015 yilinda Norhayati ve ark.
yaptiklar1 bir derleme sonucunda da annenin egitim diizeyinin ve esinin egitim
diizeyinin diisiik olmasinin PPD gelismesinde etkili olabilecegi belirtilerek bizim
calismamiz1 destekler nitelikte bir sonuca ulagmislardir (Norhayati ve ark., 2015).
Ust ve arkadasi calismasinda egitim diizeyi yiiksek olan annelerin postpartum
doneme daha hizli uyum sagladiklarini, kendilerini ifade etmede daha basarili

olduklarim1i ve dogum sonrasi stres etkenleri ile daha iyi a ¢ikabildiklerini
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vurgulamistir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). 2020 yilinda Konus’un Edirne ilinde
yapmis oldugu calismada da annelerin ve eslerinin egitim durumlariyla PPD arasinda
anlaml iliski saptanmistir (Konus, 2020). Esin egitim diizeyinin artmasi ile anneye
verecegi destegin arttirilabilecegini diisiinmekteyiz. Ulkemizdeki kadin ve erkeklerin

egitim diizeylerinin yiikseltilmesiyle birlikte PPD riski diistirtilebilir.

Calismamiza gore katilimcilardan ¢alismayanlar, ¢alisanlara gore daha fazla
PPD belirtisi gostermislerdir. inand1 ve arkadaslarmin yaptiklar ¢alisma sonucunda
da annenin c¢alisma durumu ile PPD arasinda anlamli bir iligski oldugu, calismayan
annelerin potpartum depresyon riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Inandi ve
ark., 2002). Ayvaz ve arkadaslar1 da yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda PPD’u
oldugu belirlenen annelerin %29,9’nun ¢aligmadig: belirtmislerdir (Ayvaz ve ark.,
2006). Literatiir tarandiginda Tiirkiye’de yapilan toplum tabanh kesitsel ¢calismalarda
da calismamizla uyumlu bir sekilde ¢alismayan kadinlarda PPD belirti sikliginin
calisan kadinlara gore anlamli olarak fazla oldugu bildirilmistir (Glimiis ve ark.,

2012; Inandi ve ark., 2002).

Annenin algiladigi gelir durumu ile PPD arasinda anlamli bir iligki
bulunamamagstir. Literatiir tarandiginda algilanan gelir durumuyla PPD arasinda iligki
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Ozcan ve arkadaslar diisiik sosyo-
ekonomik durumun potpartum depresyon riskini arttirdigini belirtmislerdir (Ozcan ve
ark., 2017). Norhayati ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmada da diisiik hane halki
geliri ile PPD arasinda iligkili oldugunu bildirmislerdir (Norhayati ve ark., 2015).
Calismamizin literatiir ile ¢atigmasinin nedeninin c¢alismamiza katilan kadinlarin
algiladiklar1 gelir durumlarinin neredeyse esit dagilim gostermesi oldugunu

diisiinmekteyiz.

Gebelikle ilgili faktorler incelendiginde regresyon analizinde anlamli ¢gikmasa
da ikili karsilastirma sonucunda gebeliginde saglik sorunu yasamayan, gebelikte
cevresinden destek alan ve gebelikte annelige hazir hissettigini sdyleyen kadinlarmn
PPD riskinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Inandi ve arkadaslarmin yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda gebeliginde saglik sorunu yasayan annelerde PPD 1,67
kat daha fazla goriilmiistiir (Inand1 ve ark., 2002). Ekuklu ve Siinter’in yaptiklari
calismada ise gebelik siirecinde saglik sorunu yasamak ile PPD siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamislardir (Siinter ve ark., 2006; Ekuklu

ve ark., 2002). Norhayati ve arkadaglar1 bircok ¢alismayr inceledikleri
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caligmalarinda da yeterli miktarda sosyal destek gérmeyen ve aile i¢i iliskilerinde
sorunlar olan kadinlarin PPD’a yakalanma risklerinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Norhayati ve ark., 2015). Ulkemizde yapilan ve sosyal destegin
ayrintili olarak 6lgek ile degerlendirildigi kesitsel bir calismada da sosyal destek
azligmin postpartum riskini arttirdig belirlenmistir (Yagmur ve Ulukoca, 2010). Efe
ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklar1 caligmalarinda kendini annelige hazir
hissetmeyen kadinlarin hazir hissedenlere gore daha yiiksek risk altinda olduklarimni

saptamislardir (Efe ve ark., 2009).

Calismamizda dogum sekli, dogum sekline karar veren kisi, dogum sekline
karar verilme nedeni ve dogum sirasinda komplikasyon yasanma durumu ile PPD
arasinda iliski saptanmamistir. Literatiire bakildiginda farkl goériisler bulunmaktadir.
Lee ve ark. (2011) yapmus olduklar1 ¢alisma sonucunda sezaryen dogumun PPD ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir (Lee ve ark., 2011). Ancak Sun ve arkadaglarinin
2021 yilinda yaptiklari ¢aligmaya gore sezaryen ve vajinal dogum arasinda, PPD
riski agisindan herhangi bir fark bulunmamaktadir ancak acil sezaryen miidahalesi ile

dogum yapan kadinlarin PPD riski biraz daha fazladir (Sun ve ark., 2021).

Calismamizda katilimcilarin son gebeliklerinin planli olmasi ile PPD arasinda
anlamli iligki saptanmistir. Gebeliklerinin istenmeyen ve plansiz oldugunu belirten
annelerde PPD sikligi daha yiliksek bulunmustur. Annenin planlayarak gebe
kalmasinin PPD riski %70 oraninda engelledigi saptanmistir. Literatiir tarandiginda
yapilan ¢aligmalarda bizim sonucumuzu destekler niteliktedir. Ekuklu ve ark. (2004)
tarafindan yapilan bir ¢alismada plansiz gebe kalan annelerde PPD siklig1 %63,6
bulunurken, planli olarak gebe kalan kadinlarda PPD sikligt %32,8 olarak
saptanmistir. Istenmeyen ve plansiz gebelikler PPD sikligim1 neredeyse iki kat
artirmaktadir (Ekuklu ve ark., 2004). Karahan ve ark. yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
planlamadan gebe kalan kadinlarda planlayarak gebe kalan kadinlara goére PPD
riskinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir (KARAHAN ve ark., 2017). Mercier
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucunda plansiz gebe kalan kadinlarin dogum
sonrasi 1 yila kadar depresyon riskinin artabilecegini saptamislardir (Mercier ve
ark.,2013). Brezilya’da yapilan bir arastirmada ise plansiz gebeligin, PPD belirtileri
tagima ihtimalini yaklasik 1,4 kat arttirdigi gosterilmistir (Brito ve ark., 2015). De
Castro ve arkadaglar1 604 annenin katilimi ile yaptiklar1 ¢caligmada, gebeligin planh

olmas1 ile PPD arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve planlamadan gebe kalan
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kadinlarda PPD riskinin 2,4 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir (De Castro ve
ark., 2015). Plansiz gebelik, annenin duygusal ve psikolojik acidan yeni hayatina
hazir olmadigimi ve yeni ortaya ¢ikabilecek sorumluluklarla bas etmede
zorlanabilecegini diislindiirebilir. Bu durum annede stres yaratarak PPD’a egilimi

arttirabilir.

Bebege iligkin 6zelliklere bakildiginda bebegin dogum haftasi, dogum kilosu
ve cinsiyeti ile annenin PPD’u arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Literatiir taramasi yapildiginda Robertson ve ark. Bati’da yapilan
caligmalarda bebegin cinsiyeti ile PPD arasinda iliski bulunmadigini Cin ve
Hindistan’da yapilan ¢alismalarda ise kiz bebegi olan annelerde PPD riskinin daha
fazla oldugunu ve anne-babanin bebegin cinsiyetine vermis olduklar1 olumsuz
tepkilerin PPD acisindan risk etmeni olabilecegini belirtmislerdir (Robertson ve ark.,
2004). Tiirkiye’deki bir calismada da yine ¢alismamizi destekler sekilde bebegin
cinsiyetinden memnuniyet ile PPD arasinda iligki olmadig1 saptanmamustir(Ayvaz ve
ark., 2006). Tiirkiye’de yapilmis benzer c¢alismalarda da bebegin dogum kilosu ve

haftasi ile PPD arasinda anlamli iligski bulunmamistir (Durukan ve ark., 2010).

Dogum sonrasi bebeginde saglik sorunu olan kadinlarin PPD riski anlaml
olarak yiliksek bulunmustur. Bebegin dogum sonrasi saglik problemi yasayarak
hastane ya da yogun bakimda yatmasi annenin PPD riskini 11,7 kat arttirirken yeni
dogan sarilig1 gecirmesi ise 4,3 kat arttirmaktadir. Literatiirde tarandiginda dogum
sonras1 donemde bebeginde saglik sorunu olan kadinlarin PPD riski altinda oldugunu
gosteren bir ¢ok calisma bulunmaktadir (Demir ve ark., 2016; El-Hachem ve ark.,
2014; Esen Danaci ve ark., 2002; TURKOGLU ve ark., 2014; Aydin ve ark., 2005;
Durukan ve ark., 2011). El-Hachem ve arkadaslarinin Liiblanl1 kadinlardan olusan
bir 6rneklem {izerinde yaptiklari c¢alisma sonucunda bebegi yenidogan yogun
bakiminda yatmis olan kadinlarin PPD diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur(El-Hachem ve ark., 2014). Demir ve ark. yaptiklar1 ¢calisma sonucunda
bebegin yenidogan yogun bakimda yatmis olmasinin c¢alismalarina goére PPD ile
iliskili en Onemli faktor oldugunu ve PPD u yaklasik 4,4 kat arttirdigim
belirtmislerdir (Demir ve ark., 2016). Tiirkoglu ve ark. hasta bebege sahip olan 157
anne ve saglikli bebege sahip 135 anneden olusan bir 6rneklem {izerinde PPD riskini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda PPD goriilme riskinin hasta bebege

sahip olan annelerde saglikl1 bebege sahip olan annelere gore daha yiliksek oldugunu
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bulmuslardir (Tirkoglu ve ark., 2014). Gebelik doneminin bitisiyle birlikte
ebeveynlige gecis, anneler i¢in yeni bir siirectir. Annelige gecis ve kabullenme evresi
bash basina zor bir durum iken aileye yeni katilan bebegin saglik problemlerinin
bulunmasi bu siireci daha da zorlastirmaktadir. Bu durum annede sucluluk
psikolojisinin geligmesine, hastane masraflar1 kaynakli ekonomik giicliiklere, yakin
arkadaglar1 ve ¢evresindeki insanlardan uzak kalarak yalnizliga, dolayisiyla olumsuz

duygu-durum degisikliklerinin gelismesine neden olur. (Bulamaci ve Gorak 2000).

Calismamizda ikili karsilastirmalar sonucunda dogum sonrasi bebegini mama
ile besleyen kadinlarda, anne siitii veya anne siitii ve mama ile besleyen kadinlara
gore PPD riski istatistiksel olarak fazla bulunmustur. Fakat annenin bebegini
emzirmeye basladigr siire, emzirme agris1 varligi ve emzirme konusunda endiseli
olmak ile PPD arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Baser’in 2018 yilinda PPD
ile emzirme arasindaki iligskiyi degerlendirilmesi degerlendirmek amaciyla yaptig
calismada da emzirme ile PPD arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. (Baser, 2018).
Yine Ozkan ve ark. yaptiklar1 bir calismada da benzer sonuglar elde ederek emzirme
ile PPD arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel anlaml1 iliski saptamislardir. (Ozkan ve
ark., 2019).

Calismamizda annenin dogum sonrasi evi paylastigi ve bebek bakimi icin
destek aldig1 kisiler ile PPD arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Literatiir
incelendiginde farkli sonuglara ulasilmistir. Erzurum ve Konya ilinde yapilmis olan
toplum tabanli ¢aligmalarda ve hastaneye bagvuranlarda kisilerde yapilmis iki
kesitsel ¢alismada dogum sonrasi evde yasayan kisiler ile PPD belirtisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir(Aydim ve ark., 2005; Ozdemir ve
ark., 2008; Giilnar, 2010; Efe ve ark., 2009). Ege ve arkadaslar1 Tiirk annelerde
yapmis olduklar1 arastirmalarinda ve Nnadozie ve Nweke’nin Nijerya’li annelerle
yaptiklar1 arastirmalarinda ise bebek bakiminda az destek alan annelerin PPD
risklerinin anlamli derecede yiliksek oldugunu saptamiglardir (Ege ve ark., 2008;

Nnadozie ve Nweke, 2017).

Kadinlarin dogum sonrasi yasadiklar1 saglik sorunlari; agri, yorgunluk, uyku
problemleri, kabizlik ve meme problemleri ile PPD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiir tarandiginda farkli sonuglar igeren
caligmalar mevcuttur. Kirkpinar ve arkadaslar1 2010 yilinda, Ocaktan 2006 yilinda

yaptiklar1 ¢caligmalarinda dogumla ilgili saglik sorunlar1 ile PPD arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki bulunmadigi belirtmislerdir (Kirpinar ve ark., 2010; Ocaktan,
2006). Cankaya ve arkadaslar1 ise 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda dogum
sonrasi saglik sorunu yasamanin PPD riskini arttirdigini saptamislardir (Cankaya ve
ark., 2017). Yasanan saglik sorunlarinin yaratacagi stres annelerde depresif belirtiler
icin zemin olusturabilir. Yapilan g¢aligmalarda saglik sorunu olarak ele alinan

kapsamin birbirinden farkli olusu sonucun da farkli ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Arastirmamizda esin veya kendinin ailesi ile sorun yasamanin kadinlarda
PPD riskini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur. Esinin ya da kendinin aile
biiyiikleriyle sorun yasadigini belirten annelerin PPD riskini, sorun yasamadigini
belirten annelere gore 5,6 kat daha fazladir. Literatiire bakildiginda benzer
caligmalarda da kendi veya esinin ailesi ile iliskileri kotii olan kadinlarda PPD
riskinin anlamli olarak fazla bulundugu goriilmektedir (Arslantas ve ark., 2009;
Durukan ve ark., 2011 ). Arslantas ve ark. (2009) tarafindan Aydin ilinde yapilan
calisma sonucunda kadinin esinin veya kendi ailesi ile kotii iligkilerinin olmasinin
PPD gériilme durumunu etkiledigini tespit etmislerdir. Ozellikle annenin kendi ailesi
ile iligkilerinin kotii veya orta diizeyde olmasinin PPD’u 4,650 kat arttirdigini
saptamiglardir(Arslantas ve ark., 2009). Benzer sekilde Durukan ve arkadaslart da 2
hafta ila 18 aylik bebegi olan anneler {izerinde yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda
esinin ailesi ile sorun yasayan kadinlarda PPD riskinin anlamli olarak yiiksek
oldugunu bulmuslardir (Durukan ve ark., 2011). Geg¢mis yillarda yapilan bir
calismada sosyal destek azliginin ve aile i¢i iliskilerin kotii olmasinin orta diizeyde
PPD risk etmeni oldugu belirtilmistir(Stewart ve ark.,, 2003). Bir literatiir
taramasinda ise yine benzer sekilde sosyal destek eksikligi ve aile i¢i iligkilerde

sorunlarin risk etmeni oldugu gosterilmistir (Norhayati ve ark., 2015).

Calismamizin sonucunda dogum sonrasi kitap/gazete/dergi okuma durumu,
ekonomik ve annenin isiyle ilgili sorunlarin olmasi ile PPD arasinda anlaml bir iligki

saptanmamistir.

Calismamizin sonucunda bebeginde uyku problemi oldugunu belirten
kadinlarin PPD riski anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismamizda bebeginde
hi¢ uyku problemi olmadigini1 belirten annelerin PPD riskinin, bebeginde uyku
probleminin; hafif oldugunu belirtenlere gore 4,1 kat, orta oldugunu belirtenlere gore
6,6 kat, ¢ok oldugunu belirtenlere gore ise 12,6 kat daha az oldugu saptanmustir.

Pocan ve arkadaglar1 tarafindan dogum sonrasi 4-6 hafta boyunca rutin dogum
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sonrasi takip icin bir liniversite hastanesine bagvuran toplam 187 kadinda yapilan
calisma sonucunda annenin bebegin uyku diizeninden memnun olmamasinin PPD
riskini anlamli diizeyde arttirdigr bulunmustur (Pogan ve ark., 2013). Goyal ve ark.
niifus ¢alismalarinda zayif bebek uykusunun ve annenin giindiiz yorgunlugunun
potpartum depresyon agisindan en giiclii risk faktorlerinden oldugunu belirtmislerdir
(Goyal ve ark., 2007). Avustralyanin Melbourne kentinde 6 ila 12 aylik bebekleri
olan 738 annenin katiliyla gerceklestirilen bir c¢alismada annelerin  %46’s1
bebeklerinde uyku sorunu oldugunu bildirmislerdir. Calismanin sonucunda
bebeklerinde uyku sorunu oldugunu bildiren annelerin PPD riski bizim ¢aligmamiza
benzer olarak yiiksek bulunmustur (Hiscock ve Wake, 2001). Bu duruma annenin
yeterli miktarda ve kaliteli uyku alamamasiyla birlikte psikolojik ve fizyolojik acidan
yorgun diismesinin sebebiyet verdigini diistinmekteyiz. Bebegin uyku diizensizligi;

annenin de yeterli miktarda ve kaliteli uyku uyuyamamasina sebep olmaktadir.

Ikili karsilastirmalar ile kadinlarin fiziksel aktivite durumlar1 ve PPD’un
iliskisine baktigimizda dogum Oncesi fiziksel aktivite yapmak ile PPD arasinda
anlaml bir iliski saptanmazken dogum sonrasi aktivite yapmak, 6zelliklede pilates
ile ilgilenmenin PPD riskini azaltici etkisi oldugu saptanmistir. Sezer’in (2021)
aragtirmasinda da dogumdan sonra egzersiz yapan kadinlar, yapamayanlara gore
daha az PPD belirtisi gostermektedir (Sezer, 2021). Benzer sekilde bir sistematik
derlemede dogumdan sonra diizenli fiziksel aktivite yapan kadinlarda PPD belirtisi
tasima riskinin azaldig tespit edilmistir (Kotomanska-Boguckan ve Mazur-Bialy,
2019). Bulguroglu ve ark. (2023) yaptiklart 57 postpartum donemdeki kadinin
katildig1 randomize kontrollii bir ¢alismada 28 kadma 12 hafta fizyoterapist
tarafindan haftada iki giin, giinde bir saat pilates egzersizleri verildi. 29 kisilik
kontrol grubuna ise rahatlamayir ve nefes egzersizlerini igeren bir ev programi
verildi. sonucunda postpartum donemde uygulanan 12 haftalik pilates
egzersizlerinin kadmlarin PPD diizeylerini iyilestirebildigi saptandi (Bulguroglu ve

ark., 2023).

Calismamizda ikili karsilastirmalar sonucunda dogum Oncesi alinan
depresyon tanist ile PPD arasinda anlamli bir iligki saptanirken, ileri regresyon
sonucundabu iliski anlamli bulunamamistir. Bunun katilimcilardan sadece ikisinin
gecmisinde depresyon tanisi almis olmasinin sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiire baktigimizda da bizim sonucumuzu destek nitelikte ¢alismalar
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bulunmaktadir. Ay ve arkadaslarinin 2010-2017 yillarin1 kapsayan 39 makaleyi
dahil ettigi, PPD ve etkileyen risk faktorlerini inceleme amaciyla yaptiklari
caligmalarinin  sonucunda PPD’u etkileyen en Onemli faktériin kadinin
kendinde/ailede depresyon ge¢misinin olmasi oldugunu belirtmislerdir (Ay ve ark.,
2018). Giilnar ve arkadaglarinin ¢alismasinda da geg¢miste depresyon tanisi almis
kadinlarin PPD ihtimalinin 5,7 kat, ge¢misteki dogumlarindan sonra psikiyatrik
hastalik geciren annelerde ise PPD’un tekrarlanma olasiligmin 7,5 kat arttig

saptanmistir(Giilnar ve ark., 2010).

Calismamizda ulasilmast planlanan 6rneklemden daha fazlasina ulasilarak
150 katilimci ile gergeklestirilmistir. Arastirmamizda bazi smirliliklar mevcuttur.
Kesitsel bir arastirma olmasi nedeniyle sadece belirlenen zaman dilimindeki
postpartum 1-24 hafta arasindaki kadinlarin dahil edilmis olmasmin sonuglari
etkilemis olabilecegi gbéz onilinde bulundurulmalidir. Calismamizin 6rneklemini,
Denizli il merkezindeki kadinlarin  olusturmasi sonuglarin  tim {lkeye
genellenebilirligini smirlamaktadir. Ayrica annelerin sorulara kendi acgilarindan
cevap vermelerinin de cevaplarda yanliliga sebep olmus olabilecegi goz ardi

edilmemelidir.

Calismamizdaki kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyinin Tiirk toplumundan
daha yiiksek olmasi, ¢alisma sonuclarinin toplumun genelini yansitmasini engellemis

olabilir. Gelecek arastirmalarda bu duruma dikkat edilmelidir.
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6. SONUC

PPD sikligin1 ve etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmis olan

¢alismamizin sonucunda;

- Denizli il merkezindeki kadinlarin PPD siklig1 %20 olarak saptanmuistir.

- Bebeginde saglik sorunu(sarilik, bebegin yogunbakim yatisi) oldugunu
belirten kadinlarda PPD riskinin daha fazla oldugu; bebegin dogum sonrasi
saglik problemi yasayarak hastane ya da yogun bakimda yatmasinin annenin
PPD riskini 11,7 kat arttirdigi, bebegin yeni dogan sarilig1 gecirmesinin ise
annenin PPD riskini 4,3 kat arttirdig1 belirlenmistir. Bu donemde es ve aileye
gerekli bilgiler verilerek anneye destek arttirilmali, yasanan saglik sorunun
anne ve bebek baglanmasini etkilememesi i¢in hekim ve hemsire destegi
saglanmalidir.

- Planlayarak gebe kalmadigim1 belirten kadinlarin PPD riskinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Annenin planlayarak gebe kalmasi PPD riski %70
oraninda azalttifi belirlenmistir. Kadinlara {ireme saghigi ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirmeler yapilmali ve planlamadan gebe kalan
kadinlara egitimler verilerek yeni yasamina hazirlanmalidir.

- Dogum sonrasi donemde ailedeki biiyiiklerle sorun yasadigini belirten
kadinlarda PPD riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Annenin esinin ya da
kendinin aile biiyiikleriyle sorun yasamasinin PPD riskini 5,6 kat arttirdigi
belirlenmistir.  Gebelik  doneminde aile  biiylikleriyle  goriistilerek
yasanabilecekler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

- Bebeginde uyku sorunu oldugunu belirten kadinlarin PPD riskinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bebeginde hi¢ uyku problemi olmadigini belirten
annelerin PPD riskinin, bebeginde uyku probleminin; hafif oldugunu
belirtenlere gore 4,1 kat, orta oldugunu belirtenlere gore 6,6 kat, ¢ok

oldugunu belirtenlere gore ise 12,6 kat daha az oldugu saptanmistir. Es ve
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aile biiytiklerinin destegi ile annenin kendisine vakit ayirmasi ve dinlenmesi

saglanabilir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, gebelik takip ve izlemlerinde ilk bagvuru
yeri oldugundan bu merkezlerde calisan aile hekimlerine ve ebelere cok is
diismektedir.  ASM’lere basvuran gebe ve postpartum doénemdeki kadinlar
postpartum risk faktorleri agisindan sorgulanmalidir. Planlamadan gebe kalan
annelerin kendilerini dogum sonrasi doneme hazir hissetmeleri i¢in dogum aninda ve
dogum sonrasi donemde yasanabilecekler anlatilmali; dogum, emzirme ve bebek
bakimi1 ile ilgili egitimler verilmelidir. Gebelik silirecinde dogum sonrasi
yasanabilecek duygusal degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak, annenin olasi
zorluklarla daha hazir bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci olabilir. Bebeginde uyku
problemi olan annelerin bebekleri uyku agisindan degerlendirilebilir. Bebeklere uyku
egitimi verilerek annenin fizyolojik ve duygusal yonden dinlenmesi saglanabilir.
Ayrica, es ve aile bebek bakimiyla ilgili sorumluluklar: paylasarak annenin kendine
zaman ayirmasint ve dinlenmesini saglayabilir. Aile biiyiikleriyle sorun yasayan
annelerin es ve aile biiylikleriyle goriismeler diizenlenerek aile i¢inde giivenli destek

ortaminin olusturulmasi saglanabilir.

Gebelik sonrasi rutin kontrolleri ihmal etmemek ve aile hekimi ile diizenli
iletisim halinde olmak da annenin duygusal sagliginin izlenmesi i¢in ¢ok énemlidir.
Merkezlere bagvuran kadinlarin gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonrasi duygu-
durum degisiklikleri yakindan takip edilerek iyi analiz edilmeli ve risk faktorleri igin
gerekli Onlemler alinmalidir. Dogum sonrast donemde annelere uygulanabilecek
DDTO ile riski kadinlar belirlenerek ikinci veya iigiincii basamak saglik hizmetlerine
yonlendirilmelidir. Erken tan1 ve tedavi sayesinde PPD’un anne, bebek ve aile

uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirilebilir.

Arastirmamiz farkli 6rneklemler ve PPD {izerinde etkili olabilecek bagka risk
faktorleri ile yapilacak yeni arastirmalar ile birlikte literatiire daha fazla katk:

saglayacaktir.
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Ek-1. Sosyo-Demografik Veri Anket Formu

ANKET FORMU
ANKET NO :...

Bu anket formu, Pamukkale Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda
yiiksek lisans tezi i¢in hazirlanmistir. Anket, demografik bilgileriniz, dogum
oncesi, dogum sirast ve dogum sonrast durumunuz hakkinda bilgi edinme amaci
tagimaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplarin istatistiksel degerlendirilmesi
yapilacag i¢in liitfen anket formuna adinizi, soyadinizi veya kimliginizi belirten
hi¢ bir sey yazmayiniz
Sorulara vereceginiz cevaplarla yapacagmiz degerli yardim ve katkilariniz igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
Fzt. Aysunde Aypar Calik - Fizyoterapist
Prof.Dr. Ahmet ERGIN - Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi
DEMOGRAFIK BILGILER
L YA
2.Medeni Durumunuz:.....................cooiee

3.Egitim Durumunu

a)Okuryazar Degil b)Okuryazar ¢)ilkokul Mezunu

d)Ortaokul Mezunu e)Lise Mezunu f)Lisans Mezunu
g)Yiiksek Lisans/Doktora

4. Algiladigimiz Gelir Durumunuz :
a)Gelirim Giderimden Az b) Gelirim Giderime Esit
¢)Gelirim Giderimden Fazla

5.Calisma Durumunuz:
a)Calisiyor b)Calismiyor

6. Cahsiyor iseniz cahstigimiz is nedir?:........................

7.Esinizin egitim durumu:

a)Okuryazar Degil b)Okuryazar ¢)llkokul Mezunu

d)Ortaokul Mezunu e)Lise Mezunu f)Lisans Mezunu
g)Yiksek Lisans/Doktora



8.Esinizin calisma durumu:
a)Calisiyor b)Calismiyor

9.Esiniz calisiyor ise calistigy is nedir?: ............................
10.Kac¢ cocugunuz vardir?:................ooooiiiiiii.
11.Bebegin Dogum Tarihi (GUN/AY/YIL):...........cooooiiiiiiiiiiin,

12.Bebeginiz ka¢ ayhk dogmustur?:.......................o

14.Kac¢ defa gebe kaldimz ?:....................................
15.Bebeginizin cinsiyeti nedir?: ............................

16.Gebeliginiz planh miyd1? :
a)Evet b)Hayir

17.Gebelikte saghk sorunu yasadiniz mi?
a)Evet b)Hayir Evet ise Nedir?

18.Gebelikte size destek olan Kisiler kimlerdir?
a)Hi¢ Kimse b)Esim ¢)Anne-Baba
d)Cevremdeki Herkes e)Diger: ............

19.Gebelikte annelige hazir hissediyor muydunuz?
a)Evet b)Hayir

20.Dogum sekliniz nedir?:
a) Vajinal b)Sezaryen

21.Dogum seklinize karar veren Kkisi kimdir
a)Cevapsiz b)Kendisi ¢)Doktor
d)Kendisi+Doktor

22.Dogum sekline karar verme nedeni nedir?
a)Tekrarlayan Sezaryen b)Faydali Oldugunu Diisiinme
¢)Vajinal Doguma Uygun Olmamasi d)Diger: .......ooooiiiiiiannnL.

23.Dogum sirasinda komplikasyon yasandi m?
a) Evet b)Hayir



24.Dogum sonrasinda evi paylastigimz kisiler kimlerdir?
a) Tek basina b)Esi Ve Kendisi
c)Aile Biiytikleriyle Birlikte Diger:................oi

25.Dogum sonrasi bebek bakimina yardimei olan Kisiler kimlerdir?:
a)Hic kimse b)Es
¢)Aile Biiytikleri Diger: ...........ooiiiiiiii.

26.Dogum sonrasinda kendinizi annelik agisindan yeterli hissediyor musunuz?:
a) Evet b)Hayir

27.Dogum sonu yasadiginiz saghk sorunlari: (Birden ¢ok isaretleme

yapabilirsiniz)

a)Yok d)Uyku Problemleri
b)Agr e)Kabizlik
¢)Yorgunluk f)Meme Problemleri
gDiger: ...

28.Dogum sonrasi bebegin yasadig saghk sorunlar1 (Birden ¢ok isaretleme

yapabilirsiniz)
a)Bebegin hastane ya da yogun bakim yatisi b) Yeni dogan Sarilig
¢)Asirt Kilo Kayb1 d) Diger

29.Dogum sonu yasanan ailesel sorunlar (Birden cok isaretleme yapabilirsiniz)

a)Yok ¢) Annenin Isi ile ilgili Sorunlar
b)Ekonomik Sorunlar d)Esler Arasi Sorun
e)Evdeki Aile Biiyiikleri Ile Sorun Yasama DDIZEr: ..ooveveveeeveverern.

30.Bebeginizi beslenme sekliniz:
a)Anne Siitl b)Mama ¢)Anne Siitii + Mam

31.Bebeginizi emzirmeye basladigimiz siire?
a) ilk giin b)ilk hafta ¢)2. hafta

32.Emzirme agrmiz var m?
a)Var b)Y ok

33.Emzirme konusunda endiseli misiniz?
a) Evet b)Hayir

34.Cocugunuzda uyku problemi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Hayir b)Hafif ¢)Orta
d)Cok e)Bilmiyorum



35.Dogum sonrasi kitap/gazete/dergi okuyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

36.Dogum oncesi fiziksel aktivite yaptiniz mi?
a) Evet b)Hayir

37.Dogum oncesi fiziksel aktivitede bulunmus iseniz ¢esidi nedir?(Birden cok
isaretleme yapabilirsiniz)

a)Yiizme b)Yiiriiyiis ¢)Pilates
d)Yoga e)Bisiklete Binme f)Su i¢i Egzersizler
g)Aerobik Dans h)Diger:...............

38.Dogum sonrasi fiziksel aktivite yaptiniz m?
a) Evet b)Hayir

39.Dogum sonrasi fiziksel aktivitede bulunmus iseniz cesidi nedir? ?(Birden ¢ok
isaretleme yapabilirsiniz)

a)Yiizme b)Yiiriiyiis ¢)Pilates
d)Yoga e)Bisiklete Binme f)Su i¢i Egzersizler
g)Aerobik Dans h)Diger:...............

40.Dogum oncesi tanis1 koyulmus psikiyatrik bir hastali@iniz var m1? ?(Birden
cok isaretleme yapabilirsiniz)

a)Yok b)intihar Riski Olan Major Depresyon Bozuklugu
¢)Psikotik Bozukluk d)Bipolar Bozukluk

e)Kisilik Bozuklugu f)Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

g)Demans h)Mental Retardasyon



Ek — 2. Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi
DOGUM SONRASI DEPRESYON TARAMA OLCEGI

Olgegi doldururken her madde igin, son iki haftadan beri yasadigimz duygulari en iyi
tanimlayan durumu 1°den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar
derecelendirin ve belirlediginiz cevabi X isareti koyarak cevaplandirmiz. Ornek: (X)

Tamamen Katillyorum Kararsizim Katilmiyorum Tamamen
Katiliyorum Katilmiyorum

DUYGUSAL DEGISKENLIK/BENLIK KAYBI

1-Kendimi agir bir yiikiin altinda
ezilmis gibi hissediyorum

2-Duygularimin alt {ist oldugunu
hissediyorum

3-Bir ise yogunlagsmakta
zorlaniyorum

4-Cok fazla huzursuzum

5-Ofkeden patlamaya hazir
oldugumu hissediyorum

6-Kendi kendime yabancilagtigimi
hissediyorum

7-Kendimi tamamiyla yalniz
hissediyorum

8-Asla tekrar mutlu
olamayacagimdan korkuyorum

9-Herhangi bir seye
yogunlagamiyorum

10-Asla tekrar eskisi gibi normal
olamayacagimdan korkuyorum

11-Artik kendi kendimi
tanryamiyorum

KENDINE ZARAR VERMEYI DUSUNME

12-Kendime zarar vermek
istiyorum

13-Sadece bu diinyadan ayrilmak
istiyorum

14-Cildirdigimi hissediyorum

15-Oliimiin bu yasanan kabustan
kurtulmanin tek yolu oldugunu
diisiiniiyorum

16-Aklimi kaybediyormusum gibi
hissediyorum

17-Olmenin daha iyi olacagini
diisiinmeye bagladim

18-Bebegime karsi
diisiindiiklerimi ve hissettiklerimi
saklamak zorundaymisim gibi
hissediyorum

19-Normal olmadigimi
hissediyorum

20-Bebegimin bensiz daha iyi
olacagmi hissediyorum




Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen
Katilmiyorum

21-Bebegime gerektigi kadar cok
sevgi gosteremedigim igin,
sucluluk duyuyorum

22-Kendimi gergekmis gibi
hissedemiyorum

UYUMA BOZUKLUGU

23-Geceleyin uykuya dalmak i¢in
uzun siire doniip duruyorum

24-Gece yarist kendiliginden
uyaniyorum ve tekrar uyumakta
giicliik ¢ekiyorum

25-Yerimden si¢radigimi
hissediyorum

26-Bebegim uyurken bile
uyumakta zorlantyorum

SUCLULUK

27-Bir¢ok annenin benden daha
iyi oldugunu hissediyorum

28-Bir anne olarak kendimi
yetersiz hissediyorum

29- Istedigim gibi bir anne
olmadigimi hissediyorum

YEME BOZUKLUGU

30-Istahimi kaybettim

31-Yemem gerektigini biliyorum,
fakat yiyemiyorum

32-Hig sebep yokken ¢ok fazla
agliyorum

ANKSIYETE

33-Siirekli yiirimek ya da hareket
etmek zorundaymisim gibi
hissediyorum

34-Bebegim ile ilgili en kiigiik
seyde bile agir1 derecede
endiseleniyorum

35-Basit bir karar1 vermede bile
zorlantyorum
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