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OZET
Amacg: Bu arastirma postpartum depresyon yayginligini ve iliskili degiskenleri incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel bir calisma olarak g farkli saglik ocaginda gerceklestirilmistir. Calis-
maya 221 génulla kadin katilmistir. Veriler Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi kullanilarak yiz ylize gé-
rasme yontemi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-ytizde dagilimi, “t” testi, varyans analizi
kullaniimigtir.

Bulgular: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegdi'ne gére kadinlarin %26.2'sinin depresif belirti diize-
yi yuksektir. Egitim ve gelir duzeyi dustk, bir iste calismayan, daha 6nce depresyon gecirmis, ailesinde depres-
yon 6ykusu olan, alkol kullanan, esiyle iliskisini olumsuz olarak degerlendiren, istemeden gebe kalan, vajinal
yolla dogum yapan, daha 6nce premenstruel belirtileri olan, gebelikte dogum korkusu yasayan, dogum son-
rasi sikinti yasayan, bebegdi erkek olan, bebegini emzirmeyen, bebeginde saglik sorunu olan ve aile destegi al-
mayan kadinlarin depresif belirti dizeyi daha ytksek bulunmustur

Sonuc¢ ve Tartisma: Bu calismanin sonuclari postpartum depresyon ile iliskili degiskenleri géstermesi baki-
mindan 6nemlidir. Postpartum depresyonla iliskili faktérler g6z 6ntnde bulundurularak, basta ana ¢ocuk sag-
ligr olmak Gzere toplum ruh saghigi hizmetlerinin gelistirilmesi icin kadinlarin gebelik ve dogum sonrasi do-
nemde psikososyal yonden degerlendirilmeleri ve izlenmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, prevalans, degisken

ABSTRACT
The prevalence of Postpartum Depression and Associated Variables

Purpose: This research was conducted to examine the variables associated with postpartum depression and
the prevalence.

Method: In a cross-sectional descriptive study was conducted in three different health centers. 221 women
participated in the study voluntarily. Data Edinburgh Postpartum Depression Scale was collected by using a
face-to-face interview method. Evaluation of the data points and percentage distribution, "t" test, analysis
of variance was used.

Findings: 26.2% of women were high levels of depressive symptoms according to Edinburgh Postnatal Dep-
ression Scale. Women who were less educated, not working anywhere, low income, having a depression his-
tory previously, having a family history of depression, using alcohol, assess the negative relationship with his
husband, unintentionally become pregnancy, engaged in vaginal deliveries, or had previous premenstrual
syndrome symptoms, had a fever of giving birth, living postpartum distress, have a boy baby, have a unhe-

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net 145 Eylul 2012 1 Cilt 50 | Sayi 3



althy baby, not take family support, tended to report higher levels of depressive symptoms.

Discussion and Conclusion: The results of this study are important because it shows the variables associ-
ated with postpartum depression. Factors associated with postpartum depression, taking into account mainly
the development of maternal and child health, including community mental health services for women du-
ring pregnancy and the postpartum period, psychosocial evaluation and monitoring is recommended.

Keywords: postpartum depression, prevalence, variable

GIRiS

Gebelik ve dogumla birlikte fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimler ortaya ¢ikmaktadir (Vural ve
Akkuzu 1999, Deveci 2003, Tagsdemir ve ark. 2006,
Marakoglu ve ark. 2009). Bir¢ok kadin gebelik ve do-
gumla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadin-
larin bir boliimiinde ise gebelik kadin geriye donii-
stiimsiiz olarak etkileyerek, kalic1 ruhsal degisiklikle-
re neden olabilmektedir (Ayvaz ve ark. 2006).

Postpartum donem ruhsal bozukluklarin gelisimi
icin riskli bir donem olarak kabitl edilmektedir (Kara
ve ark. 2001). Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi ge-
nellikle olumlu ve doyurucu bir yasant1 olsa da, an-
nelerin bir kismi i¢in baz1 duygusal sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (Ayvaz ve ark. 2006). Dogum sonrasi do-
nemde ortaya ¢ikan psikiyatrik sendromlarin sinirla-
r1 ¢ok net belirlenmemis olmakla birlikte, bu send-
romlar belirtilerine, sagaltimlarina ve prognozlarina
gore tanimlanarak, annelik hiiznii (maternity blues),
postpartum depresyon (PPD) ve dogum sonrasi psi-
koz olmak tizere baslica ii¢ tanisal kategori altinda
toplanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994,
Stinter ve ark. 2006).

PPD, genellikle dogumdan sonraki dort hafta igin-
de baslamaktadir (Tasdemir ve ark. 2006, Marakoglu
ve ark. 2009). Postpartum depresyon bulgular1 do-
gum yapmayan kadinlardaki depresyondan farkl
degildir. Bununla birlikte dogum sonrasi depresyon-
da ailesine karsi sevgisizlik ve bebegine kars1 zit duy-
gular daha 6n plandadir. Ancak dogum sonrasindaki
ilk giinlerde %50-70 siklikla goriilen annelik hiizniin-
den ayirt edilmesi gii¢ olabilir (Kara ve ark. 2001).

PPD, diinyadaki pek ¢ok kadin i¢in anne, ¢ocuk ve
ailenin saghigini olumsuz yonde etkileyen onemli bir
sorundur (Dennis 2004). PPD hastalari, hayatlarmin
bir daha normale donemeyecegi korkusuna kapil-
makta, cocuk bakmanin gerektirdigi sorumluluk his-
sini bunaltici bulmakta, ¢ocuklarina daha az sefkat
gostermekte, kendilerini ¢ocuklarindan fiziksel ve
psikolojik olarak tamamen koparmakta ve hatta ¢o-
cuklarina zarar vermeyi planlamaktadirlar. Bu sebep-
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le bu annelerin ¢ocuklarinin sinirli, ¢ekingen, daha az
yliz mimigi kullanan, az konusan ¢ocuklar olduklar1
gozlenmistir. Yine bu annelerin ¢ocuklarinin sik dav-
ranis problemi gosterdigi ve bilissel islevlerinin daha
alt diizeyde oldugu bulunmustur (Atasoy ve ark.
2004, Nur ve ark. 2004, Ozdemir ve ark. 2008).

PPD’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte (Kara ve ark. 2001), bazi risk etmenlerini tasryan
kadinlarda dogum sonras1 depresyonun daha sik go-
rildiigi bildirilmistir. Bu risk etmenleri diisiik egitim
seviyesi, primipar olma, ergenlikte gebelik, madde
kullanimi, hiperemezis gravidarum oOykiisii, oziirlii
ve diisiik dogum agirlikli bebege sahip olma (Deveci
2003, Marakoglu ve ark. 2009), sosyoekonomik zor-
luklar (Deveci 2003, Gereklioglu ve ark. 2007, Ozde-
mir ve ark. 2008, Marakoglu ve ark. 2009), riskli gebe-
lik, istenmeyen gebelik (Deveci 2003, Ozdemir ve ark.
2008, Marakoglu ve ark. 2009), gecirilmis depresyon
oykiisii, premestriiel sendrom olmasi, emzirmeme,
kayipla sonlanan gebelik ve dogum deneyimleri, er-
ken anne-bebek ayriligy, aile ici catismalar, evlilikle il-
gili sorunlar (Kara ve ark. 2001, Deveci 2003, Mara-
koglu ve ark. 2009), sosyal destegin yetersiz olmasi
(Vural ve Akkuzu 1999, Deveci 2003, Kara ve ark.
2001, Tasdemir ve ark. 2006, Gereklioglu ve ark. 2007,
Ozdemir ve ark. 2008, Tezel 2008, Marakoglu ve ark.
2009) olarak belirtilmistir.

Depresyon prevalansi ve kroniklesme riski ytiksek
olan hastaliklarin basinda gelmektedir. PPD ise sade-
ce anneyi degil, bebek ve tiim aileyi olumsuz yonde
etkileyerek ciddi sorunlara yol agmaktadir (Vural ve
Akkuzu, 1999 Ozdemir ve ark. 2008, Marakoglu ve
ark. 2009). Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik per-
soneli ile yogun etkilesim iginde olan annenin post-
partum doneme uyum yapabilmesinde ailenin yani
sira, saglik calisanlarindan, 6zellikle ebe ve hemsire-
lerden aldig1 bakim 6nemli bir yere sahiptir.

Bununla birlikte tilkemizde dogum yapan anneler
genellikle 24 saat sonra hastaneden taburcu edilmek-
tedir. Tk 24 saatte Acil olarak gelisebilecek bazi komp-
likasyonlar1 6nlemek igin bu siire yeterli olarak gorii-
lebilir. Ancak dogum sonu donemde annenin yeni
durumuna uyum saglamasina destek igin bu stire ye-
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terli degildir (Beydag 2007). Bunun yani sira tilkemiz-
de ¢ogu zaman PPD'nin farkina varilmamakta ve te-
davi edilmemektedir (Karagam ve ark. 2004). Sadece
kendisi veya ailesi tarafindan depresyon belirtileri
fark edilen kadinlar i¢in yardim aranmaktadir. Fakat
PPD belirtileri, standart tarama araglariyla birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirele-
rin dogum sonrasi ev ziyaretleri esnasinda taranabilir.
Ozellikle PPD gelisimine yatkinlik yaratan durumla-
rin bilinmesi, hem PPD’nin erken tan1 ve tedavisine,
hem de ana ¢ocuk ve toplum sagliginin korunmasina
olumlu katki saglayacaktr.

Bu baglamda bu calisma, postpartum depresyon
yayginligini ve postpartum depresyonun iligkili oldu-
gu degiskenleri tesbit etmek amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olarak
Canakkale il merkezine bagh ti¢ farkli saglik ocagin-
da yuirtitilmustiir. 2010 yilmin ilk ti¢ ay1 igerisinde se-
cilen saglik ocaklarina basvuran, dogum sonras: 0-1
yillik stire¢ icinde olan kadinlar ¢calismanin evrenini,
bu kistaslara uyan ve arastirmaya katilmay1 kabtl
eden 221 kadin drneklemi olusturmustur. Veriler top-
lanmadan 6nce kurumlardan yazili izin, arastirmaya
katilan kadinlardan ise ¢alisma hakkinda bilgilendir-
me yapildiktan sonra sozel izin alinmuastir.

Veriler Tanitic1 Bilgi Formu ve Edinburg Dogum
Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO) ile toplanmustir.

Tamiticr bilgi formu, kadinlarin sosyodemografik,
gebelik ve bebege iliskin Ozelliklerini tanimlamak
amaciyla hazirlanmstir.

Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDS-
DO), dogum sonrast dénemde depresyon yoniinden
riski belirlemek ve diizeyini ve siddet degisimini 0l¢-
mek amaciyla gelistirilmis, bir kendini degerlendirme
olgegidir (Cox ve ark. 1987). Tiirk¢e’ye Engindeniz ve
arkadaslar1 tarafindan uyarlanmistir. Toplam 10 soru-
dan olusan 6lgek, dortlii likert tipi 6l¢ltim saglamakta-
dir. Olc;egin 3,5,6,7,8, 9 ve 10. maddeleri giderek
azalan siddet gosterir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imin-
dedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde pu-
anlanir. Olgegin toplam puani bu madde puanlarmin
toplanmast ile elde edilir. Olgegin kesme puani 12/13
olarak bildirilmistir. (Aydemir ve Kéroglu 2006).

PPD’yi etkileyecegi diistiniilen yas, nikdh durumu,
cocuk sayisy, calisma durumu, esin ¢alisma durumu,
egitim stiresi, gelir durumu, aile yapisi, depresyon 0y-
kiist, alkol kullanma durumu, evlilik iligkisi, adet dii-
zeni, premenstriiel sendrom Oykiisti, aile destegi, ge-
beligi isteme durumu, dogum sekli, dogum korkusu
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yasama, dogumdan sonra sikint1 yasama, bebegin cin-
siyeti, bebegin cinsiyetinden memnun olma, emzirme,
bebegin saglik durumu calismanin bagimsiz degis-
kenlerini, EDSDO’den elde edilen puan ortalamalari
ise calismanin bagiml degiskenini olusturmustur.

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri Win-
dows icin SPSS 11.5 programinda gerceklestirilmistir.
Sosyodemografik, gebelik siireci ve bebege iliskin
ozellikler i¢in frekans kullanilmistir. Degiskenler ara-
sindaki iliskiyi saptamak i¢in Pearson korelasyon tes-
ti uygulanmugtir. Tkili degiskenler icin puan farklari-
nin analizinde Student’s t-testi, ikiden fazla olan de-
giskenlerin puan farklarinin analizinde ANOVA kul-
lanilmustir. Istatistiksel analizler icin anlamlilik diize-
yi p<0.05 olarak kabiil edilmistir.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 27.35+4.50, egitim stire-
si ortalamasi 8.92+4.23 (y1l), evlilik siiresi ortalamasi
2.51+0.78 (y1l) olarak tesbit edilmistir. Kadinlarin
%95.5'1 resmi nikahli, %76’s1 ¢ekirdek aileye sahip,
%50.7’si tek cocuk sadhibi, %81’i calismamakta,
%5.9’unun esi issizdir. %77.8'i gelir diizeyini “orta”
olarak belirtmistir. Kadinlarin %11.3'tinlin ge¢miste
depresyon gecirdigi, %10'unun ailesinde de depres-
yon Oykiisii oldugu, %15.8'inin alkol kullandig,
%6.3'tintin evlilik iligkisini “olumsuz” olarak deger-
lendirdigi belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamas: 1.81+0.83"tiir.
%86.4'11 isteyerek gebe kalmustir. %65.6’s1 sezaryenle
dogum yapmustir. %62.4'ti gebelik stirecinde dogum
korkusu yasadigini, %27.6’s1 dogumdan sonra anksi-
yete yasadigini, %56.6"s1 gebelik 6ncesinde premenst-
riiel sendrom 6ykiisii oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin %52’sinin bebegi erkektir. %0.9u bebe-
gin cinsiyetinden memnun degildir. %83.7’si bebegini
emzirmektedir. %93.7’sinin bebeginin saglik durumu
iyidir. %80.1’1 kendisi ve bebegin bakimui icin ailesin-
den destek almaktadir.

Kadinlarin EDSDO'den aldiklar1 puanlar, EDSDO
icin bildirilen kesim noktasina gore degerlendirildi-
ginde, %26.2’sinin depresif belirti diizeyi ytiksek bu-
lunmustur.

Kadinlarm EDSDO puani ile yas (r=-.023, p=.739),
cocuk sayisi (r=.123, p=.068) ve gebelik sayis1 ortala-
masi (r=-0.051, p=.453) arasinda anlaml1 bir iliski sap-
tanmamuigtir.

EDSDO puani ile egitim siiresi arasinda negatif
yonde (r=-0.244, p=.000), EDSDO puanu ile evlilik sii-
resi arasinda pozitif yonde (r=-0.172, p=.011) anlamh
iliski saptanmusgtir.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére EDSDO puanlan

Mean SD F/t p

Cocuk sayisi Bir 7.88 5.31 1.512 222
iki 8.74 5.78
Uc 10.05 5.58

Nikah tara Resmi nikah 8.38 5.38 -.455 .650
Dinf nikah 9.20 8.61

Calisma durumu Evet 5.74 3.70 -4.648 .000**
Hayir 9.05 5.72

Esin calisma durumu Evet 8.50 5.50 .901 .368
Hayir 7.08 6.16

Gelir durumu Yuksek 6.13 5.54 5.486 .005**
Orta 7.95 5.51
Dusuk 10.86 5.05

Aile Yapisi Genis 8.77 6.08 .531 .596
Cekirdek 8.31 5.37

Daha 6nce depresyon Var 12.68 4.78 4.238 .000**

oykiisi Yok 7.88 5.40

Ailede depresyon Var 11.18 6.27 2.493 .013*

oykiisi Yok 8.11 5.38

Alkol kullanma Kullanan 10.66 5.46 2.639 .009**
Kullanmayan 8.00 5.47

Esle iliski Olumlu 8.03 5.33 -4.194 .000**
Olumsuz 14.21 5.48

Adet diizeni Duzenli 8.18 5.48 -1.509 133
Dlzensiz 9.74 5.73

Premenstriiel belirtiler Evet 9.19 5.54 2.387 .018*
Hayir 7.42 5.41

Aile destegi Alan 8.05 5.28 -2.037 .043*
Almayan 9.93 6.31

* p<.05 ** p<.01
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Tablo 2. Kadinlarin gebelige iliskin 6zelliklerine gére EDSDO puanlari

Mean SD t P

Gebeligi isteme durumu Evet 7.98 5.43 -3.010 .003**
Hayir 11.20 5.48

Dogum sekli Normal 9.63 5.98 2.378 .018*
Sezaryen 7.79 5.20

Dogum korkusu yasama Evet 9.34 5.54 3.252 .001**
Hayir 6.89 5.21

Dogumdan sonra sikinti yasama Evet 9.64 5.92 2.034 .043*
Hayir 7.96 5.33

* p<.05 ** p<.01

Tablo 3. Bebege iliskin 6zelliklere gére kadinlarin EDSDO puan ortalamalari

Mean SD t p

Bebegin cinsiyeti Kiz 7.53 5.41 -2.323 .021*
Erkek 9.24 5.55

Bebegin cinsiyetinden memnun olma Memnun 8.44 5.56 .620 .536
Memnun degil 6.00 1.41

Emzirme Emziren 7.91 5.25 -3.184 .002**
Emzirmeyen 11.06 6.27

Bebegin saglik durumu iyi 8.08 5.31 -3.589 .000**
Kotu 13.43 6.61

* p<.05 ** p<.01
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Aragtirmaya katilan kadinlardan ¢alismayanlarin
(t=4.648, p=.000), gelir diizeyi diisiik olanlarin
(t=5.486, p=.005), 0zge¢misinde depresyon Oykiisii
olanlarin (t=4.238, p=.000) ailesinde depresyon Oykii-
sii olanlarin (t=2.493, p=.009), gebelik 6ncesinde pre-
menstriiel belirtileri olanlarin (t=2.387, p=.018) alkol
kullananlarin (t=2.639, p=.009), esiyle iliskisini olum-
suz olarak degerlendirenlerin (t=4.194, p=.000) ve
kendisi ve bebegin bakimi igin ailesinden destek al-
mayanlarin (t=2.037, p=.043) EDSDO puanlar1 anlam-
I1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Kadinlarin gebelik stireci ozelliklerine gore EDS-
DO puanlar degerlendirilmis, istemeden gebe kalan-
larda (t=3.010, p=.003), normal dogum yapanlarda
(t=2.378, p=.018), gebelikte dogum korkusu yasayan-
larda (t=3.252, p=.001), dogumdan sonra sikint1 yasa-
digim belirtenlerde (t=2.034, p=.043) EDSDO puanlar1
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Bebege iliskin 6zelliklere gore kadinlarin EDSDO
puan ortalamalar: incelendiginde, erkek bebek sahibi
olanlarin (t=2.323, p=.021) bebegini emzirmeyenlerin
(t=3.184, p=.002), bebeginin saglik durumu kotii olan-
larmn (t=3.589, p=.000) EDSDO puanlar1 anlamh dii-
zeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Postpartum depresyon diinyadaki pek c¢ok kadin
i¢in anne, ¢ocuk ve ailenin saghigini olumsuz yonde et-
kileyen 6nemli bir sorundur (Dennis 2004). Dogumla
birlikte ebeveyn olmanin getirdigi emosyonel, kognitif
ve davranigsal giicliikler anne ve babanin yasam stilini
etkiler. Ozellikle depresif annelerin yasadig1 bu giig-
litklerin tistesinden gelmekte zorlandiklari, daha fazla
uyku sorunu yasayip, cocuklarinin beslenmesini de ih-
mal ettikleri gozlenmektedir (Grote ve ark. 2010). Ul-
kemizde yapilan calismalarda postpartum depresyon
prevalansinin %17 ila %30 arasinda degistigi bildiril-
mistir (Kara ve ark. 2001, Cetinkaya ve ark. 2004, Sa-
buncuoglu ve Berkem 2006, Salgin ve ark. 2007). Ben-
zer sekilde bizim calismamizda da kadinlarin %26.2"si-
nin depresif belirti diizeyi yiiksek bulunmustur.

Salgin ve arkadaslarinin (2007) ¢calismasina gore, do-
gumdan sonraki ilk alt1 ayda annelerin %19 unda dep-
resyon bulunmus ve bu annelerin daha gen¢ oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Vural ve Akkuzunun
(1999) calismasinda, gebelik yas1 diistiik¢e postpartum
depresyon goriilme sikhiginin ytikseldigi, ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmadig: belirtil-
mistir. Baz1 arastirma sonuglariyla uyumlu olarak (Vu-
ral ve Akkuzu 1999, Tasdemir ve ark. 2006) bizim calis-
mamizda da annenin yasi ile depresif belirti diizeyi
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arasinda anlaml bir iliski saptanmamustur.

Literatiirde postpartum donemde depresyon dii-
zeyi ile evlilik stiresi arasindaki iliskiye yonelik ola-
rak farkli sonuglar mevcuttur. Bir calismada evlilik
siiresi ile depresyon diizeyi arasinda bir iliski bulun-
mamustir (Altmay ve ark. 2002). Bir baska calismada
ise ciftlerin evlilik siiresi uzadik¢a kadinda dogum
sonrast depresyon goriilme sikliginin arttig1 belirtil-
mistir (Sevil ve ark. 2004). Calismamizda da kadinla-
rin evlilik stiresi uzadik¢a depresif belirti diizeyinin
yiikseldigi belirlenmistir.

Stinter ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda egi-
tim diizeyi yiikseldikce kadinlarin ebeveynlige daha
iyi uyum sagladiklar1 ve egitim diizeyi yiiksek olan
eslerin daha destekleyici olduklar: belirtilmistir. Nur
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada da
diistik egitim diizeyinin PPD riskini arttirdig: bildiril-
mistir. Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda annelerin
depresyon diizeyi ile egitim diizeyi arasinda bir iliski
bulunmamistir (Vural ve Akkuzu 1999, Altinay ve
ark. 2002, Tasdemir ve ark. 2006). Calismamizda ise
kadinlarin egitim siiresi azaldikga, depresif belirti dii-
zeyinin arttig1 tesbit edilmistir.

Kadinlar ev disindaki ¢alisma hayatinin agir kosul-
lar1 ile birlikte, bir yandan da geleneksel gorevlerine
(ev isleri, annelik vb.) devam ederek iki is ytikiinii bir-
den omuzlamak zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle
calisan kadinlar dogum sonras1 donemde fiziksel, ruh-
sal ve sosyal yonden daha olumsuz etkilenebilir. Bu-
nunla birlikte yeni anne olan bir kadin, yogun bir izo-
lasyon ve yalnizlik hissedebilmekte, giinliik islerin tek-
rarlayiciligy, iyi bir anne olamama endisesi ve annelik
rolii ile ilgili olarak ¢atismalar yasayabilir. Nur ve arka-
daslar1 (2004) tarafindan issizlik, PPD icin bir risk fak-
torti olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da calis-
mayan kadinlarin depresif belirti diizeyi daha ytiksek
tesbit edilmistir. Dolayis1 ile ¢alismanin depresyona
kars1 koruyucu bir faktor olabilecegi sdylenebilir.

Gebelikte diisiik sosyoekonomik kosullara sahip
kadinlarda depresif belirtilerin daha yaygin oldugu
arastirmalarla gosterilmistir (Lwellyn ve ark. 1997,
Beck 2001, Austin 2004, Kopelman ve ark. 2008, Depi-
ka ve ark. 2010). PPD’'nin olusumunda da ekonomik
glcliiklerin etkili oldugu arastirmalarla ortaya konul-
mustur. Cetinkaya (2004), maddi durumu kétii olan
kadinlarda postpartum depresyon prevalansini, iyi
olan kadinlara gore 3.08 kat daha fazla bulmustur.
Nur ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yoksulluk, PPD
icin bir risk faktorii olarak tesbit edilmistir. Benzer se-
kilde bizim ¢alismamizda da diisiik gelir sahibi ka-
dinlarin depresif belirti diizeyi daha ytiksek bulun-
mustur. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda annelerin
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depresyon diizeyi ile sosyoekonomik diizeyi arasinda
bir iliski olmadig: bildirilmistir (Altinay ve ark. 2002,
Tasdemir ve ark. 2006).

Calismamizda 6zge¢misinde ve ailesinde depres-
yon Oykiisii olan kadinlarin depresif belirti diizeyi
daha ytiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda,
bu konudaki arastirma sonuglarinin farkliliklar gos-
terdigi gortlmustiir. BAz1 arastirma sonuglarina gore,
kisisel veya aile oykiistinde duygudurum bozuklugu
olan kadinlarin dogum sonu depresyon riski daha
yliksektir (Lee ve ark. 2000, Deveci 2003). Nur ve ar-
kadaslarinin (2004) yaptig1 calismada da gebelikten
once ruhsal hastalik geciren ve birinci derece yakinla-
rinda ruhsal hastalik olanlarda dogum sonrasi dep-
resyon prevalansi, kendisi ve birinci derece yakinla-
rinda psikiyatrik Oykiisii olmayanlara gore 2.87 kat
daha fazla bulunmustur. (Nur ve ark. 2004). Baz: aras-
tirma sonuglar1 ise ailedeki psikiyatri oykiistiniin
PPD ile baglantili olmadigini1 gostermistir (Tasdemir
ve ark. 2006, Dennis ve Ross 2006).

Dogum sonras1 donemde bebege bakimi vermek,
bebek i¢in giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle ileti-
sim kurmak, ebeveyn olarak yeni rolleri 6grenmek,
aile duyarliligini gelistirmek ve bebekle ilgili prob-
lemlerle bas etmek gerekmektedir. Bu nedenle dogum
sonrast donem aile icin bir kriz yasantisina dontisebi-
lir. Arastirma sonugclarina gore zayif aile igi iligkilere
sahip, yeterli aile ve es destegi almayan kadinlarda
dogum sonrasi depresyon riski artmaktadir (Inand1
ve ark. 2002, Cetinkaya ve ark. 2004, Nur ve ark.
2004). Baz1 calismalarda ise depresyonun aile i¢indeki
catismaya karsi gelistirilmis davramislar1 kapsadig:
bildirilmistir (Ozdemir ve ark. 2008, Mamun ve ark.
2009). Bir ¢alismada sorunlu evlilik iliskisi, depres-
yonlu grupta depresyonu olmayan gruba gore daha
ylksek bulunmustur (Siinter ve ark. 2006). Yapilan
bir diger calismada da eslerinden yeteri kadar ilgi
gormedigini ifade eden kadinlarda dogum sonu dep-
resyon prevalansinin 2.73 kat daha fazla oldugu bildi-
rilmistir (Cetinkaya ve ark. 2004). Literatiirle uyumlu
olarak bizim calismamizda da evlilik iliskisini olum-
suz olarak degerlendiren kadinlarin depresif belirti
diizeyleri daha ytiksektir.

Pek ¢ok kontrasepsiyon yontemi bulunmasina rag-
men, tiim diinyada istenmeyen gebelikler bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Istenmeyen gebelik dogum
sonrasinda anne bebek arasindaki etkilesimi bozmak-
ta, bebekte kognitif, davranigsal problemlere yol ac-
maktadir. Bebegini kabtllenmeyen anneler depres-
yonla birlikte lohusalik doneminde bebegini emzir-
memekte, sigara ve alkol kullanimina yonelmektedir
(Lee ve ark. 2007, Csatordai ve ark. 2007, Cheng ve
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ark. 2009). Inand1 ve arkadaslarinin (2002) bildirdigine
gore, istenmeyen gebelikler depresyon riskini arttir-
maktadir. Salgin ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasina
gore depresyonu olan annelerde planlanmamus gebe-
likler daha siktir. Dietz ve arkadaslar1 (2007) istenme-
yen gebelik, sorunlu gebelik, erken veya ge¢ dogum,
gli¢ veya sorunlu dogum gibi faktorlerin kisinin ben-
lik giiclinii bozabilecegini, psikososyal stresorlerle bas
etme giliciinii diisiirebilecegini ve depresyona yatkin-
lik yaratabilecegini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
da istemeden gebe kalan ve alkol kullanan kadinlarda
depresif belirti diizeyi daha ytiksek bulunmustur. Bu-
na karsin gebeligi isteme ile depresyon arasinda bir
iliski olmadigin1 gosteren bulgular da vardir (Arslan
ve ark. 2006, Stinter ve ark. 2006).

Kurcer ve Keles’in (2009) ¢alismasina gore 6zellik-
le zorlu vajinal dogum yapan annelerin yarisindan
cogunda depresif belirtiler yiiksektir. Stinter'in (2006)
calismasinda da vajinal yolla dogum yapmis olma
PPD icin bir risk faktorii olarak bildirilmistir. Benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da vajinal dogum yapan
kadinlarda depresif belirti diizeyi daha yiiksek bu-
lunmustur. Salgin ve arkadaslarinin (2007) calisma-
sinda ise dogum tipine gore annelerin depresyon du-
rumlarinda bir farklilik saptanmamustir.

Calismamizda postpartum depresyonun adet dii-
zeni ile iligkisi incelendiginde, adet diizeninin depre-
sif belirti diizeyiyle iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Bir
calismaya gore adet diizensizligi PDD igin risk olarak
bildirilmistir (Deveci 2003). Ayrica ¢alismamizda pre-
menstriiel sendrom Oykiisii olan kadinlarin depresif
belirti diizeyi daha ytiksek bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore, postpartum donemde
sorun yasayan kadinlarda dogum sonu depresyonun
daha fazla gozlendigi saptanmistir (Mac Arthur ve
ark. 2001, Lydon-Rochelle 2001, Thompson ve ark.
2002, Borders 2006). Kadinlik organlarinin yenilendi-
g1 postpartum donemde kadinlarin bas agrisi, hemo-
roid, iiriner stres enkontinansi, perianal agri, kabizlik,
fekal enkontinans, sik idrara ¢ikma, memeyle ilgili
enfeksiyon, apse, libidoda azalma ve disparoni gibi fi-
ziksel sorunlarinin yaninda depresyon ve anksiyete-
den yakindiklari belirlenmistir (Thompson ve ark.
2002, Borders 2006). Bunun yani sira gebelikteki ank-
siyete ve depresif semptomlarin dogum sonu depres-
yonu 6n gormede en giiclii belirleyiciler oldugu vur-
gulanmaktadir (Dennis ve Ross 2006). Calismamizda
da gebelik stirecinde dogum korkusu yasayan ve do-
gumdan sonra anksiyete yasadigin belirten kadinlar-
da depresif belirti diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Bir calismada kiz bebek dogdugunda, dogum son-
ras1 depresyon riskinin arttig1 bildirilmistir (Chand-
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ran ve ark. 2002). Bizim ¢alismamizda ise farkli sonug
olarak bebegi erkek olan kadinlarin depresif belirti
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica calisma-
mizda annelerin depresif belirti diizeyi bebegin cinsi-
yetinden memnun olma durumuna gore incelenmis
ancak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla
birlikte bebegin cinsiyeti ile depresyon arasinda iligki
olmadigini bildiren arastirma sonuclarina rastlanmis-
tir (Ayvaz ve ark. 2006, Arslan ve ark.2006).

Emzirme, postpartum depresyonla iligkisi en ¢ok
incelenen degiskenlerden bir digeridir. Baz1 ¢alisma-
larda emzirmenin postpartum depresyonla iligkisinin
olmadig1 (Kara ve ark. 2001, Stinter ve ark. 2006), ba-
zilarinda ise emzirmenin oksitosin salgis1 araciligiyla
anne ve bebek arasindaki bag1 sagladig: gosterilmistir
(Van Doesum ve ark. 2007, Fairlie ve ark. 2009, Fre-
eman ve ark. 2009). Hatta emzirme, postpartum dep-
resyon tedavisi i¢in 6nemli bir faktor olarak gosteril-
mis ve emzirmeyi birakmanin olusturdugu sosyal
baskinin ve sugluluk duygusunun bash basina ek bir
stresor oldugu belirtilmistir (Karamustafaoglu ve
Tomruk 2000). Anne siitiiniin yaygimn oldugu toplum-
larda postpartum depresyon 9. ayda pik yaparken
mamayla beslenmenin yaygin oldugu toplumlarda 3.
ayda pik yapmaktadir (Gereklioglu ve ark. 2007). Bi-
zim c¢alismamizda da bebegini emzirmeyen kadinla-
rin depresif belirti diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Annelige gecis kendi basina zor bir durum iken,
bir de aileye yeni katilan tiyenin saglik sorunlarmin
bulunmas: daha da zor bir durumdur. Yeni roliine
uyum saglamaya ¢alisan annede bebegin kaybina ilis-
kin endiseler olumsuz duygularin daha yogun yasan-
masina yol agmaktadir (Gorak 1999). Tasdemir ve ar-
kadaslar1 (2006) bebeginin sagligi kotii olan annelerde
depresyon diizeyinin ytikseldigini rapor etmistir. Ca-
lismamizda da bebeginin saghik durumu kotii olan
kadinlarin depresif belirti diizeyi daha ytiksek bulun-
mustur. Bunlara ek olarak diisiik ve 6lii dogum ya-
pan kadinlarin %36’simin ciddi depresif belirtiler gos-
terdigi belirtilmistir (Lwellyn ve ark. 1997).

Dogum sonrasi depresif belirtilerle iligkili risk fak-
torlerini bilmek, hastaligin olumsuz etkilerini en dii-
siikk diizeye indirmede yararli olacaktir. Risk etmenle-
rine iligkin olarak tizerinde en ¢ok c¢alisilmis konular-
dan birisi sosyal destek kavramudir. Sosyal destek
stresli yasantiya karsi basa ¢tkmayi saglayan, fiziksel
ve psikolojik saglig1 etkileyen bir dzellige sahiptir. Ul-
kemizde bircok kesimde geleneksel-yerel kiiltiir ege-
menligi stirmektedir. Tiirklerde aile baglar1 giicliidiir.
Genellikle dogum gibi siireclerde aile iiyeleri arasinda-
ki iletisim ve etkilesim artmaktadir. Aile tyeleri yeni
anneye gerekli olan yardimi sunmaktadirlar. Ayrica iyi
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bir sosyal destek, bebegin saghigini da olumlu yonde
etkilemektedir (Glasser ve ark. 2000, Howell ve ark.
2009). Yapilan ¢alismalarda yeterli aile destegi almayan
kadinlarda dogum sonras1 depresyonun arttig1 bildiril-
mistir (inandi ve ark. 2002, Arslan ve ark. 2006). Bizim
calismamizda da kendisi ve bebegin bakimi i¢in destek
almayan kadinlarda depresyon diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Buna karsin, sosyal destek ile postpar-
tum depresyon arasinda iliski olmadigini bildiren bul-
gular da mevcuttur (Altiay ve ark. 2002).

Elde edilen bu sonuglarla birlikte, ¢alismamizin
bazi smrliliklari bulunmaktadir. Ik olarak calisma
geneli icermeyen kiiglik bir ¢calisma grubunda yapil-
mustir. Ikinci sinirhilik arastirmada kullanilan lgekle-
rin 6zbildirim 6lcekleri olmasidir. Ozbildirim 6lcekle-
ri kisinin beyanina dayali olan anketler olduklari igin,
her zaman istendik ve dogru cevap alinamayabilmek-
te, katilimcinin kiltiirel 6zelliklerine gore farkh bakis
acilarn gelisebilmektedir. Bu nedenle bundan sonraki
calismalarin daha genis orneklemlerde ve farkli de-
giskenler goz oniinde bulundurularak yapilmasimin
yararl olacag1 distintilmektedir. Buna ek olarak ka-
dinlar gebelik ve dogum sonras1 donemde sadece fi-
ziksel degil, psikososyal yonden de degerlendirilmeli
ve rutin olarak evde izlemleri yapilmalidir.
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