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1. GIRIS ve AMAC

Aileye yeni bir iiyenin katilmasi ailenin yasamini sonsuza kadar
degistirmektedir. Kadin ve erkek evli ¢ift olmaktan ebeveyn olma asamasina
gececektir. Ebeveynlige gecis, hem anneler hem de babalar i¢in Onemli
degisiklikleri ve zorluklar1 beraberinde getiren derin bir yasam olayidir (1,2). Bu
gecis asamasinda aile iiyeleri bedensel ve ruhsal pek cok sorunla karsilasmaktadir.
Annelerin yasadiklar1 sorunlara dair pek ¢ok arastirma vardir (3,4). Erkekler i¢in
de babaliga gecis stresli bir yasam olayidir ancak bu konuda yeterli arastirmalar
azdir. Son yirmi yilda antenatal ve postnatal donemde erkeklerin yasadigi
sorunlara ilgi artmis ve dogrudan erkek ebeveynlerin yasadiklar1 sorunlara yonelik
caligmalar yapilmaya baslanmistir (5-9). Bu calismalar, erkeklerin de, kadinlar
kadar olmasa da, gebelik siirecinde ve gebelikten sonraki postpartum donemde
sosyal, ruhsal ve bedensel sorunlarla kars1 karsiya kaldigini ortaya koymustur.

Perinatal depresyon, gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki ilk on iki ay
icinde ortaya ¢ikan major ve mindr depresif epizotlar1 kapsayan genis bir ruhsal
saglik durumudur (10,11). Kiiresel olarak, bu durumun ikinci 6nde gelen
engellilik nedeni ve diinya ¢apinda en yaygin ruhsal hastalik haline gelmesi
beklenmekte olup, tahmini 300 milyon kisiyi etkilemektedir (11). Bu zorlayici
istatistikler ve bireyler, ¢cocuklar ve aileler i¢in potansiyel olumsuz, uzun vadeli
sonuglar g6z Oniine alindiginda, babalarda dogum sonras1 depresyonun (PPPD)
prevalansini ve etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde anlamak biiyiik 6nem
tagimaktadir. Babalarda dogum sonrasi depresyon paternal postpartum depresyon
olarak adlandirilmaktadir. Bu durum aileler i¢in 6énemli bir sorun olmakla birlikte
halen yetersiz taranmakta, yetersiz tan1 almakta ve yetersiz tedavi edilmektedir (6-
9).

Babalar cocuklarinin gelisiminde Onemli rol oynamaktadirlar. Maternal
PPD’nun c¢ocuk gelisimi iizerine olumsuz etkisi bilinmektedir (6,13-16). Son
yillarda yapilan c¢alismalar paternal PPD’nun da maternal PPD kadar 6nemli
oldugunu ve ¢ocugun fiziksel ve ruhsal gelisimini etkiledigini gostermektedir

(6,7). Davis ve ark. bir yasindaki ¢ocuklarin babalarindaki depresyonla ebeveynlik



davraniglart arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu ¢aligmada, depresyonda olan
babalar ¢cocuklarina daha az ilgi gosterdikleri ve onlara daha az kitap okuduklari
bulunmustur (12). Ayrica babalardaki depresyonun annelerde ortaya ¢ikan
depresyon i¢in bir risk etmeni oldugunu gdsteren ¢aligmalar vardir (6,,17,18).

Erkeklerdeki PPD, ICD-10’da tanimlanmamistir. ICD-10, PPD’u affektif
duygu durum bozukluklart baghigi altina “puerperyumla iliskili hafif mental ve
davranigsal bozukluklar” olarak entegre etmistir. Kadin ve erkek ayrimi yoktur.
DSM-V’de ise “genel tibbi durumlara bagli afektif bozukluklar” baslig1 altina
eklenmistir (6,20). DSM-V ve ICD -10 siniflamasina gére maternal PPD bebegin
dogumundan sonraki 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikan bozukluktur. Annelerdeki PPD
gebelikten sonraki ilk 3 ay i¢inde goriiliirken babalardaki PPD genellikle daha geg
ve Ozellikle annenin depresyonundan sonra ortaya ¢ikmaktadir (6,17). Ancak, pek
cok arastirmact ve klinisyen PPPD’nun bebegin dogumundan sonraki bir yil
icinde ortaya ¢ikabildigini belirtmektedir (6,7,17,18,20,21).

PPPD i¢in dogru tani kriterleri heniiz tanimlanmamistir. Pek c¢ok
arastirmada Paternal PPD’u tanimlamak i¢in maternal PPD kriterleri
kullanilmaktadir (6,7,17). Maternal PPD semptomlar1 hastalarda belirgin ¢okkiin
ya da lizgiin duygu durum, tiim yasam aktivitelerine ilgi kaybi, 6nemli kilo kayb1
ya da kilo alma, uyku bozukluklari, psikomotor yavaglama ya da ajitasyon,
yorgunluk ya da enerji eksikligi, degersizlik duygusu ya da sugluluk, diisiinme ve
yogunlasma yetilerinde azalma, tekrarlayan 6liim distlinceleridir. Erkeklerde PPD
bulgular1 kadinlardan farkli olabilmektedir (6,17,19,20). Erkeklerde kadinlardan
farkli olarak sosyal etkilesimlerden kagma, kararsizlik, alaycilik ve sinirlilik, alkol
ve ilag istismari, evlilik dis1 cinsel iliskide bulunma, ese siddet uygulama gibi
davranig bozukluklar1 goriilebilmektedir. Erkeklerde iizlintiiden ¢ok korku ve 6fke
duygular goriilmektedir (6,720,21).

PPPD’u olan babalar genellikle korku, oryantasyon bozuklugu, esleri igin
siirekli endise, diis kirikligi, 6fke, umutsuzluk, gelecekten emin olamama gibi
duygular yasadiklarimi belirtmislerdir (12,20,21). Babalar sosyal ortamlardan
cekilebilmekte ve kararsizlik, kinizm, ice kapanma, 6tke ndbetleri, afektif rijidite,
kendini elestirme, huzursuzluk ve sinirlilik gibi semptomlart ortaya

cikabilmektedir. Olumlu duygularda, ictenlikte ve duyarlilikta azalma, diismanlik



duygularinda artma, miidahalecilik ve sorumluluktan kaginma gibi olumsuz
ebeveynlik davraniglar1 da gézlenebilmektedir (6,18,20.21).

Literatiirde paternal dogum sonrasi depresyon iizerine yapilan Onceki
calismalar, paternal dogum sonrasi depresyon icin %5,3'ten %31,7'ye kadar
degisen genis bir yayginlik orani bildirmistir (6,17,18,22). Bu genis istatistiksel
varyasyonun bu konunun c¢ok yeni olmasmna, arasgtirma yontemlerinin
tutarsizligina, standart rehberler olmamasina ve klinik heterojeniteye bagl oldugu
diisiiniilmektedir (6). Paulson ve arkadaslarinin yaptig1 16 iilkeden 43 ¢alismanin
metaanalizi PPPD insidansinin %10.4 olarak bildirmektedir (17). Goodman
tarafindan yapilan integratif literatiir derlemesinde, toplumda postpartum ilk yil
siiresinde paternal PPD insidansinin %1.2 ila %25 arasinda degistigi belirtilmistir
(18). Dogumdan sonraki 3-6 ay PPPD’un en sik goriildiigii donemdir ve siklik
%26’ya ulasmaktadir (6,22).

Tiirkiye’de maternal postpartum depresyon c¢aligmalari varken PPPD siklig1
i¢cin yapilmis calisma ¢ok azdir. Peker ve ark’nin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada
(11) babalarda depresyon orani 6. haftada %5.6 olarak bulunmustur. Cocuk sayis;,
evde yasayan ve bakmakla ytlikiimli olunan Kisi sayisinin artmasi, psikiyatrik
hastalik oOykiisii, plansiz gebelik, esle iliskide yasanan sorunlar ve sosyal
destek eksikligi depresyonu arttiran faktorler olarak belirlenmistir. Gelir
diizeyi yiiksek olan ve/veya bebegin cinsiyeti ile ilgili beklentisi olmayan
babalarda depresyon daha az gérilmiistiir.

Unver ve Ucarin calismasinda (23), ilk kez baba olacak Kkisilerde
depresyon ve anksiyeteye katki yapan faktorler arastirilmistir. Yetersiz
sosyal destegin en 6nemli risk faktorii oldugu bulunmustur.

Paternal PPD’nin 6zelliklerini, risk etmenlerini, komorbiditelerini, ¢ocuk ve
bebekler iizerine etkilerini ve maternal PPD ile iliskisini tanimlayan bilgi birikimi
giderek artmaktadir. Istatistiklerdeki prevelans farkliliklarina ragmen paternal
PPD, birinci basamak bakim kurumlarinin ve ruhsal bakim veren kurumlarin
kullanilmasmin giderek artmasina neden oldugu i¢in bir halk sagligi sorunudur.
Bebek bakimini ve anne-baba-bebek bagini olumsuz olarak etkilemekte ve aile
birligi i¢in bir stres etmeni olmaktadir. Dil gelisimi, iletisim, duygusal

bozukluklar, hiperaktivite, anksiyete ve depresyon gibi daha sonra gelisebilen



cocuk psikopatolojisi ile iligkili oldugu saptanmistir (6,7). Hem prenatal hem de
postpartum donemde depresif babalarin ¢ocuklarinda duygusal davranig
bozuklugu, hiperaktivite ve psikososyal sorunlarin daha fazla goriildigi
bildirilmektedir (12). Bu nedenlerle babalardaki depresyonun erken taninmasi ve
tedavi edilmesi dnemlidir.

Amerika Ulusal Perinatal Dernegi (The National Perinatal Association =
NPA) babalarin ilk postpartum yilda 2 kez taranmasini 6nermektedir (24). Ancak
PPPD’u tarama ve tani i¢in gelistirilmis 6zel enstriimanlar yoktur (6,24,25). Tani
icin DSM-5’in depresyon kriterlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (6). Tarama
amagch olarak 2 soruluk kisa hasta saglik anketi (PHQ-2) kullanilabilmektedir.
PHQ-2’nin pozitif oldugu kisilere 9 soruluk PHQ-9 ile dogrulama yapilmaktadir.
Ancak bu iki anket postpartum donemler i¢in degil genel popiilasyon igin
depresyon tarama amagcli kullanilmaktadir (25). Annelerde postpartum depresyonu
tarama i¢in gelistirilmis Edinburgh Postnatal Depresyon Skalasi (EPDS),
Calismalar Merkezi Depresyon Skalalar1 (CES-D) ve Gotland Erkek Depresyon
Skalas1” (GMDS) anketleri vardir (6,4,18,20). Ancak yapilan ¢calismalar EPDS’in
daha iyi sonug verdigini bildirmektedir (6).

EPDS, hastanin kendinin doldurdugu 10 maddelik, genis olarak kullanilan
bir ankettir. Tiirkge uyarlamasi Karagam ve Oner tarafindan yapilmistir. ilk 8 soru
giilme, hoslanma, eglenme ve sugluluk gibi semptomlar1 sorgular; 2 soru kaygi ve
panik gibi anksiyete semptomlarini sorgular. Yanitlar 5°li likert 6l¢egine gore
puanlanir. Erkeklerdeki depresyon icin kesim noktast 12 puandir. 12 ya da daha
fazla puan alan kisilerin depresif bozukluk tanis1 olma olasilig1 yiiksektir. Ancak
hastanin durumuna goére bazen daha diisiik kesme noktalar1 kullanilabilir (8,9,12).

Mevcut arastirmalarin siirli hacmi, 6zellikle Tiirkiye'de, babalarda dogum
sonrast depresyonun yetersiz taranmasina, teshis edilmesine ve tedavi edilmesine
yol agmaktadir (6). Erkeklerin depresyonu ifade etme bicimleri (6rnegin, ofke,
risk alma, madde kullanimi) genellikle “klasik™ depresif semptomlardan farklilik
gosterdigi i¢in (5), saglik profesyonellerinin bu durumu gézden kagirmasi
kolaylagmaktadir. Erkeklerin kendileri de bu semptomlari depresyonla
iliskilendirmeyebilir, bu da yardim arayisim1 geciktirir. Bu inceleme, mevcut

verileri derleyerek ve bu arastirma ve klinik bosluklar1 agik¢a vurgulayarak hayati



bir rol oynamaktadir. Bu, sadece temel bir gozden gecirme saglamakla kalmayip,
ayn1 zamanda &zellikle Tiirkiye gibi yeterince arastirilmamis bolgelerde babalarin
ruh saglig1 arastirmalarina ve klinik egitimine daha fazla fon ve dikkat ayrilmasini
dolayli olarak savunmaktadir.

Babalarda dogum sonras1 depresyonun siirekli olarak yetersiz taninmasi ve
tedavi edilmemesi, hem dogrudan (saglik hizmeti harcamalar1) hem de dolayli
(aile refah1 ve ¢ocuk gelisimi iizerindeki olumsuz etkiler) 6nemli halk sagligi
maliyetlerine yol agmaktadir (2). Bu arasgtirma boslugunu ele almak, etkili halk
saglig stratejileri i¢in bir 6n kosuldur.

Bu tez calismasinin temel amaci, bélgemizde PPPD sikligini belirlemek ve
bu durumla iliskili potansiyel risk ve koruyucu faktorlerini belirlemektir.
Arastirma, babalarin dogum sonrasi donemde yasadigi ruhsal zorluklara dikkat
cekerek, bu konudaki farkindaligi artirmayr hedeflemektedir. Elde edilecek
bulgularla, babalik depresyonunun erken tanilanmasi ve etkin miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunulmasi, béylece hem babalarin hem de
ailelerin genel 1iyilik halinin desteklenmesi amaglanmaktadir. Bu c¢alismanin,
konuyla ilgili literatiire onemli bir katki saglayarak gelecekteki aragtirmalara
zemin hazirlayacagr distinlilmektedir. Ayrica bu c¢alismanin gelecekteki
aragtirmalar ve klinik uygulamalar i¢in saglam bir akademik temel saglayarak bu

anlayisa katkida bulunmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik, Dogum ve Lohusahkta Kadin Psikolojisi

Perinatal donem, genis anlamda gebeligi ve dogum sonrasi iki yila kadar
olan siireyi kapsayan, kadimlarin ¢esitli psikiyatrik durumlar i¢cin 6nemli Olgiide
artmis risk altinda oldugu bir asamayr temsil etmektedir (10,27). Perinatal
donemde kadin ve erkeklerde mental saglik sorunlar1 goriilmesi ve her 4 kadindan
ve dogum yapan kisiden birini etkilemektedir (28). Ozellikle bu durumlar, gebelik
diyabeti veya preeklampsi gibi yaygin olarak bilinen diger gebelikle ilgili
komplikasyonlardan daha sik goriilmektedir (28). Perinatal mental saglik
sorunlarinin yelpazesi perinatal depresyonu (dogum sonrasi depresyon veya PND
dahil), anksiyete bozukluklarini, obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB), travma
sonrasi stres bozuklugunu (TSSB), yeme bozukluklarini, tokofobiyi (gebelik ve
dogumdan belirgin korku) ve en kritik olarak gebelik ve dogum sonrasi psikozu
kapsamaktadir (27,28).

Anne depresyonunun semptomatolojisi ¢esitli ve zayiflatict olabilir.
Genellikle depresif ruh hali veya siddetli ruh hali dalgalanmalari, asir1 aglama,
yenidoganla baglanmada 6nemli zorluk, aile ve arkadaslardan sosyal geri ¢ekilme,
istah bozukluklar1 (istahsizlik veya asir1 yeme) ve uyku diizeni bozukluklari
(uykusuzluk veya asir1 uyuma), asir1 yorgunluk veya derin enerji kaybi, daha 6nce
keyif alinan aktivitelere kars1 belirgin ilgi ve zevk kaybi, yogun sinirlilik ve 6fke,
yeterli bir anne olamama korkusu, derin umutsuzluk, degersizlik, utang, sugluluk
veya yetersizlik duygulari, net diislinme, konsantre olma veya karar verme
yeteneginde bozulma, huzursuzluk, siddetli anksiyete, panik ataklar ve siddetli
vakalarda kendine veya bebege zarar verme diisiinceleri igerir (10,19,27,29,30).
Bu durumlarin yayginligi ve ciddiyeti, anne ruh sagligi sorunlarinin tek bir varlik
olmadigini, aksine karmagik, ¢ok yonli bir durumlar dizisi oldugunu
gostermektedir. Psikoz gibi durumlar acil tibbi miidahale gerektiren ciddi

durumlar olarak kabul edilir (10,27,29,30).



2.2. Kadin Psikolojisini Etkileyen Biyolojik, Psikolojik ve Sosyal
Faktorler

Anne perinatal mental saglik durumlarinin etiyolojisi, biyolojik, psikolojik ve
sosyal belirleyicilerin karmasik etkilesiminden kaynaklanan ¢ok faktorlii bir
yapiya sahiptir (27).

Biyolojik faktorler 6nemlidir; 6zellikle dogum sonrasi dstrojen, progesteron
ve tiroid hormonlar1 gibi anahtar hormonlarda goriilen dramatik disiisler dikkat
cekicidir. Mevceut bir tiroid dengesizligi de perinatal anksiyete ve panik i¢in bir
risk faktorii olarak tanimlanmistir (29-31).

Psikolojik faktorler, depresyon, bipolar bozukluk veya diger duygu durum
bozukluklar1 gibi ruhsal saglik sorunlarinin kisisel veya aile oykiisiinii igerir (27).
Diger psikolojik kirilganliklar arasinda kisinin kendi annesiyle kotii duygusal
iliskiler, ebeveynlerinden alinan bakima iliskin olumsuz algilar, kaygili baglanma
stilleri, olgunlasmamis savunma mekanizmalar1 ve travma ya da istismar dykiisii
bulunur. Gebelik sirasinda yasanan duygusal sikinti, genel ebeveynlik stresi,
diisiik anne 6z-yeterliligi ve yiiksek nevrotiklik puanlar1 da riske katkida bulunur
(31,32).

Sosyal ve iliskisel faktorler derinlemesine etkili bir rol oynamaktadir.
Bunlar arasinda pratik ve duygusal destek eksikligi, yiiksek algilanan izolasyon,
cift iliskisinde mevcut sorunlar (6rnegin, evlilik stresi, catisma, memnuniyetsizlik)
ve genel olarak partner destegi eksikligi veya tek ebeveyn olma durumu yer alir
(27,32). Gebelik veya dogum sonrast donemde yasanan stresli yasam olaylari,
yiiksek diizeyde algilanan stresle birlestiginde de bu duruma kritik katkida
bulunan unsurlardir (29).

Sosyo-demografik faktorler arasinda geng anne yasi, diistik egitim diizeyi,
diisiik gelir, igsizlik ve daha genis finansal sorunlar, postpartum depresyon (PPD)
gelistirme olasiliginin artmasiyla tutarl bir sekilde iligkilendirilmektedir. Ayrica,
plansiz veya istenmeyen gebelikler riski 6nemli dl¢lide artirmaktadir (29-32).

Perinatal ve cocukla ilgili faktorler arasinda zorlu veya travmatik bir

dogum deneyimi (Ornegin, plansiz sezaryenler, vakum veya forseps kullanima,



bebegin yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) ihtiyaci, gebelik sirasinda ortaya
c¢ikan komplikasyonlar, emzirme zorluklar1 ve ¢ogul gebelikler yer alir (29-32).

Bu ¢ok c¢esitli risk faktorlerinin bir arada bulunmasi, anne PPD’u i¢in
onemli bir ortam yaratmaktadir. Tek bir faktoriin izole olarak bulunmasindan
ziyade, bu farkli alanlardaki birden fazla stresoriin birikimi ve etkilesimi,
durumun olasiligin1 ve siddetini artirmaktadir (29,31).

Maternal postpartum depresyon yonetimine yonelik girisimler yalnizca
bireysel semptomlar1 veya izole risk faktorlerini ele almakla kalmamali; yeni
annelerin daha genis sosyoekonomik, iligkisel ve psikolojik baglamlarini dikkate

almali, birden fazla kirilganli§i ayn1 anda ele alan entegre destek saglanmalidir

31).

2.3. Babalarda Dogum Sonrasi Psikolojik Etkiler ve Depresyon

Erkekler dogum sirasinda kadinlarla ayn1 dramatik fizyolojik ve hormonal
degisiklikleri yasamasalar da, yeni rolleri ve beraberindeki sorumluluklarla
dogrudan iligkili derin psikolojik degisiklikler yasayabilmektedirler (2,4,10,34).
Babaliga gecis, genellikle kafa karisikligi, bitkinlik, ¢aresizlik, yalnizlik ve stirekli
bir kapana kisilmislik hissi gibi karmasik duygularin ortaya ¢ikmasina neden olan
son derece zorlayici bir deneyim olabilmektedir (1,2,17).

Toplumsal beklentiler, babalara siklikla duygusal olarak metin olma ve
yalnizca destekleyici bir rol bigmekte, bu da ironik bir sekilde kendi duygusal
miicadelelerinin  yeterince taninmamasina ve ele alinmamasina katkida
bulunmaktadir (4). Bir¢ok baba, birincil saglayic1 ve "ailenin gecimini saglayan
kisi" olma geleneksel roliinii i¢sellestirmekte ve bu koklii toplumsal beklentileri
karsilayamama algisi, 6nemli strese ve dolayisiyla depresyona yol agabilmektedir
(1). Ayrica, yeni babalar, 6zellikle emzirme gibi faaliyetler sirasinda anne ile
bebek arasindaki yogun baglanma iliskisinden dislanmishk duygular
yasayabilmektedirler (1,2). Bunun yani sira, ¢ocuk yetistirmenin talepleri icin
Ozgiiven eksikligi ve algilanan hazirliksizlik, gerekli beceri, bilgi ve destekten

yoksunluk hissiyle miicadele etmelerine neden olabilmektedir (3).



Bu faktorler, babalar igin bir “gdriinmez yik” olusturarak duygusal
miicadelelerinin biiylik Olclide goz ardi edilmesine ve ele alinmamasina yol
acmaktadir (1,2,5). Bu igsel miicadele genellikle kafa karisikligi, caresizlik ve
yalnizlik gibi kirillgan duygular ifade etmede zorluk olarak kendini gosterir (5,6).
Erkekligin ve babaligin mevcut toplumsal yapisi, erkeklerin ruh sagligi sorunlari
icin profesyonel yardim aramasini aktif olarak engellemekte, bu da babalarda
dogum sonrasi depresyonu gizli bir salgin haline getirmektedir. Bu durum,
babaligin nasil algilandig1 ve desteklendigi konusunda temel bir kiiltiirel degisimi
gerektirmekte, kisitlayict geleneksel cinsiyet rollerinden babalarin duygusal
refahina yonelik daha empatik ve kapsayici bir anlayisa dogru ilerlemeyi zorunlu

kilmaktadir (5,6).

2.4. Dogum Sonras1 Baba Depresyonunun Tanimi Ve Tam Kriterleri

Babalarda dogum sonrasi depresyon (PPPD), alternatif olarak paternal
postnatal depresyon (PPND) olarak da adlandirilir ve klinik olarak ¢ocugun
dogumunu takip eden ilk yil i¢inde ortaya ¢ikan bir duygu durum bozuklugu
olarak tanimlanir (2,6). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM-5), “peripartum baslangicli depresyon™u gebelik sirasinda veya dogumdan
sonraki dort hafta i¢inde ortaya ¢ikan major depresif bir epizot olarak tanimlasa da
(19), onemli sayida arastirma bu tanimin erkeklerde PPPD’yi dogru bir sekilde
teshis etmek icin genellikle yetersiz oldugunu gostermektedir (6,7). Annelerde
siklikla gozlemlenen daha akut baslangicin aksine, erkeklerde PPPD tipik olarak
daha yavas ve kademeli olarak gelisir ve genellikle dogum sonrasi ilk yilin
tamamina yayilir (3,6,7).

Babalarda PPPD'nin semptomatolojisi, anne depresyonu semptomlariyla
ortiisebilir ancak siklikla kendine 6zgii bazi farkliliklar gosterir (2,6,15). Annelerle
ortak goriilen semptomlar arasinda iizintii, yorgunluk, bunalmislik hissi,
anksiyete, yeme ve uyku diizeninde bozulmalar yer alir (6). Ancak erkeklerde
daha yaygin olarak gozlenen semptomlar arasinda Ofke nobetleri veya
saldirganlik, artan madde kullanimi, riskli davraniglar (6rnegin sorumsuz arag

kullanma, evlilik dis1 cinsel iliski), hayal kiriklig1 ve sinirlilikte artig, sosyal



izolasyon, fiziksel sikayetlerde artis (bas agrisi, sindirim sorunlar1 gibi),
konsantrasyon gii¢liigli, motivasyon kaybi, ise veya hobilere karsi ilgi azalmasi,
asir1 ¢alisma egilimi ve iiretkenlik konusunda yogun kaygilar bulunmaktadir (2,6).
Ciddi vakalarda intihar diistinceleri de gortlebilir (5).

Bu farkliliklar, tanisal cergevelerin ve tarama araclarinin erkeklerde
PPPD’nin kendine 6zgli sunumunu daha dogru sekilde yakalayacak bi¢imde
yeniden degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. DSM-5 kriterlerinin dogum
sonrasi ilk dort haftalik siireyle siirli olmasi, erkeklerde genellikle daha yavas
seyreden PPPD’nin teshisinde tanisal bir bosluk yaratmaktadir (5,19). Ayrica,
erkeklerin depresyonu klasik semptomlardan farkli bi¢imlerde ifade etme
egiliminde olmast —Ornegin belirgin {iziintii yerine 6fke, saldirganlik veya risk
alma davraniglan sergilemeleri— saglik profesyonellerinin bu durumu depresyon
olarak tanimlamasini zorlagtirmaktadir (1,2,6).

Benzer sekilde, erkeklerin toplumsal olarak duygusal kirillganlig1 bastirmaya
sartlandirilmis olmalari, bu semptomlar1 ruhsal bir problem olarak tanimlamakta
zorlanmalarma neden olabilmektedir. Bu da yardim arama davranisini
geciktirmekte ve tedaviye erisimi azaltmaktadir. Tiim bu faktorler, hem erkeklerin
hem de saglik hizmeti saglayicilarinin, erkeklerde PPPD’ye 6zgii semptomlar
konusunda kapsamli sekilde bilgilendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Boylece erken teshisin artirilmasi ve zamaninda miidahalenin kolaylastirilmasi

miimkiin olabilir (2,6,15).

2.5. Dogum Sonrasi Babalik Depresyonunu Etkileyen Faktorler

2.5.1. Psikolojik ve Bireysel Faktorler

Depresyon veya diger ruhsal hastaliklarin  (6rnegin, anksiyete
bozukluklari, duygu durum bozukluklari) kisisel veya aile Oykiisii, babalarda
dogum sonras1 depresyon i¢in onemli ve iyi bilinen bir risk faktorii olarak
ortaya ¢ikmaktadir (6,34-37). Ozellikle, ailede depresyon &ykiisii olan babalar,
babalarda dogum sonrast depresyon ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gostermistir (9)
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Ebeveynligin talepleri hakkindaki endiseler ve/veya diisiik ebeveyn 0z-
yeterliligi, depresif semptomlara 6nemli katkida bulunan faktorlerdir (9,20,34-
36) Babalar, cocuk yetistirme i¢in gerekli beceri, bilgi ve destekten yoksun
olduklarina inanarak yetersizlik duygular1 besleyebilirler; bu da 6nemli strese
ve memnuniyetsizlige yol acabilir (2) Mesleki rolleriyle ve yeni baba
kimlikleriyle iligkili beklentiler tarafindan bunalmis hissetmek, onemli bir
tetikleyici faktor olabilmektedir (6). Asirt calisma ve kariyerlerindeki
iiretkenlik ve islevsellik konusundaki artan endiseler de hem PPD semptomlari
hem de agirlastirici faktorler olarak hizmet edebilmektedir (8,20).

Erkekligin igsellestirilmis idealleri ile bir baba olarak gergek
deneyimleri arasindaki ¢atismay1 yasamak (genellikle erkek cinsiyet rolii stresi
olarak adlandirilir), babalarda dogum sonrasi1 depresyona katkida bulunan en
etkili psikolojik faktér olarak tanimlanmistir (1,6). Bu, "ailenin geg¢imini
saglayan kisi" olma geleneksel roliinii yerine getirme konusundaki yaygin
toplumsal baskiy1 igerir (1,2,20). Mevcut bir kirillgan kisilik veya genel ruhsal
saglik sorunlar1 Oykiisii, PPD'ye yatkinligi artiran 6nceden var olan
faktorlerdir (6).

Cok sayida kaynak, depresyonun kisisel veya aile Oykiisii gibi igsel
faktorleri ve diisiik ebeveyn Oz-yeterliligi gibi digsal faktorleri risk faktori
olarak tanimlamaktadir (9). Bu bireysel kirilganliklar izole degildir; daha
genis toplumsal baskilarla 6nemli 6l¢iide giiglenir ve kotiilesir. "Erkek cinsiyet
rolii stresi" kavrami (6), duygusal ve finansal olarak sorumlu bir "ailenin
gecimini saglayan kisi" olma konusundaki yogun baskiy1 iceren merkezi bir
rol oynamaktadir. Depresyona yatkinligi olan veya ebeveynlik yeteneklerine
giiveni eksik olan bir baba, babaligin yeni sorumluluklariyla ve geleneksel
erkeklik ideallerine uyma konusundaki kati toplumsal beklentilerle
karsilagtiginda, algilanan gercekligi ile bu beklentiler arasindaki uyumsuzluk,
depresif semptomlar tetikleyebilir veya 6nemli 6l¢iide kotiilestirebilir (12,37).
Bu durum, yetersizlik duygularinin stresi besledigi ve bunun da depresyon
riskini artirdig1 kisir bir dongii yaratir. Bu durum, babalarda dogum sonrasi
depresyona yonelik etkili miidahalelerin yalnizca ruhsal hastalik 6ykiistini

taramanin Otesine geg¢mesi gerektigini gostermektedir. Aynm1 zamanda kati
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cinsiyet rolii beklentilerini aktif olarak ele almali ve sorgulamali, gergekci
ebeveynlik 0Oz-yeterlilik inanglarii tesvik etmeli ve modern babaligin
karmasikliklarin1 ve duygusal taleplerini kabul eden destekleyici g¢ergeveler
saglamalidir. Bu biitiinsel yaklasim, dayanmikliligi artirmak ve dogum sonrasi
depresyonun baslangicin1 veya kotiilesmesini Onlemek igin kritik Oneme

sahiptir (6,7,10,21,37).

2.5.2. Sosyal ve iliskisel Faktorler

Yetersiz sosyal ve/veya duygusal destek, babalarda do§um sonrasi
depresyon icin siirekli ve son derece dnemli bir risk faktorii olarak ortaya
cikmaktadir. Bu eksiklik, kisinin kendi ebeveynlerinden gelen destek
eksikligine kadar uzanabilmektedir (2,8,36,38).

Aile veya es iliskisindeki stres, kotii bir evlilik iliskisi veya 6nemli evlilik
catigmasi, baba depresyonunun giiclii belirleyicileri olarak siirekli olarak
tamimlanmaktadir (2,6,23). Ozellikle evlilik catismalarindaki artis, dogum
sonrast babalik depresif semptomlarinin bes kat daha fazla olasiligr ile
iliskilendirilmistir (2,6,12,23,35).

Anne depresyonu, hem prenatal hem de postnatal donemlerde babalarda
depresyon i¢in en Onemli risk faktorii olarak gilivenilir bir sekilde
gosterilmektedir (2). Esleri dogum sonrasi depresyon yasayan erkeklerde baba
depresyonu insidans orani %24 ila %50 gibi oldukea ytiksektir (9).

Anne ve bebek arasindaki yakin bagdan dislanmislik duygulart ve
eslerinden gelen dikkat veya yakinlik, cinsel aktivite eksikligi de bir babanin
sikintisina katkida bulunabilmektedir (1,6,36,38).

Anne depresyonu, baba depresyonu i¢in en Onemli risk faktoriidiir
(6,17,18,21,22). Nicel olarak, anne depresyon yasadiginda baba PPD insidansi
%24-50'ye kadar ¢ikabilmektedir (6). Ayn1 zamanda, koti evlilik iliskileri ve
catisma, baba PPD'si i¢in giicli risk faktorleri olarak siirekli olarak
vurgulanmaktadir (2,6,9). Giiclii bir evlilik iligkisi ise tam tersine koruyucu bir
faktor olarak islev gormektedir (1,9,39). Bu giiclii korelasyon, bir ebeveynin

ruh sagliginin digerini derinden etkiledigini ve ¢iftin dinamigi i¢cinde "ortak bir
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stresli ortam" yarattigin1 diisiindiirmektedir (6). Evlilik kalitesi, bu sistemde
kritik bir arac1 ve giiclendirici olarak islev goriir: destekleyici ve uyumlu bir
iliski, depresif semptomlara kars1 bir tampon gorevi gorebilirken, ¢atisma ve
memnuniyetsizlik her iki ebeveyn i¢in de riski énemli 6l¢lide artirmaktadir.
Bu durum, ebeveyn ruh sagligit sorunlarinin  evlilik sorunlarini
tetikleyebilecegi ve bunun tersinin de gecerli oldugu ¢ift yonli bir etki
oldugunu ima etmektedir (1). Bu derinlemesine anlayis, klinik miidahalelerin
gercekten aile odakli bir yaklasim benimsemesini gerektirmektedir. Depresyon
taramasinin ideal olarak her iki ebeveyni de kapsamasi ve ¢ift danigmanlig
veya iligki giliclendirme programlar1 gibi hedefe yonelik desteklerin kolayca
erisilebilir olmasi gerekmektedir. Anne depresyonunun ele alinmasi sadece
anne ic¢in degil, ayn1 zamanda baba depresyonu i¢in de birincil bir onleyici
tedbir olarak hizmet etmekte, ebeveyn refahinin birbirine baghiligim

vurgulamaktadir (1,6,7).

2.5.3. Ekonomik ve Sosyo-demografik Faktorler

Finansal sorunlar, diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyi, ¢esitli calismalarda
babalarda dogum sonrasi depresyon i¢in yaygin risk faktorleri olarak siirekli
olarak tanimlanmaktadir (6,7,21,34,36). Issizlik veya istikrarsiz bir istihdam
durumu, babalarda depresif semptomlar yasama olasiligini 6nemli o6l¢iide
artirmaktadir (21). Geng baba yasi, yeni babalarda depresif semptom riskinin
artmasiyla siklikla iligkilendirilmektedir (21,34). Plansiz veya istenmeyen bir
gebelik, ozellikle diisiik sosyoekonomik gruptaki bireylerde énemli kaygi ve
finansal zorluklara yol acabilmektedir (21,36).

Cok sayida kaynakta, sosyoekonomik faktorler (finansal sorunlar, diisiik
gelir, diisiik egitim, issizlik) ile babalarda dogum sonrasi depresyon arasinda
gliglii bir iliski oldugu stirekli olarak vurgulanmaktadir (6,7,21,34,36). Bu
sosyoekonomik stresorler, yeni babalarda artan stres, kaygi ve yetersizlik
duygularina dogrudan katkida bulunmaktadir (21). Ornegin, diisiik gelir veya
igsizlik baglaminda yeni bir bebegin getirdigi finansal yiik, derin bir sikinti

kaynag1 olabilmektedir. Plansiz bir gebelik bu finansal yiikii daha da
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kotiilestirebilmektedir (36). Bu durum, babalarda dogum sonrasi depresyonun
yalnizca klinik veya bireysel bir psikolojik sorun olmadigini, aksine sagligin
daha genis sosyoekonomik belirleyicileriyle derinden i¢ ice oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, babalarda dogum sonrasi depresyonu ele almaya
yonelik etkili stratejilerin klinik miidahalelerin de Otesine gegerek sosyal ve
ekonomik destek politikalarini da igermesi gerekmektedir. Bu politikalarin yeni
aileler i¢in finansal yiikleri hafifletmeyi, egitime erisimi iyilestirmeyi ve
istthdam firsatlarin1 artirmay1 hedeflemesi, boylece dogum sonrasi depresyon
riskini azaltabilecek daha destekleyici bir ortam olusturmas: Onemlidir

(6,7,21,34,36).

2.5.4. Perinatal ve Cocukla flgili Faktorler

Stresli bir dogum deneyimi veya gebelik ya da dogum sirasinda ortaya
cikan komplikasyonlar, babalarda dogum sonrasi1 depresyon gelisimine énemli
Olclide katkida bulunabilmektedir (6). Bebegin dogumundan sonra siirekli ve
yeterli uyku eksikligi, son derece dnemli ve siklikla belirtilen bir faktordiir
(6,36). Yetersiz uyku, kronik yorgunluga ve sinirlilige yol acabilmekte, bu da
baba-¢ocuk etkilesimini ve genel refahi olumsuz etkileyebilmektedir. Ek
duygusal, pratik ve finansal yiikler getirdigi i¢in yenidoganda saglik sorunlari
veya Ozel ihtiyaglarin varligi, babalar i¢in depresyon riskini énemli oOlclide

artirabilmektedir (6,7,21,34,36).

2.5. PPPD’nun Dogurdugu Sonuglar

Babalarda dogum sonrasi depresyon (PPPD), hem babalarin kendileri hem
de anneler, ¢ocuklar ve genel aile dinamikleri lizerinde genis kapsamli olumsuz
sonugclara yol agabilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (6,20,21).

Babalar iizerindeki sonuclar: PPPD yasayan babalar, ebeveynlik
gorevlerinden kaginma, ¢ocuklariyla daha az zaman gecirme, 6fke sorunlari
gelistirme, aile, 15 ve kisisel gereksinimleri karsilama zorlugu ¢ekme, daha az

desteklenmis hissetme, riskli davraniglara (6rnegin, alkol ve madde kullanima,
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siddet egilimi) yonelme ve iligkilerinde memnuniyetsizlik ve gilivensizlik
yasama egilimindedir (2,6,7,20,21,39) Depresif babalar, ¢catisma ¢ozlimiinde
saldirganlik veya gormezden gelme stratejilerini daha sik kullanabilirler (3,5-
8,13,14,20,35)

Anneler iizerindeki sonuclar: Baba depresyonu, babanin anneyle olan
iligkisinde bozulmaya, ebeveynlikte anneyle isbirligi yapamamaya ve babadan
gelen destegin azalmasi nedeniyle annelerin strese ve psikopatolojilere karsi
daha savunmasiz hale gelmesine neden olabilmektedir (1,4,6,7,10,18,30).
Ciftler genellikle gebelik boyunca ve cocugun dogumundan sonra depresif
semptomlar1 ve evlilik memnuniyetsizligini paylasmaktadirlar (1,3,5).

Cocuk gelisimi iizerindeki sonuglar: Babalarda dogum sonrasi
depresyon, cocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlara yol agabilmekte,
cocuk-ebeveyn baglanmasint  olumsuz etkileyebilmekte, baba-cocuk
baglanmasin1 bozabilmekte ve cocuklarda gecikmis konusma veya davranis
sorunlar1 ile iliskili olabilmektedir (12,13,14,16,17). Depresif babalar,
bebeklerini depresif olmayan babalara gore daha olumsuz algilayabilir ve daha
az olumlu ebeveynlik davraniglar sergileyebilirken, diismanlik, kayitsizlik gibi
daha fazla olumsuz davramis sergileyebilmektedirler (1,12,13,14,16,17).
Depresyon nedeniyle uygulanan olumsuz ebeveynlik stratejileri, bebeklerin
beyin gelisimi veya 0Oz-diizenleme becerileri gibi 6zelliklerini olumsuz
etkileyebilmektedir (2,13,14,15). Baba depresyonu, yenidoganlarda asir1
aglama ile iligkilendirilmistir (2). Babalar cocuga kars1 daha az hassas olabilir
ve onlar teselli etmek i¢in daha az caba gosterebilmektedirler. Depresif
semptomlar, ebeveynlerin ¢cocuklara kitap okuma sikligin1 olumsuz etkileyerek
9-24 aylik cocuklarda dil ve konusma becerilerinde bozulma ve gecikmeye
neden olabilmektedir (1,12,13,14,16,41). Bebeklik doneminde depresif
semptomlar gdsteren babalarin ¢ocuklari, 4-5 yaslarinda duygusal zorluk,
hiperaktivite ve akran sorunlarinda daha olumsuz sonuglar gostermistir. Erken
baba depresyonunun erkek cocuklarda hiperaktivite ile daha giicli, kiz
cocuklarda ise duygusal sorunlarla daha gii¢lii bir iligkisi oldugu bulunmustur
(13,16,43). Babalarin dogum sonrasi depresyonu, 2-3 yasindaki ¢ocuklarda

igsellestirme ve digsallastirma sorunlarina; 4-6 yasindaki cocuklarda daha
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diisiik prososyal davranis puanlar ve akran ¢atigmalart ile iliskili bulunmustur
(2,13,14,16). Depresif semptomlar1 olan babalarla yasamak, diger faktorlerden
bagimsiz olarak c¢ocuklarda ve ergenlerde artan duygusal veya davranigsal
sorunlarla iliskilendirilmistir. Baba depresyonu, dogum sonrast donemde
depresif semptomlart olan babalarin ¢ocuklarinda ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar, o6zellikle davranis bozukluklari ile iliskilendirilmis, depresif
olmayan babalarin ¢ocuklarina gore daha yiiksek bir gelisim oranm1 gostermistir.
Ebeveyn depresyonunun, ¢ocuklarin 16 yasindaki okul performansiyla iliskili
oldugu bulunmustur (2,13,14,16,41,43)

Genel aile dinamikleri iizerindeki sonuclar: Baba depresyonu, aile
dinamiklerini bozabilen 6nemli bir kavramdir (2,6,7,27) Evlilik sorunlarma ve
catigmalara katkida bulunabilmektedir. Depresif babalarin esleri, diisiik
duygusal yakinlik bildirmistir. Depresyon, c¢atisma ¢oziim stillerini 6nemli
Olciide  etkileyebilmekte ve iliski dinamiklerinde c¢esitli  engeller
yaratabilmektedir. Babalarda dogum sonrasi depresyon, aile islevselligini ciddi
sekilde etkileyebilmekte ve depresif semptomlar yeni evlilik sorunlarina neden
olabilmektedir (2,6,7,27,41,42,44).

Bu durumlarin tiim aile iiyeleri iizerindeki etkileri, ebeveyn refahinin
birbirine bagli oldugunu gostermektedir. Baba depresyonu, bir domino etkisi
yaratarak, hem annenin ruh sagligini hem de ¢ocugun gelisimini ve genel ev
ortamin1 olumsuz etkileyen bir dizi olumsuz sonuca yol acabilmektedir
(2,6,18,30,44). Omegin, babanin depresyonu, evlilik ¢atigmasina ve stresli bir
ev ortamma neden olarak g¢ocugun psikolojik sorunlarini dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Ayrica, annenin depresyonuna ve ¢cocuk bakimini etkileyen
ruhsal saglik sorunlarina da yol acabilmektedir. Bu durum, dogum sonrasi
donemde hem annelerin hem de babalarin evlilik ¢atigsmalart ve depresyon

acisindan taranmasinin 6nemini vurgulamaktadir (24,25,27,44,45).
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2.6. PPPD’nin Tamisinda Kullanilan Olgekler

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDS), dogum sonrasi
depresyonun taranmasi ve teshisinde diinya capinda en yaygin sekilde kullanilan
araglardan biri olarak kabul edilmektedir (6,7,46-48). Baslangi¢ta kadinlar igin
gelistirilmis olmasina ragmen, son yillarda erkek popiilasyonunda da kullanim
i¢cin valide edilmistir. Bu nedenle, EPDS yalnizca annelerde degil, babalarda da
dogum sonras1 depresyon riskini degerlendirmek amaciyla klinik ve aragtirma
ortamlarinda uygulanmaktadir.

Tiirkiye baglaminda, Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi (DDTO) ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) gibi alternatif tarama araclar1 da kullanilmaktadir
(11,26). Ancak EPDS, hem global hem de yerel baglamda daha sik tercih
edilmekte ve uluslararasi gegerliligi yliksek bir ara¢ olarak oOne ¢ikmaktadir.
Arastirmalar, EPDS’de 10 veya {lizeri puan kullanildiginda, erkeklerde dogum
sonrasi depresyonu saptamada yiiksek diizeyde duyarliik ve oOzgiillik elde
edildigini gostermektedir (26). Ozellikle Tiirkiye’de vyiiriitiilen bir calismada,
erkeklerde depresyon riskini belirlemek amaciyla EPDS’de 13 ve {izeri bir kesme
puani uygulanmistir (47).

EPDS’nin erkeklerde kullanimi genellikle kabul goérmiis ve gegerliligi
yapilmis olmakla birlikte, farkl: iilkelerde ve kiiltiirel baglamlarda 6nerilen kesme
puanlarinda farkliliklar gézlemlenmektedir. Ornegin, bazi calismalarda >10, Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada >9, Tiirkiye’de yapilan bir baska ¢aligmada ise
>13 gibi farkli kesme noktalar1 6nerilmistir (6). Bu degiskenlik, EPDS’nin tanisal
gliciiniin baglamdan baglama farklilik gosterebilecegini ve tek tip, evrensel bir
kesme noktasinin her popiilasyon i¢in gegerli olmayabilecegini ortaya
koymaktadir.

Bu durum, farkli kiiltiirlerde ve sosyo-demografik gruplarda dogum sonrasi
depresyonun tanilanmasinda lokal validasyon g¢alismalarinin  Gnemini
vurgulamaktadir (24). Tirkiye gibi iilkelerde, kiiltiirel normlar, toplumsal
beklentiler ve psikolojik semptomlarin ifade bigimleri gz oOniine alindiginda,
yerel verilerle desteklenen EPDS kestirim puanlar1 daha giivenilir sonuglar

verebilmektedir. Ayrica EPDS'nin, ilk olarak "klasik" depresif semptomlari
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Olcmeye yonelik tasarlanmis oldugu hatirlanmalidir (26). Bu nedenle, erkeklerde
daha yaygin goriilebilen 6fke, saldirganlik, riskli davranislar gibi semptomlari

yeterince yakalayip yakalayamadigi tartismalidir.

2.7. PPPD Prevalansi

2.7.1. Diinyada Durum

Babalarda dogum sonras1 depresyon hi¢ de nadir degildir; diinya genelinde
yaklasik %10 veya her 10 babadan 1'i dogum sonrasi depresif semptomlar
yasamaktadir (8). Otuzdan fazla iilkede bir milyondan fazla katilimeiy1 kapsayan
kapsamli meta-analizler, prenatal donemde %9.76'dan postnatal donemde %8.75'e
kadar degisen prevalans oranlar1 belirlemis olup, semptomlar bir yildan fazla
stirebilmektedir (6).

AlvarezGarcia ve ark.’nin yaptig1 bir sistematik inceleme ve meta-analiz (8),
babalarda PPPD'nin havuzlanmig prevalansini %24.06 olarak bildirmistir. Diger
kaynaklar, %4 ila %25 arasinda daha genis bir kiiresel aralik belirtmekte, annenin
de depresyon yasadig1 durumlarda bu oranin %50'ye kadar onemli 6l¢giide arttigin
belirtmektedir. (9) Babalarda PPPD'nin en sik dogum sonras1 3 ila 6 ay i¢inde
goriildiigii gézlemlenmistir (6,7).

Prevalans oranlari, cografi konum, kiiltirel baglam ve arastirma
metodolojisinden etkilenerek énemli degiskenlik gostermektedir. Ornek olarak:
Sili (%18.5) (2), Pakistan (%23.5), Cin (%7.5), Fransa (%5.7), Japonya (birinci
ayda %11.2, altinc1 ayda %12), iran (%15.7), Avustralya (%30.5), Tayvan (%31.3)
ve Misir (%31.8) verilebilir (9).

Bu genis farklilik, popiilasyonlardaki ve kullanilan degerlendirme
araclarindaki farkliliklar (9), kiiltiirel farkliliklar, farkli sonug¢ degerlendirme
yontemleri ve ruhsal bozukluklara iliskin perspektiflerdeki heterojenlik gibi
faktorlere atfedilmektedir (6-8). Bu durum, calismalar arasinda dogrudan
karsilastirmalarin, metodolojileri, kullanilan tan1 kriterleri (6rnegin, belirli EPDS
kesme noktalari, DSM-5'e uyum veya klinik gorlisme) ve calisma

popiilasyonlarinin  benzersiz  kiiltiirel baglamlar1 dikkatlice g6z Oniinde
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bulundurulmadan sorunlu oldugunu vurgulamaktadir. Hem 9%8.75 hem de
%24.06'ik rakamlarin meta-analizlerden/sistematik incelemelerden tiiretilmis
olmasi, dahil etme kriterlerinin, istatistiksel modellerin ve dahil edilen
caligmalarin genel kalitesinin, bildirilen toplu oranlar1 derinden etkiledigini
diistindiirmektedir. Bu durum, babalarda dogum sonrasi depresyon i¢in daha
dogru ve karsilastirilabilir kiiresel prevalans tahminlerine ulagsmak amaciyla
arastirma tasariminda, tarama araglarinda ve raporlama uygulamalarinda daha

fazla standardizasyona ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

2.7.2. Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye'de, anne PPD'u ig¢in bildirilen prevalans oranlar1 %14 ila %41
arasinda genis bir aralik gdstermektedir (50,51). Babalarda PPPD igin ise, bir
literatiir incelemesi Tiirkiye'de (isveg ile karsilastirildiginda) prevalans oranlarinimn
%1.8 ila %47 arasinda degistigini belirtmistir (11). Tiirkiye i¢in bu istisnai
derecede genis aralik (%1.8-%47) o6zellikle dikkat ¢ekicidir ve temel ¢alismalari
daha ayritili incelemeyi gerektirmektedir.

Tiirkiye'de Peker ve arkadaslart (2016) tarafindan yapilan bir ¢alisma (11),
252 babay1 kapsayarak EPDS kullanmis ve dogum sonras1 6. haftada depresyon
oranm1 %>5.6 olarak bildirmistir (11). ilk kez baba olan 175 babadan olusan bir
orneklem {izerinde yapilan bagka bir Tiirk calismasi, bebekleri 3-6 aylikken,
EPDS'de 13 ve iizeri bir kesme puani uygulandiginda depresyon riskini %14.2
olarak bulmustur (49). Bu %14.2'lik bulgu, dogum sonrasi ilk 6 ay i¢inde ilk kez
baba olanlarin yaklasik %14'liniin depresyon yasadigini bildiren bir meta-analizle
yakindan ortiismektedir (3).

Tiirkiye'de babalarda dogum sonrast depresyon prevalansina iliskin
bildirilen aralik (%1.8 ila %47) (2), bireysel Tiirk ¢alismalarindan elde edilen
daha spesifik bulgularla (%5.6 ve %14.2) (34) 6nemli bir farklilik gdstermektedir.
Bu onemli tutarsizligin nedeni diinya calismalarinda oldugu gibi heterojen
metodolojilere, farkli popiilasyonlara ve degisen degerlendirme zaman dilimlerine
sahip ¢alismalardan kaynaklanabilir. Ayrica, Tiirkiye'de babalarda dogum sonrasi
depresyon iizerine yapilan ¢alismalarin sayisi son derece azdir, bu da birkag aykir

caligmanin bildirilen aralig1 biiyiik 6lciide ¢arpitabilecegi anlamina gelir. "Taranan
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veri tabanlarinda sadece bir tane bulunan Tiirkiye'den smirli sayida arastirma
makalesi" (34) hakkindaki agik not, ikincisini gii¢lii bir sekilde desteklemekte ve
yerel verilerin ciddi bir sekilde yetersiz oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'den
saglam, tutarli ve ¢ok sayida calisma olmamasi, lilkedeki babalarda dogum sonrasi
depresyonun gercek epidemiyolojik tablosu hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmay1
son derece zorlastirmaktadir. Bu durum, Tiirkiye'de babalarda dogum sonrasi
depresyon prevalansi ve Tiirk baglamindaki spesifik 6zellikleri hakkinda daha net
ve glivenilir bir anlayis saglamak icin daha sistematik, genis Olcekli ve
metodolojik olarak titiz arastirma girisimlerine kritik ve acil bir ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir.

Asagidaki c¢izelge, Tirkiye'deki babalarda dogum sonrasi depresyon

prevalans c¢alismalarina iligkin mevcut bilgileri 6zetlemektedir.

Cizelge 2.1. Tiirkiye'de Babalik Sonrasi Depresyon Prevalans Calismalar

Calisma Orneklem Yontem Olgiim Kesme Dogum Prevalans
(Y1) Biiyiikliigii Araci Puam Sonrasi Oram
Donem
Peker ve 252 baba Kesitsel (EPDS) | 10 veya 6. hafta %S5.6
ark. daha fazla
(2016) (genel
EPDS)
Pinar ve 175 ilk kez Tanimlayict | (EPDS) | 13 ve tizeri 3-6 ay %14.2
ark (2021) | baba olan

Kaynak 11 ve 52’den yararlanilarak olusturulmustur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Tasarimi

Bu c¢alisma, Antalya'daki Aile Sagligi Merkezlerine basvuran gebelerin
eslerinde post partum paternal depresyon sikligini ve etkileyen faktorleri amaclayan

tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya il merkezinde bulunan Aile Saglhigi Merkezlerinde 2025
yilinda gercgeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2025 yil1 igerisinde Antalya il merkezindeki Aile Sagligi
Merkezlerine basvuran 18 yas ve iizeri gebelerin esleri olusturmaktadir. Orneklem
secimi yapilmamis olup ¢aligmaya katilmayr kabul eden gebe esi ile
tamamlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, 18 yas ve {lizeri olmak ve

arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Aracglan

Aragtirmada veri toplama araci olarak iki béliimden olusan GOOGLE formlar

tizerinden olusturulmus bir anket formu kullanilmistir:

1. Sosyodemografik Bilgiler Formu: Bu bolim, katilimecilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslek ve gibi demografik ve genel
Ozelliklerini i¢ceren sorulardan olusmaktadir.

2. EPDS ol¢egi: Arastirmaya katilan gebelerin eslerine gebelerle birlikte ilk 3

ay icin, 3-6 ay icin ise sadece eslere uygulanmistir
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3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, anket formu yoOntemiyle yiiz yiize goriismeler araciligiyla
toplanmistir. Anketler, arastirmacilar tarafindan Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
ve calismaya katilmay1 kabul eden gebeler ve eslerine uygulanmistir. Katilimcilara
caligmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve goniilliililk esasina dayali olarak
katilim saglanmistir. Katilimcilarin cevaplarinin tamamen gizli tutulacagi ve hicbir
kurum veya kisiyle paylasilmayacagr konusunda giivence verilmistir. Anket
formlari, katilimcilar tarafindan kendi goriislerine en uygun diisen cevabi verecek

sekilde doldurulmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, frekans ve
yluzde degerleri ile verilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirilmast icin
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda iki grup arasinda student t testi,
parametrik  kosullarin  saglanamadigi durumlarda mann whitney U testi
kullanilmistir, ikiden fazla grup arasinda stirekli degislkenlerin karsilastirilmasi ig¢in
parametrik kosullarin saglandigi durumlarda One Way ANOVA, karsilanamadigi
durumlarda Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmast amaciyla ki-kare analizi kullanilmigtir.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS (Statistical Package for Social Science,
Chicago, II, USA) 25.0 Windows paket programi kullanilmistir. Kritik karar verme

diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 204 kisi katilmis olup, katilimcilarin yas ortalamasi 32,7 + 6,2
yil olarak hesaplanmustir. ikamet ettikleri yerlesim birimlerine gore dagilim
incelendiginde, %5,9’unun kdyde (n=12), %77,9’unun ilge merkezinde (n=159)
ve %16,2’sinin il merkezinde (n=33) yasadig1 belirlenmistir. Egitim diizeylerine
gore katilimcilarin %16,7°si ilkdgretim (n=34), %26,0°1 lise (n=53) ve %57,4’1
(n=117) yiiksekokul ya da iiniversite mezunudur. Gelir diizeyine bakildiginda ise
katilimcilarin %4,9’u diisiik gelir diizeyine (<10.000 TL, n=10), %31,9’u orta
gelir diizeyine (10.000-30.000 TL, n=65) ve %63,2’si yiiksek gelir diizeyine
(>30.000 TL, n=129) sahiptir. Cizelge 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik

Ozellikleri verilmistir.

Cizelge 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ortalama + SS
Degisken n (%)
Yas 32,7+6,2
Koy 12 (%5,9)
ikamet Ilce Merkezi 159 (%77,9)
il Merkezi 33 (%16.2)
flidgretim 34 (%16,7)
Egitim Lise 53 (%26,0)
Yiiksekokul/Universite 117 (%57.,4)
Diisiik (<10.000 TL) 10 (%4,9)
Gelir Orta (10.000-30.000 TL) 65 (%31,9)
Yiiksek (>30.000 TL) 129 (%63.2)

Katilimcilarin %27,0°1 (n=55) sigara igmektedir ve giinliik sigara tiiketim
medyan1 20 adet olup, minimum 4 ile maksimum 40 adet arasinda degismektedir.
Alkol kullandigimi belirten katilimcilarm orant %15,2°dir (n=31). Herhangi bir
nedenle ila¢ kullanan bireylerin orani ise %7,8’dir (n=16).

Egzersiz yapma durumlar incelendiginde, katilimcilarin %32,4°t hig
egzersiz yapmadigini (n=66), %45,1°1 haftada 60 dakikadan az egzersiz yaptigini
(n=92), %15,7°si 60—120 dakika aras1 egzersiz yaptigini (n=32) ve %6,9’u (n=14)
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haftada 120 dakikadan fazla egzersiz yaptigini belirtmistir. Cizelge 4.2°de

katilimcilarin yagam tarzi 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 4.2. Katihmcilarin yasam tarzi ozellikleri

n(%)

Degisken Medyan(min-max)
Sigara 55 (%27,0)
Sigara (adet/giin) 20 (4-40)
Alkol 31 (%15,2)
ila¢c Kullanim 16 (%7.8)
Egzersiz

Hig 66 (%32,4)

60 dakikadan az 92 (%45,1)

60—120 dakika aras1 32 (%15,7)

120 dakikadan fazla 14 (%6,9)

Katilimcilarin %3,9’unda kronik hastalik (n=8), %35,9’unda depresyon
(n=12), %6,4’linde anksiyete bozuklugu (n=13) ve %1,0’inda obsesif kompulsif
bozukluk (n=2) bulundugu bildirilmistir. Cizelge 4.3’de katilimcilarin kronik

hastalik ve bazi psikiyatrik hastalik dykiilerine gore dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 4.3. Arastirmaya katilanlarin kronik hastalik ve baz1 psikiyatrik

hastalik oykiilerine gore dagihmlari

Bilgi n (%)

Kronik Hastalik 8 (%3,9)
Depresyon 12 (%5,9)
Anksiyete Bozuklugu 13 (%6,4)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 (%1,0)

Katilimeilarin sahip olduklari ¢ocuk sayisinin ortalamasi 2 olup, bu sayi 1
ile 5 arasinda degismektedir. Katilimcilarin %94,6’s1 c¢ocuklarinin  saglikli
oldugunu (n=193), %S5,4’1 ise saglikli olmadigimi (n=11) belirtmistir. Kronik
hastalig1 olan cocuk sahibi olanlarin oram %2,9 (n=6), dogumsal sakatlig1 olan

cocuk sahibi olanlarin orani da yine %2,9’dur (n=6).

Gebeligin planli olup olmadigi soruldugunda, katilimeilarin %76,0°s1 bu
gebeligi planladiklarint (n=155), %24,0’i ise planlamadiklarim1 (n=49) ifade

etmigstir. Katilimeilarin gebelik gegmisine iligkin ortalama degerler; gebe kalma
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sayist 2 (1-6), mevcut gebelik sirast 2 (1-6), dogum sayis1 2 (1-5) ve yasayan
cocuk sayis1 2 (1-5) seklindedir.

Diisiik yapanlarin oran1 %13,7°dir (n=28). Bu kisilerin %75,0’1 bir kez
(n=21), %17,9’u iki kez (n=5) ve %7,1°1 ii¢ kez (n=2) diislik yapmustir.

Katilimeilarin %78,9’u (n=161) kendini anne olmaya hazir hissettigini
belirtirken, %21,1°’1 (n=43) hazir hissetmedigini ifade etmistir. Baba olan
katilimcilar arasinda baba olma sayisinin ortalamasi 2 olup 1 ile 4 arasinda
degismektedir.

Cocuk bakimina aktif katilim %76,5 oraninda (n=156) bildirilmis, %23,5’1
ise (n=48) bakim siirecine katilmadigmi ifade etmistir. Cocuklariyla etkinlik
yaptigini belirtenlerin oran1 %92,6’dir (n=189), yapmadigin1 belirtenler ise
%7,4°tlir (n=15). Katilimcilarin %97,1’1 (n=198) baba olmaya kendini hazir
hissettigini, %2,9’u ise (n=6) hazir hissetmedigini belirtmistir.

Cizelge 4.4’de katilimcilarin ebeveynlik ile ilgili baz 6zellikleri verilmistir.
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Cizelge 4.4. Arastirmaya katilanlarin ebeveynlik ile ilgili baz 6zellikleri

n(%)
Medyan(min-max)

Cocuk Sayis1 2 (1-5)
Cocuklarimz saghkh m?

Hayir 11 (%5,4)

Evet 193 (%94,6)
Kronik hastaligi olan cocugunuz var m?

Hayir 198 (%97,1)

Evet 6 (%2,9)
Dogumsal sakathgi olan cocugunuz var mi?

Hayir 198 (%97,1)

Evet 6 (%2,9)
Bu gebeligi planladimz m1?

Hayir 49 (%24,0)

Evet 155 (%76,0)
Kac kez gebe kaldimiz? 2 (1-6)
Bu kacinci gebeliginiz? 2 (1-6)
Kac¢ dogum yaptimiz? 2 (1-5)
Yasayan cocuk sayisi 2 (1-5)

Diisiik var m?

28 (%13,7)

Diisiik Sayis1
1 21 (%75,0)
2 5 (%17,9)
3 2 (%7,1)
Kendinizi anne olmaya hazir hissediyor musunuz?
Evet 161
Hayir 43
Bu kacinci kez baba olusunuz? 2 (1-4)

Cocuklarimzin bakimina aktif olarak katillyor musunuz?

Hayir 48 (%23.5)

Evet 156 (%76,5)
Cocuklarimzla etkinlik yapiyor musunuz?

Hayir 15 (%7,4)

Evet 189 (%92,6)
Kendinizi baba olmaya hazir hissediyor musunuz?

Hayir 6 (%2,9)

Evet 198 (%97,1)

Arastirmaya katilan ciftlerde annelerin ilk 3 ay i¢in Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS) kapsaminda verdikleri yanitlarin dagilimi su
sekildedir (Cizelge 4.5):

1. “Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 goérebiliyorum” ifadesine verilen
yanitlarda katilimcilarm %60,3’i (n=123) “Her zaman oldugu kadar” yanitim
vermistir. %29,9’u (n=61) “Artik pek o kadar degil”, %8,8’1 (n=18) “Artik
kesinlikle o kadar degil” ve %1,0’1 (n=2) “Artik hi¢ degil” demistir.

26



8.

. “Gelecege hevesle bakiyorum” sorusuna %50,5 (n=103) “Her zamankinden

biraz daha az”, %45,6 (n=93) “Her zaman oldugu kadar”, %2,5 (n=5) “Her
zamankinden kesinlikle daha az” ve %1,5 (n=3) “Hemen hemen hi¢” yaniti

verilmistir.

. “Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucgluyorum” ifadesine

%32,4 (n=66) “Hayir, hi¢cbir zaman”, %30,4 (n=62) “Cok sik degil”, %28,4

(n=58) “Evet, bazen” ve %8,8 (n=18) “Evet, cogu zaman” yanit1 verilmistir.

. “Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum” sorusuna

%34,8 (n=71) “Hayir, higbir zaman” ve ayni oranda %34,8 (n=71) “Cok
seyrek” yanit1 verilmistir. %25,5 (n=52) “Evet, bazen” ve %4,9 (n=10) “Evet,

cogu zaman” seklinde yanitlamistir.

. “Iyi bir nedeni olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum” ifadesine %39,7

(n=81) “Hayur, hi¢bir zaman”, %36,8 (n=75) “Hayir, ¢ok sik degil”, %17,2

(n=35) “Evet, bazen” ve %6,4 (n=13) “Evet, cogu zaman” yanit1 verilmistir.

. “Her sey giderek sirtima yiikleniyor” ifadesinde katilimecilarm %33.3’i

(n=68) “Her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum”, %30,4’1i (n=62) “Hayir, cogu
zaman oldukea iyi basa ¢ikamiyorum”, %29,9’u (n=61) “Evet, bazen eskisi
gibi basa c¢cikamiyorum” ve %6,4’1i (n=13) “Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa

¢ikamiyorum” demistir.

. “Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum” sorusuna %39,7 (n=81)

“Cok sik degil”, %30,4 (n=62) “Hayir, hi¢bir zaman”, %27,0 (n=55) “Evet,
bazen” ve %2,9 (n=6) “Evet, ¢ogu zaman” seklinde yanit verilmistir.

“Kendimi {iziintiili ya da ¢okkiin hissediyorum” sorusunda %46,6 (n=95)

“Cok sik degil”, %36,8 (n=75) “Hayir, hi¢bir zaman”, %12,3 (n=25) “Evet,

oldukea sik” ve %4.,4 (n=9) “Evet, cogu zaman” yanit1 verilmistir.

9.

“Oylesine mutsuzum ki agliyorum” sorusunda %65,2 (n=133) “Hayr, asla”,
%29,4 (n=60) “Cok seyrek”, %3,4 (n=7) “Evet, oldukca sik” ve %2,0 (n=4)

“Evet, ¢ogu zaman” yanit1 verilmistir.

10. “Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu” ifadesine %91,2

(n=186) “Asla”, %4,9 (n=10) “Hemen hemen hi¢”, %3,4 (n=7) “Bazen” ve %0,5

(n=1) “Evet, olduk¢a sik” yanit1 verilmistir.
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Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan ciftlerde annelerim ilk 3 ay icin EPDS 6l¢egi sorularina

verdikleri yanitlarin dagihm

Soru

Yanit (n, %)

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim
gorebiliyorum.

Artik hi¢ degil: 2 (%1,0)

Artik kesinlikle o kadar degil: 18 (%8,8)
Artik pek o kadar degil: 61 (%29,9)

Her zaman oldugu kadar: 123 (%60,3)

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

Hemen hemen hig: 3 (%1,5)

Her zaman oldugu kadar: 93 (%45,6)

Her zamankinden biraz daha az: 103 (%50,5)
Her zamankinden kesinlikle daha az: 5 (%2,5)

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere
kendimi su¢luyorum.

Cok sik degil: 62 (%30,4)

Evet, bazen: 58 (%28,4)

Evet, cogu zaman: 18 (%8,8)
Hayir, hicbir zaman: 66 (%32.,4)

4) Nedensiz yere kendimi sikintih ya da
endiseli hissediyorum.

Cok seyrek: 71 (%34,8)

Evet, bazen: 52 (%25,5)

Evet, cogu zaman: 10 (%4,9)
Hayir, hi¢bir zaman: 71 (%34,8)

5) Tyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya
da panikliyorum.

Evet, bazen: 35 (%17,2)

Evet, cogu zaman: 13 (%6,4)
Hayir, ¢ok sik degil: 75 (%36,8)
Hayir, hi¢bir zaman: 81 (%39,7)

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

Evet, bazen eskisi gibi baga ¢ikamiyorum: 61
(%29,9)

Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢cikamryorum: 13
(%6.,4)

Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa
cikamiyorum: 62 (%30,4)

Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum:
68 (%33,3)

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta
zorlaniyorum.

Cok sik degil: 81 (%39,7)

Evet, bazen: 55 (%27,0)

Evet, cogu zaman: 6 (%2,9)
Hayir, hicbir zaman: 62 (%30,4)

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin
hissediyorum.

Cok sik degil: 95 (%46,6)

Evet, cogu zaman: 9 (%4,4)
Evet, oldukea sik: 25 (%12,3)
Hayir, hicbir zaman: 75 (%36,8)

9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

Cok seyrek: 60 (%29,4)
Evet, cogu zaman: 4 (%2,0)
Evet, oldukea sik: 7 (%3,4)
Hayir, asla: 133 (%65,2)

10) Kendime arar verme diisiincesinin aklima
geldigi oldu.

Asla: 186 (%91,2)

Bazen: 7 (%3,4)

Evet, oldukea sik: 1 (%0,5)
Hemen hemen hig: 10 (%4,9)
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Arastirmaya katilan ¢iftlerde babalarin ilk 3 ay icin EPDS maddelerine

verdikleri yanitlarin dagilimi asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Cizelge 4.6):

1.

Giilebilme ve olaylarin komik tarafin1 gorebilme: Katilimeilarin biiyiik
cogunlugu (%64,2; n=131) “Her zaman oldugu kadar” giilebildiklerini ifade
etmistir. %26,5’1 (n=54) “Artik pek o kadar degil”, %8,8’1 (n=18) “Artik
kesinlikle o kadar degil” ve yalnizca %0,5’1 (n=1) “Artik hi¢ degil” demistir.

Gelecege hevesle bakma: %59,3’1 (n=121) “Her zaman oldugu kadar” hevesli
olduklarimi belirtmis, %37,7°si (n=77) “Her zamankinden biraz daha az”,
%2,5’1 (n=5) “Her zamankinden kesinlikle daha az” ve %0,5’1 (n=1) “Hemen

hemen hi¢” yanitin1 vermistir.

. Gereksiz yere kendini suglama: %39,2’si (n=80) “Hi¢bir zaman” sucluluk

hissetmedigini belirtmis, %34.,3’li (n=70) “Cok sik degil”, %18,6’s1 (n=38)
“Bazen” ve %7,8’i (n=16) “Cogu zaman” sugluluk duygusu yasadigini
bildirmistir.

Nedensiz sikint1 ve endise: Katilimeilarin %40,2’si (n=82) “Hi¢bir zaman” ve
%39,2’s1 (n=80) “Cok seyrek” bu duygular1 yasadiklarmi belirtmis; %14,7’s1

(n=30) “Bazen” ve %5,9’u (n=12) “Cogu zaman” yanitini vermistir.

. Nedensiz korku veya panik: %47,1’1 (n=96) “Hicbir zaman”, %42,6’s1 (n=87)

“Cok sik degil”, %7,4’1 (n=15) “Bazen” ve %2,9’u (n=6) “Cogu zaman” panik

hissettigini belirtmistir.

. Yk altinda hissetme: %43,6’s1 (n=89) “Her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum”,

%30,9’u (n=63) “Oldukc¢a iyi basa ¢ikamiyorum”, %21,6’s1 (n=44) “Bazen
basa ¢ikamiyorum” ve %3,9’u (n=8) “Hi¢c basa c¢ikamiyorum” seklinde

yanitlamistir.

. Uyuma giicliigii: %42,6’s1 (n=87) “Hic¢bir zaman” uyumakta zorlanmadigini

belirtmis, %38,2’si (n=78) “Cok sik degil”, %17,2°si (n=35) “Bazen” ve
%2,0’s1 (n=4) “Cogu zaman” uyku gii¢liigii yasadigin1 belirtmistir.

Uziintiilii veya ¢okkiin hissetme: %57,4’ii (n=117) “Higbir zaman” ¢okkiin
hissetmedigini ifade etmis; %33,3’1 (n=68) “Cok sik degil”, %8,8’1 (n=18)
“Oldukca sik” ve %0,5’i (n=1) “Cogu zaman” bu duygular1 yasadigini
belirtmistir.
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9. Mutsuzluk nedeniyle aglama: Katilmcilarin %80,4’0 (n=164) “Asla”
aglamadigini, %19,1°1 (n=39) “Cok seyrek” agladigin1 ve sadece %0,5’1 (n=1)
“Oldukga sik” agladigini bildirmistir.

10. Kendine zarar verme diisiincesi: Katilimcilarin biiyiik cogunlugu %793,6
(n=191) “Asla” bdyle bir diislince yasamadigini belirtmistir. %4,9’u (n=10)
“Hemen hemen hi¢”, %1,0’1 (n=2) “Olduk¢a sik” ve %0,5’1 (n=1) “Bazen”

kendine zarar verme diisiincesi yasadigini ifade etmistir.

Cizelge 4.6. Arastirmaya katilan ¢iftlerde babalarn ilk 3 ay icin EPDS sorularina verdikleri

yanitlarin dagihmlar

Soru

Yanit (n, %)

1) Giilebiliyor ve olaylar
komik tarafim
gorebiliyorum.

Artik hi¢ degil: 1 (%0,5)

Artik kesinlikle o kadar degil: 18 (%8,8)
Artik pek o kadar degil: 54 (%26,5)

Her zaman oldugu kadar: 131 (%64,2)

2) Gelecege hevesle
bakiyorum.

Hemen hemen hig: 1 (%0,5)

Her zaman oldugu kadar: 121 (%59,3)

Her zamankinden biraz daha az: 77 (%37,7)
Her zamankinden kesinlikle daha az: 5 (%2,5)

3) Bir seyler kotii gittiginde
gereksiz yere kendimi
sucluyorum.

Cok sik degil: 70 (%34,3)

Evet, bazen: 38 (%18,6)

Evet, cogu zaman: 16 (%7,8)
Hayir, hicbir zaman: 80 (%39,2)

4) Nedensiz yere kendimi
sikintih ya da endiseli
hissediyorum.

Cok seyrek: 80 (%39,2)

Evet, bazen: 30 (%14,7)

Evet, cogu zaman: 12 (%5,9)
Hayir, hicbir zaman: 82 (%40,2)

5) Iyi bir nedeni olmadig
halde, korkuyor ya da
panikliyorum.

Evet, bazen: 15 (%7,4)

Evet, cogu zaman: 6 (%2,9)
Hayir, ¢ok sik degil: 87 (%42,6)
Hayir, hicbir zaman: 96 (%47,1)

6) Her sey giderek sirtima
yiikleniyor.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum: 44 (%21,6)

Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢cikamryorum: 8 (%3,9)

Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢gikamiyorum: 63 (%30,9)
Hayir, her zamanki gibi basa cikabiliyorum: 89 (%43,6)

7) Oylesine mutsuzum ki
uyumakta zorlaniyorum.

Cok sik degil: 78 (%38,2)

Evet, bazen: 35 (%17,2)

Evet, cogu zaman: 4 (%2,0)
Hayir, hi¢bir zaman: 87 (%42,6)

8) Kendimi iiziintiilii ya da
¢okkiin hissediyorum.

Cok sik degil: 68 (%33,3)

Evet, cogu zaman: 1 (%0,5)
Evet, oldukea sik: 18 (%38,8)
Hayir, hicbir zaman: 117 (%57,4)

9) Oylesine mutsuzum ki
aghyorum.

Cok seyrek: 39 (%19,1)
Evet, oldukea sik: 1 (%0,5)
Hayir, asla: 164 (%80,4)

10) Kendime zarar verme
diisiincesinin aklima geldigi
oldu.

Asla: 191 (%93,6)

Bazen: 1 (9%0,5)

Evet, oldukea sik: 2 (%1,0)
Hemen hemen hic: 10 (%4,9)
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Arastirmaya katilan ¢iftlerde babalarin ilk 3-6 ay i¢in Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDS) kapsamindaki sorulara verdikleri yanitlarm

dagilimi asagida 6zetlenmistir (Cizelge 4.7):

1. “Gllebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 goérebiliyorum” ifadesine %62,7

(n=128) “Her zaman oldugu kadar”, %26,0 (n=53) “Artik pek o kadar degil”
ve %11,3 (n=23) “Artik kesinlikle o kadar degil” seklinde yanit verilmistir.

. “Gelecege hevesle bakiyorum” sorusuna katilimcilarin %57,8°1 (n=118) “Her
zaman oldugu kadar”, 9%38,2’si (n=78) “Her zamankinden biraz daha az”,
%2,9’u (n=6) “Her zamankinden kesinlikle daha az” ve %1,0’1 (n=2) “Hemen
hemen hi¢” yanitin1 vermistir.

. “Bir seyler koti gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum” ifadesine
%41,2’s1 (n=84) “Hayir, hi¢cbir zaman”, %34,3’ti (n=70) “Cok sik degil”,
%20,6’s1 (n=42) “Evet, bazen” ve %3,9’u (n=8) “Evet, cogu zaman” yaniti
vermistir.

. “Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum” sorusuna
%39,7’s1 (n=81) “Cok seyrek”, %38,7’si (n=79) “Hayir, hicbir zaman”,
%16,7’si (n=34) “Evet, bazen” ve %4,9’u (n=10) “Evet, cogu zaman” yanitini
vermistir.

. “lyi bir nedeni olmadigi halde korkuyor ya da panikliyorum” ifadesine
%357,4’1 (n=117) “Haynr, higbir zaman”, %36,3’ii (n=74) “Hayir, ¢ok sik degil”
ve %6,4’1 (n=13) “Evet, bazen” demistir.

. “Her sey giderek sirtima yiikleniyor” sorusuna %49,0’1 (n=100) “Her zamanki
gibi basa cikabiliyorum”, %29,9’u (n=61) “Cogu zaman oldukca iyi basa
cikamiyorum”, %18,6’s1 (n=38) “Bazen basa ¢ikamiyorum” ve %2,5’1 (n=5)
“Cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum” seklinde yanit vermistir.

. “Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum” ifadesine %41,7’si (n=85)
“Hayir, hi¢cbir zaman”, %38,7’si (n=79) “Cok sik degil”, %18,6’s1 (n=38)
“Evet, bazen” ve %1,0’1 (n=2) “Evet, cogu zaman” seklinde yanitlamistir.

. “Kendimi {iziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum” sorusuna %54,9’u (n=112)
“Hayir, hi¢bir zaman”, %37,3’0 (n=76) “Cok sik degil”, %6,4’i (n=13)
“Oldukea sik” ve %1,5’1 (n=3) “Cogu zaman” seklinde yanit vermistir.
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9. “Oylesine mutsuzum ki agliyorum” ifadesine %81,9’u (n=167) “Hayur, asla”,

%17,2’s1 (n=35) “Cok seyrek” ve %1,0’1 (n=2) “Oldukea sik” yanit1 vermistir.

10. “Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu” sorusuna %99,01

(n=202) “Asla” ve %1,0’1 (n=2) “Hemen hemen hi¢” yanitin1 vermistir.

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan ciftlerde babalarin 3-6 ay icin EPDS 6lcegi sorularina

verdikleri yanitlarin dagihmlar:

Soru

Yanit (n, %)

1) Giilebiliyor ve olaylarin
komik tarafim gorebiliyorum.

Artik kesinlikle o kadar degil: 23 (%11,3)
Artik pek o kadar degil: 53 (%26,0)
Her zaman oldugu kadar: 128 (%62,7)

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

Hemen hemen hig: 2 (%1,0)

Her zaman oldugu kadar: 118 (%57,8)

Her zamankinden biraz daha az: 78 (%38,2)
Her zamankinden kesinlikle daha az: 6 (%2,9)

3) Bir seyler kotii gittiginde
gereksiz yere kendimi
sucluyorum.

Cok sik degil: 70 (%34,3)

Evet, bazen: 42 (%20,6)

Evet, cogu zaman: 8 (%3,9)
Hayir, hicbir zaman: 84 (%41,2)

4) Nedensiz yere kendimi
sikintili ya da endiseli
hissediyorum.

Cok seyrek: 81 (%39,7)

Evet, bazen: 34 (%16,7)

Evet, cogu zaman: 10 (%4.9)
Hayir, hi¢bir zaman: 79 (%38,7)

5) Iyi bir nedeni olmadig halde,
korkuyor ya da panikliyorum.

Evet, bazen: 13 (%6.,4)
Hayir, cok sik degil: 74 (%36,3)
Hayir, hi¢bir zaman: 117 (%57,4)

6) Her sey giderek sirtima
yiikleniyor.

Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum: 38 (%18,6)
Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum: 5 (%2,5)
Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum: 61
(%29,9)

Hayir, her zamanki gibi baga ¢ikabiliyorum: 100 (%49,0)

7) Oylesine mutsuzum ki
uyumakta zorlaniyorum.

Cok sik degil: 79 (%38,7)

Evet, bazen: 38 (%18,6)

Evet, cogu zaman: 2 (%1,0)
Hayir, hi¢bir zaman: 85 (%41,7)

8) Kendimi iiziintiilii ya da
¢okkiin hissediyorum.

Cok sik degil: 76 (%37,3)

Evet, cogu zaman: 3 (%1,5)
Evet, oldukga sik: 13 (%6,4)
Hayir, hicbir zaman: 112 (%54,9)

9) Oylesine mutsuzum ki
aghyorum.

Cok seyrek: 35 (%17,2)
Evet, oldukea sik: 2 (%1,0)
Hayir, asla: 167 (%81,9)

10) Kendime zarar verme
diisiincesinin aklima geldigi
oldu.

Asla: 202 (%99,0)
Hemen hemen hig: 2 (%1,0)

Katilimcilarin  EPDS puanlart ve depresyon sikliklart asagidaki sekilde

Ozetlenmistir (¢izelge 4.8):
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e Annelerin 3. ay EPDS puam ortalama 7,7 + 4,9, medyan 7,00 olarak
hesaplanmustir. Ik 3 ay icinde depresyon belirtileri gdstermeyen annelerin
orani %75,0 (n=153) iken, %25,0’inda (n=51) depresyon belirtileri
saptanmigtir.

e Babalarin 3. ay EPDS puam ortalama 5,8 + 3,7, medyan 5,50’dir. Ilk 3
ayda depresyon goriilmeyen babalarin orant %84,3 (n=172) olup,
%15,7’sinde (n=32) depresyon belirtileri vardir.

e Babalarin 3-6. ay EPDS puam ortalama 5,5 + 3,5, medyan 6,00’dir. Bu
donemde depresyon goriilmeyen baba orant %90,7 (n=185), depresyon
belirtisi olanlarin orani ise %9,3’tiir (n=19).

Cizelge 4.8°de Anne ve Babalarin ilk 3 ay ve babalarin 3-6 ay EPDS

sonuclar1 verilmistir.

Cizelge 4.8. Anne ve Babalarn ilk 3 ay ve babalarin 3-6 ay EPDS sonuglar:

Anne 3. Ay EPDS Ortalama: 7,7 £ 4,9 / Medyan: 7,00

Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 153 (%75,0)

Anne ilk 3 ay depresyon - Var 51 (%25,0)

Baba 3. Ay EPDS Ortalama: 5,8 + 3,7 / Medyan: 5,50

Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 172 (%84,3)

Baba ilk 3 ay depresyon - Var 32 (%15,7)

Baba 3-6 Ay EPDS Ortalama: 5,5 + 3,5 / Medyan: 6,00

Baba 3-6 ay depresyon - Yok 185 (%90,7)

Baba 3-6 ay depresyon - Var 19 (%9.,3)

Katilimcilarin  ikamet ettikleri yerlesim yerlerine goére degerlendirilen
EPDS puanlar1 ve depresyon sikliklar1 incelendiginde, annelerin 3. ay EPDS puan
ortalamas1 kdyde 7,3 £ 5,2, ilce merkezinde 7,6 + 4,9 ve il merkezinde 8,3 + 4,8
olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte (p=0,464), il merkezinde yasayan annelerde ortalama puanin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, babalarin 3. ay EPDS puanlar kdyde 6,7 +
5,6, ilce merkezinde 5,5 + 3,7 ve il merkezinde 6,6 + 3,2; 3-6. ay EPDS puanlar
ise swrastyla 6,3 + 3,7, 53 £ 3,6 ve 5,9 + 2,9 olarak hesaplanmistir. Her iki
donemde de baba EPDS puanlari acisindan yerlesim yerleri arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p=0,230 ve p=0,329).
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Depresyon sikliklarina bakildiginda, ilk 3 ayda depresyon bildirmeyen
annelerin oran1 kdyde %383,3, ilge merkezinde %76,1 ve il merkezinde %66,7
olup, fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,413). Babalar i¢in de benzer bir
dagilim goriilmiis; ilk 3 ayda depresyon goriilmeyenlerin oran1 kdyde %833, ilce
merkezinde %85,5 ve il merkezinde %78,8 olarak belirlenmis, bu fark da anlaml
bulunmamistir (p=0,622). Baba depresyonunun 3-6. ay donemindeki durumu
incelendiginde, depresyon goriilmeyenlerin oran1 kdyde %83,3, ilge merkezinde
%92,5 ve il merkezinde %84,8 olup gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0,261).

Genel olarak, hem anne hem baba icin EPDS puanlar1 ve depresyon
sikliklar1 yerlesim yerlerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir. Ancak il
merkezinde yasayan bireylerde depresyon oranlarmin diger gruplara gore daha
yiiksek olmasi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da dikkat g¢ekici bir egilim
olarak degerlendirilebilir. Bu durum, kent yasaminin getirdigi stres faktorleri ve
sosyal destek sistemlerindeki farkliliklarla iligkilendirilebilir. Cizelge 4.9°da

katilimcilarda ikamet yeri ile EPDS 6l¢egi sonuglari arasindaki iligski verilmistir.

Cizelge 4.9. Arastirmaya katilanlarda ikamet yeri ile EPDS ol¢egi

sonuclan arasindaki iliskinin incelenmesi

Ikamet Yeri
Koy Iice Merkezi | 11 Merkezi
Anne 3. Ay EPDS 7,3+5,2 7,649 8,3+4,8
Baba 3. Ay EPDS 6,7+5,6 5,5+3,7 6,6 + 3,2
Baba 3-6 Ay EPDS 6,3+3,7 5,3+3,6 59+29

Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 10 (%83,3) 121 (%76,1) 22 (%66,7)

Anne ilk 3 ay depresyon - Var 2 (%16,7) 38 (%23,9) 11 (%33.3)

Baba ilk 3 ay depresyon - Yok | 10 (%83,3) | 136 (%85,5) | 26 (%78,8)

Baba ilk 3 ay depresyon - Var 2 (%16,7) 23 (%14.5) 7 (%21,2)

Baba 3-6 ay depresyon - Yok 10 (%83,3) 147 (%92.,5) 28 (%84,8)

Baba 3-6 ay depresyon - Var 2 (%16,7) 12 (%7.,5) 5 (%15,2)

Kruskal Wallis, Ki-kare

Katilimcilarin egitim diizeyine gére EPDS puanlar1 ve depresyon sikliklar
incelendiginde (cizelge 4.10), annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi ilkogretim
mezunlarinda 7,4 £ 3,7, lise mezunlarinda 7,6 + 5,3 ve yliksekokul/liniversite

mezunlarinda 7,8 + 5,0 olarak hesaplanmistir. Egitim diizeyine gore anlamli bir
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fark bulunmamistir (p=0,819). Benzer sekilde babalarin 3. ay EPDS puanlar
strastyla 5,6 £ 3,9, 5,6 + 4,0 ve 5,9 £ 3,6; 3-6. ay EPDS puanlar1 ise 5,9 + 4,3, 5,6
+ 3,7 ve 5,3 + 3,1 olarak belirlenmistir. Bu farkliliklar da istatistiksel agidan
anlaml degildir (p=0,698 ve p=0,997).

Ilk 3 ayda depresyon gériilmeyen annelerin orani ilkdgretim diizeyinde
%76,5, lise diizeyinde %79,2 ve yiiksekdgretim diizeyinde %72,6 iken, depresyon
goriilenlerin orani sirastyla %23,5, %20,8 ve %?27,4’tiir. Egitim diizeyine gore
annelerdeki depresyon sikligi acisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,640). Babalar agisindan da benzer bir durum gozlenmistir. Ilk 3 ayda
depresyon goriilmeyen babalarin orani ilkdgretim mezunlarinda %382,4, lise
mezunlarinda %86,8 ve iiniversite mezunlarinda %83,8’dir. Bu oranlar arasinda
anlaml fark yoktur (p=0,830).

Baba depresyonunun 3—-6 ay aralifinda dagilimina bakildiginda ise
depresyon goriilmeyenlerin orani ilkogretim grubunda %85,3, lise grubunda
%88,7 ve yiiksekdgretim grubunda %93,2°’dir. Bu donemde depresyon
yasayanlarin orani sirasiyla %14,7, %11,3 ve %6,8 olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,321).

Cizelge 4.10.’da aragtirmaya katilanlarda egitim diizeyi ile EPDS 0&lgegi
puanlar verilmistir.

Sonug olarak, hem anne hem baba EPDS puanlar1 ve depresyon sikliklar
egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ancak egitim diizeyi
yiikseldik¢e baba depresyon oraninda azalma egilimi gozlenmektedir; bu durum
sosyal destek, saglik okuryazarlig1 ve psikososyal bas etme becerilerinin egitimle

iliskili olabilecegine dair ipuclari verebilir.
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Cizelge 4.11. Arastirmaya katilanlarda egitim diizeyi ile EPDS o6lcegi

sonuc¢lar arasindaki iliskinin incelenmesi

Egitim diizeyi

llkogretim | Lise | Yiiksekokul/Universite
Anne 3. Ay EPDS 74+37 | 7,6£53 7,8+5,0
Baba 3. Ay EPDS 5,6+39 | 56+4,0 59+3,6
Baba 3-6 Ay EPDS 59+43 | 56+3,7 53+3,1
Anne ilk 3 ay depresyon - 26 (%76,5) 42 85 (9%72,6)
Yok (%79,2)
Anne ilk 3 ay depresyon - 8 (%23.5) 11 32 (%27,4)
Var (%20,8)
Baba ilk 3 ay depresyon - 28 (%82,4) 46 98 (%83,8)
Yok (%86,8)
Baba ilk 3 ay depresyon - 6 (%17,6) | 7(%13,2) 19 (%16,2)
Var
Baba 3-6 ay depresyon - 29 (%85,3) 47 109 (9%93.2)
Yok (%88,7)
Baba 3-6 ay depresyon - 5(%14,7) | 6 (%11,3) 8 (%6,8)
Var

Kruskal Wallis, Ki-kare

Katilimeilarin  gelir diizeylerine gore EPDS puanlart ve depresyon
sikliklar1 degerlendirildiginde (¢izelge 4.11), annelerin 3. ay EPDS puan
ortalamasi diisiik gelir grubunda 8,5 + 5,0, orta gelir grubunda 7,9 + 5,0 ve yliksek
gelir grubunda 7,5 + 4,9 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0,697). Benzer sekilde babalarin 3. ay EPDS puan ortalamalari
sirastyla 7,8 + 4,4, 5,7 + 3,9 ve 5,7 + 3,6; 3—6. ay EPDS puan ortalamalar ise 8,1
+ 43,53 + 3,8 ve 54 £ 3,1 seklindedir. Ozellikle diisiik gelir grubundaki
babalarda EPDS puanlarinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir; ancak bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (p=0,346 ve p=0,118).

Depresyon sikligi agisindan degerlendirildiginde, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyen annelerin orani diisiik gelir grubunda %70,0, orta gelir grubunda
%72,3 ve yiiksek gelir grubunda %76,7’dir. Depresyon goriilenlerin orani ise
sirastyla %30,0, %27,7 ve %23,3 olup, bu fark anlamli degildir (p=0,743).
Babalarin  ilk 3 aydaki depresyon durumuna bakildiginda, depresyon
goriilmeyenlerin orani diisiik gelir grubunda %70,0, orta gelir grubunda %81,5 ve

yiiksek gelir grubunda %386,8 olarak belirlenmistir; depresyon yasayanlarin
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oranlar1 ise sirastyla %30,0, %18,5 ve %13,2°dir. Bu fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p=0,281).

Baba depresyonunun 3-6. ay donemine iliskin bulgular, diisik gelir
grubunda depresyon goriilmeyenlerin oraninin %70,0, orta gelir grubunda %90,8
ve yiksek gelir grubunda %92,2 oldugunu gostermektedir. Bu donemde
depresyon orani diisiik gelir grubunda %30,0 ile en yiiksek seviyededir; bu fark da
istatistiksel anlamlilik sinirina yaklasmakla birlikte anlamli degildir (p=0,066).

Genel olarak, hem anne hem baba i¢cin EPDS puanlar1 ve depresyon
oranlar1 gelir diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemekle birlikte, diisiik
gelir diizeyine sahip bireylerde 6zellikle baba depresyonunun daha sik goriildiigii
dikkat ¢ekmektedir. Bu durum ekonomik zorluklarin psikolojik 1yi olus tizerindeki

etkisini yansitabilecek potansiyel bir egilim olarak degerlendirilebilir.

Cizelge 4.12. Arastirmaya katilanlarda Gelir diizeyi ile EPDS odl¢egi sonuclari

arasindaki iliskinin incelenmesi

Gelir Diizeyi

Diisiik Gelir | Orta Gelir (10.000— Yiiksek Gelir

(<10.000 TL) 30.000 TL) (>30.000 TL)
Anne 3. Ay EPDS 8,5+5,0 7,9+5,0 7,5+49
Baba 3. Ay EPDS 7,8+44 5,7+39 5,7+3,6
Baba 3-6 Ay EPDS 8,1+4,3 53+38 54+3,1
Anne ilk 3 ay 7 (%70,0) 47 (%72,3) 99 (%76,7)
depresyon - Yok
Anne ilk 3 ay 3 (%30,0) 18 (%27,7) 30 (%23,3)
depresyon - Var
Baba ilk 3 ay 7 (%70,0) 53 (%381,5) 112 (%86,8)
depresyon - Yok
Baba ilk 3 ay 3 (%30,0) 12 (%18.5) 17 (%13,2)
depresyon - Var
Baba 3-6 ay 7 (%70,0) 59 (%90,8) 119 (%92,2)
depresyon - Yok
Baba 3-6 ay 3 (%30,0) 6 (%9,2) 10 (%7,8)
depresyon - Var

Kruskal Wallis, Ki-kare

Katilimeilarin kronik hastalik varligima gére EPDS puanlart ve depresyon
sikliklart degerlendirildiginde (Cizelge 4.12), annelerin 3. ay EPDS puan

ortalamas1 kronik hastalig1 olmayanlarda 7,7 + 4,9, olanlarda ise 7,6 + 3,5 olarak
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bulunmustur. Babalarin 3. ay EPDS puami hastalik olmayan grupta 5,8 + 3.8,
olanlarda ise 4,5 + 2,4; 3—6. ay puanlar1 ise sirastyla 5,4 £ 3,5 ve 6,1 £ 3,2°dir.
Tim bu karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (anne p=0,983; baba p=0,320 ve p=0,589).

Depresyon sikliklar1 incelendiginde, ilk 3 ayda depresyon belirtileri
gostermeyen annelerin orani kronik hastaligi olmayanlarda %74,5 (n=146),
olanlarda ise %87,5 (n=7) olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,405). Benzer sekilde, babalarda ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyenlerin orani kronik hastali§i olmayanlarda %83,7 (n=164), hastalig
olanlarda ise %100,0 (n=8) olarak saptanmig, aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli olmamistir (p=0,213). Baba depresyonunun 3—6. ayda goriilme orani
hastalig1 olmayanlarda %8,7 (n=17), hastalig1 olanlarda ise %25,0 (n=2) olarak
bulunmustur; bu fark da istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir
(p=0,119).

Genel olarak degerlendirildiginde, hem anne hem baba EPDS puanlar1 ve
depresyon oranlar1  kronik hastalik varligina gore anlamli  farklilik
gostermemektedir. Ancak baba grubunda 3—6. ayda depresyon oraninin kronik
hastalig1 olan bireylerde daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, klinik
acidan goz onilinde bulundurulmasi gereken potansiyel bir egilimdir; ancak sayisal
yetersizlik ve istatistiksel anlamlilik diizeyinin altinda kalmasi nedeniyle dikkatli

yorumlanmalidir.

Cizelge 4.13. Arastirmaya katilanlarda Kronik hastalik varhgi ile EPDS

olcegi sonuclar: arasindaki iliskinin incelenmesi

Kronik Hastahlk
Yok Var
Anne 3. Ay EPDS 7,7+49 7,6 +3,5
Baba 3. Ay EPDS 5,8+3,8 4,5+24
Baba 3-6 Ay EPDS 54+3)5 6,1 £32
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 146 (%74.,5) 7 (%87,5)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 50 (%25,5) 1 (%12.5)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 164 (%83,7) 8 (%100,0)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 32 (%16,3) 0 (%0,0)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 179 (%91,3) 6 (%75,0)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 17 (%8.,7) 2 (%25,0)

Student t testi, Ki-kare
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Katilimeilarin  herhangi bir psikiyatrik hastalik (depresyon, anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk) oykiisiine goére EPDS puanlari ve
depresyon sikliklar karsilastirildiginda (Cizelge 4.13), 6zellikle anneler acgisindan
anlaml farklar gézlenmistir. Psikiyatrik hastalik oykiisii olmayan annelerin 3. ay
EPDS puan ortalamast 7,0 + 4,3 iken, dykiisii olanlarda bu deger anlaml1 diizeyde
yiiksek olup 13,5 + 5,8 olarak belirlenmistir (p<<0,001). Ayn1 sekilde, ilk 3 ayda
depresyon goriilmeyenlerin oranmi psikiyatrik hastaligi olmayan annelerde %81,3
iken, hastalik Oykiisii olanlarda bu oran yalnizca %22,7°dir. Bu durum da
istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p<<0,001).

Babalar agisindan bakildiginda, 3. ay EPDS puani psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayanlarda 5,6 + 3,6, olanlarda ise 7,1 + 4,8 olarak hesaplanmis; bu
fark istatistiksel olarak sinirda anlamlilik diizeyindedir (p=0,083). Baba 3-6. ay
EPDS puanlar1 agisindan ise herhangi bir fark gdzlenmemistir (her iki grupta da
ortalama 5,5 puan; p=0,920). Ilk 3 ayda depresyon siklig1 acisindan, psikiyatrik
hastalik dykiisii olmayan babalarda depresyon goriilmeyenlerin oran1 %86,8 iken,
Oykiisii olanlarda bu oran %63,6’ya diismektedir (p=0,005). Ancak 3-6. ayda
depresyon goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p=0,460).

Sonug olarak, psikiyatrik hastalik Oykiisii olan bireylerde hem EPDS
puanlari hem de dogum sonrasi erken donemde depresyon siklig1 belirgin sekilde
artmaktadir. Bu fark 6zellikle anneler agisindan daha yiiksek diizeyde olup, erken
tarama ve psikososyal destek gereksiniminin bu grupta ¢ok daha fazla oldugunu
gostermektedir. Babalar agisindan da benzer bir egilim gozlenmekle birlikte, 3-6.
ay donemi igin fark istatistiksel anlamliliga ulagmamistir. Bu bulgular, ge¢mis
psikiyatrik Oykiiniin postpartum donemde ruhsal sagligi ongérmede onemli bir

degisken oldugunu ortaya koymaktadir.
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Cizelge 4.14. Arastirmaya katilanlarda herhangi bir psikiyatrik hastahk

varhgi ile EPDS odl¢egi sonuclar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Herhangi bir psikiyatrik hastahk (Depresyon,
Anksiyete, OKB)
Yok Var

Anne 3. Ay EPDS 7,0+43 13,5+5.8
Baba 3. Ay EPDS 5,6 +3,6 7,1 £4.8
Baba 3-6 Ay EPDS 55+34 5,5+4,1
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 148 (%81,3) 5 (%22,7)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 34 (%18.,7) 17 (%77,3)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 158 (%86,8) 14 (%63,6)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 24 (%13,2) 8 (%36,4)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 166 (%91,2) 19 (%86,4)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 16 (%8,8) 3 (%13,6)
Student t testi, Ki-kare

Katilimcilarin  ¢ocuklarinin saglik durumuna gore EPDS puanlan ve
depresyon sikliklar1 incelendiginde (Cizelge 4.14), anlamhi bir farklilik
gozlenmemistir. Annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi ¢ocuklar1 saglikli
olmayanlarda 6,6 + 3,5, saglikli olanlarda ise 7,7 £ 5,0 olarak hesaplanmistir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,475). Benzer sekilde, babalarin 3.
ay EPDS puani ¢ocuklar saglikli olmayanlarda 4,9 + 2,5, saglikli olanlarda ise 5,8
+ 3,8’dir (p=0,423). Baba 3—6. ay EPDS puanlar1 da her iki grupta 5,5 olarak
Ol¢iilmiis olup fark anlamli degildir (p=0,945).

Depresyon sikligi agisindan degerlendirildiginde, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyen annelerin oram1 ¢ocuklar1 saglikli olmayan grupta %72,7 (n=8),
saglikli olanlarda %75,1 (n=145) olarak belirlenmis, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,858). Babalarin ilk 3 ayda depresyon yasamadigini
belirtenlerin orani1 ¢ocuklari saglikli olmayanlarda %100,0 (n=11), saglikh
olanlarda ise %83,4’tlir (n=161); bu fark da anlamli degildir (p=0,141). Benzer
sekilde, baba 3—6 ay doneminde depresyon oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,275).

Sonug olarak, ¢ocuklarin saglik durumunun anne ve babalarin dogum
sonrasi depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi oldugu yoniinde bir bulgu
elde edilmemistir. Cocuklari saglikli olmayan bireylerde depresyon oranlari

zaman zaman daha diisiik goziikse de bu farklarin sayica smirli alt gruplardan
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kaynaklandig1 ve istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi anlasilmaktadir.

Dolayisiyla bu degisken, bu ¢calismada depresyonla iligkilendirilmemistir.

Cizelge 4.15. Arastirmaya katilanlarda cocuklarin saglik durumu ile EPDS dl¢egi

sonuclar arasindaki iliskinin incelenmesi

Cocuklarin saghk durumu
Saghkh Degil Saghklh
Anne 3. Ay EPDS 6,6 +3,5 7,7+5,0
Baba 3. Ay EPDS 4,9+25 5,8+3,8
Baba 3-6 Ay EPDS 55+26 55+3,5
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 8 (%72,7) 145 (%75,1)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 3 (%27,3) 48 (%24.,9)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 11 (%100,0) 161 (%83.4)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 0 (%0,0) 32 (%16,6)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 11 (%100,0) 174 (%90,2)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 0 (%0,0) 19 (9%9,8)

Student t testi, Ki-kare

Katilimcilarin  ¢ocuklarinin saghk durumuna gore EPDS puanlan ve
depresyon sikliklar1 incelendiginde (Cizelge 4.15), anlamhi bir farklilik
gozlenmemistir. Annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi cocuklar1 saglkli
olmayanlarda 6,6 + 3,5, saglikli olanlarda ise 7,7 £ 5,0 olarak hesaplanmistir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,475). Benzer sekilde, babalarin 3.
ay EPDS puani ¢ocuklar1 saglikli olmayanlarda 4,9 + 2,5, saglikli olanlarda ise 5,8
+ 3,8’dir (p=0,423). Baba 3—6. ay EPDS puanlar1 da her iki grupta 5,5 olarak
Ol¢iilmiis olup fark anlamli degildir (p=0,945).

Depresyon siklig1 acisindan degerlendirildiginde, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyen annelerin oram1 ¢ocuklar1 saglikli olmayan grupta %72,7 (n=8),
saglikli olanlarda %75,1 (n=145) olarak belirlenmis, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,858). Babalarin ilk 3 ayda depresyon yasamadigini
belirtenlerin orani ¢ocuklart saglikli olmayanlarda 9%100,0 (n=11), saglkl
olanlarda ise %83,4’tlir (n=161); bu fark da anlamli degildir (p=0,141). Benzer
sekilde, baba 3—6 ay doneminde depresyon oranlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,275).

Sonug olarak, ¢ocuklarin saglik durumunun anne ve babalarin dogum sonrasi
depresyon diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu ydniinde bir bulgu elde

edilmemistir. Cocuklar1 saglikli olmayan bireylerde depresyon oranlari zaman
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zaman daha dislik goziikkse de bu farklarin sayica sinirli alt gruplardan
kaynaklandig1 ve istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi anlasilmaktadir.

Dolayisiyla bu degisken, bu ¢alismada depresyonla iliskilendirilmemistir.

Cizelge 4.16. Arastirmaya katilanlarda cocuklarin saghk durumu ile EPDS

olcegi sonuclar arasindaki iliskinin incelenmesi

Cocuklarin saghk durumu
Saghkh Degil Saghkh
Anne 3. Ay EPDS 6,6 +3,5 7,7+5,0
Baba 3. Ay EPDS 49+25 58+3.8
Baba 3-6 Ay EPDS 5,5+2,6 5,5+3,5
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 8 (%72,7) 145 (%75,1)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 3 (%27,3) 48 (%24.9)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 11 (%100,0) 161 (%83.4)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 0 (%0,0) 32 (%16,6)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 11 (%100,0) 174 (%90,2)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 0 (%0,0) 19 (%9,8)

Student t testi, Ki-kare

Katilimcilarin ¢ocuklarinda kronik hastalik bulunma durumuna gére EPDS
puanlar1 ve depresyon sikliklar1 degerlendirildiginde (Cizelge 4.16), anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi ¢ocuklarinda
kronik hastalik olmayanlarda 7,7 + 4,9, olanlarda ise 8,0 = 4,6 olarak
belirlenmistir ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,864). Babalarin 3.
ay EPDS puani hastali§1 olmayan ¢ocuklara sahip olanlarda 5,8 + 3,7, olanlarda
ise 6,2 + 3,7; 3-6. ay puanlan ise sirasiyla 5,5 + 3,5 ve 4,2 + 2,5 olarak
bulunmustur. Tiim bu karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0,802 ve p=0,348).

Depresyon sikliklar1 agisindan degerlendirildiginde, ilk 3 ayda depresyon
yasamayan annelerin oranit ¢ocuklarinda kronik hastalik olmayanlarda %75,8
(n=150), olanlarda ise %50,0 (n=3) olarak belirlenmistir. Depresyon sikligi
hastaligi olan grupta daha yiiksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,151). Babalar agisindan bakildiginda, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyenlerin oran1 ¢ocuklarinda hastalik olmayanlarda 9%84,3 (n=167),

olanlarda ise %83,3 (n=5) olup, gruplar arasinda anlamli bir fark
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bulunmamaktadir (p=0,947). Benzer sekilde, baba 3—6. ay depresyon durumu da
kronik hastalig1 olan ¢ocuklara sahip babalarda depresyon bildirilmemistir (%0,0),
ancak bu fark da anlamh diizeyde degildir (p=0,426).

Sonug olarak, ¢ocuklarinda kronik hastalik bulunan ebeveynlerin EPDS
puanlari ve depresyon sikliklari, ¢cocuklarinda hastalik bulunmayanlara kiyasla
farklilik gostermemektedir. Annelerde depresyon orani kronik hastalik varliginda
goreceli olarak daha yiiksek olsa da bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu bulgular, ¢ocuk sagligi durumu ile ebeveyn depresyonu arasinda anlamli bir
iliski olmadigin1 gostermektedir; ancak sayica kiiciik olan alt gruplar nedeniyle bu

sonuglar dikkatle degerlendirilmelidir.

Cizelge 4.17. Arastirmaya katilanlarda Kronik hastalig: olan ¢ocuk varhg ile

EPDS olcegi sonuclar: arasindaki iliskinin incelenmesi

Kronik Hastalig1 Olan Cocuk

Yok Var
Anne 3. Ay EPDS 7,7+49 8,0+ 4,6
Baba 3. Ay EPDS 5,8+3,7 6,2+3,7
Baba 3-6 Ay EPDS 5,5+3,5 42+25
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 150 (%75.,8) 3 (%50,0)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 48 (%24,2) 3 (%50,0)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 167 (%84,3) 5 (%83,3)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 31 (%15,7) 1 (%16,7)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 179 (%90.,4) 6 (%100,0)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 19 (%9,6) 0 (%0,0)

Student t testi, Ki-kare

Katilimeilarin gebelik sirasina goére EPDS puanlart ve depresyon sikliklar
incelendiginde (Cizelge 4.17), ilk gebelik ile sonraki gebelikler arasinda hem anne
hem de baba agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Annelerin 3. ay EPDS
puan ortalamasi ilk gebeligi olanlarda 7,9 + 5,5, daha Once gebelik yasamis
olanlarda ise 7,5 + 4,5 olarak belirlenmis (p=0,563); benzer sekilde babalarin 3. ay
EPDS puani sirasiyla 6,0 = 4,0 ve 5,7 + 3,6 (p=0,548), 3—6. ay puani ise 5,3 + 3,5
ve 5,6 £ 3,5 (p=0,493) olarak bulunmustur.

Ik 3 ayda depresyon siklig1 da gebelik sirasina gére anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Ik gebeligi olan annelerde depresyon goériilmeyenlerin orani

%73,4 (n=58), oOnceki gebeliklerde ise %76,0 (n=95) olarak belirlenmistir
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(p=0,678). Benzer sekilde, ilk 3 ayda depresyon goriilmeyen babalarin orani ilk
gebelikte %83,5 (n=66), digerlerinde %84,8 (n=106) olup anlamli fark yoktur
(p=0,810). Baba depresyonunun 3—6. ay donemine bakildiginda, depresyon
goriilmeyenlerin orani ilk gebelikte %87,3 (n=69), sonraki gebeliklerde %92,8
(n=116) olarak belirlenmis; bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,191).

Sonug olarak, gebeligin ilk ya da sonraki gebelik olup olmamasi, hem
annelerin hem de babalarin dogum sonrasi depresyon diizeylerini anlamh sekilde
etkilememektedir. Ik gebelik deneyiminin psikolojik etkilerinin daha belirgin
olabilecegi diisiiniilse de bu ¢alismada depresyon diizeyleri agisindan istatistiksel
bir farklilik gézlenmemistir. Bu durum, depresyonun ortaya ¢cikmasinda gebelik
sirasindan ziyade bireysel ve ¢evresel diger faktorlerin daha belirleyici oldugunu

distindiirmektedir.

Cizelge 4.18. Arastirmaya katilanlarda ilk gebelik durumu ile EPDS o6lcegi

sonuclan arasindaki iliskinin incelenmesi

Ilk Gebelik mi?
Evet Hayir
Anne 3. Ay EPDS 79+5,5 7,5+4,5
Baba 3. Ay EPDS 6,0+4,0 5,7+3,6
Baba 3-6 Ay EPDS 53+3,5 5,6 +3,5
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 58 (%73.,4) 95 (%76,0)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 21 (%26,6) 30 (%24,0)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 66 (%383,5) 106 (%84,8)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 13 (%16,5) 19 (%15,2)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 69 (%87,3) 116 (%92,8)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 10 (%12,7) 9 (%7,2)

Student t testi, Ki-kare

Katilimcilarin diisiik yapma durumuna gére EPDS puanlar1 ve depresyon
sikliklar degerlendirildiginde (Cizelge 4.18), hem anne hem de baba gruplarinda
baz1 farklar dikkat ¢ekmekle birlikte ¢ogu istatistiksel olarak anlamhi diizeye
ulasmamistir. Annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi diisiik yapmayanlarda 7,5 +
4,7, diisiik yapanlarda ise 8,5 + 5,8 olarak hesaplanmistir; bu fark istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte (p=0,350), diisiik 6ykiisli olanlarda depresyon

diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde babalarin 3. ay
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EPDS puani diisiik olmayanlarda 5,7 + 3,7, diisiik oykiisii olanlarda 6,1 + 4,2
(p=0,668); 3—6. ay EPDS puanlar1 ise sirasiyla 5,6 = 3,5 ve 5,0 + 3,4 (p=0,435)
olarak belirlenmistir ve anlamli fark saptanmamaistir.

Anne depresyonunun ilk 3 ayda goriilme sikligr diisiik yapmayanlarda
%22,7 (n=40), diisiik yapanlarda ise %39,3 (n=11) olarak bulunmustur. Diisiik
yapanlarda depresyon orani daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel anlamlilik
sinirayaklagmakla birlikte anlamli degildir (p=0,060). Baba grubunda ise
anlamli bir fark saptanmistir. ilk 3 ayda depresyon goriilmeyen babalarm oram
diistik yapmayan grupta %86,4 (n=152) iken, diigiik yapanlarda bu oran %71.,4
(n=20) olarak belirlenmistir. Diisiik yasayan gruptaki babalarda depresyon siklig1
anlaml olarak daha yiiksektir (p=0,044). Baba 3—6. ay depresyon sikliginda ise
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,670).

Sonu¢ olarak, diisiik Oykiisii anneler acgisindan depresyon diizeylerini
artirma egiliminde olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
koymamistir. Ancak babalar agisindan 6zellikle dogum sonrast ilk 3 ayda
depresyon orani, diisiik yasayanlarda anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum, diisiik deneyiminin yalnizca anneleri degil, babalar1 da ruhsal olarak
etkileyebilecegini ve psikososyal destek hizmetlerinin ¢ift temelli yliriitiilmesinin

Onemini gostermektedir.

Cizelge 4.19. Arastirmaya katilanlarda diisiik oykiisii ile EPDS 6lcegi

sonuc¢lar arasindaki iliskinin incelenmesi

Diisiik
Yok Var
Anne 3. Ay EPDS 7,5+47 8,5+5,8
Baba 3. Ay EPDS 5,7+3,7 6,1 £42
Baba 3-6 Ay EPDS 5,6 +3,5 5,0+3,4
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 136 (%77,3) 17 (%60,7)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 40 (%22,7) 11 (%39,3)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 152 (%86.4) 20 (%71,4)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 24 (%13,6) 8 (%28,6)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 159 (%90.,3) 26 (%92,9)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 17 (%9,7) 2 (%7,1)

Student t testi, Ki-kare
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Katilimcilarin babalik rolii gercevesinde cocuk bakimina aktif katilim
durumlarina gére EPDS puanlar1 ve depresyon sikliklari incelendiginde (Cizelge
4.19), ozellikle babalar agisindan dikkat ¢ekici farkliliklar goriilmektedir. Cocuk
bakimina katilan ve katilmayan babalar arasinda 3. ay EPDS puanlar1 agisindan
anlamh fark saptanmistir. Cocuk bakimina katilmayan babalarin ortalama EPDS
puani 4,7 + 3,5 iken, bakimina katilanlarda bu deger anlamli sekilde daha yiiksek
olup 6,1 + 3,7 olarak belirlenmistir (p=0,024). 3—6. ay EPDS puanlar ise sirasiyla
5,2 +3,4ve 5,6 3,5 olup bu fark anlamli degildir (p=0,511).

Annelerin EPDS puanlari ise babalarin ¢ocuk bakimina katilim durumuna
gore degismemistir. Her iki grupta da annelerin 3. ay EPDS puan ortalamas1 7,7
olup, istatistiksel olarak fark gézlenmemistir (p=0,994). Anne depresyon siklig1 da
benzer sekilde ¢ocuk bakimina katilim durumuna goére anlamlhi bir farklilik
gostermemistir (p=0,446).

Baba depresyon sikligi agisindan bakildiginda, ¢ocuk bakimina katilan
babalarda depresyon goriilme oram1 %17,9 iken, katilmayanlarda bu oran
%8,3’tlir. Fark gozle goriliir diizeyde yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlamliliga ulagsmamistir (p=0,109). Baba depresyonu 3—6 ay doneminde de
benzer sekilde bakimina katilanlarda 99,0, katilmayanlarda %10,4 oraninda
goriilmiis ve aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,764).

Sonug olarak, babalarin ¢ocuk bakimina aktif katilimi ile 3. ay depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Ancak bu iligki
beklentinin tersine yondedir; ¢ocuk bakimina katilan babalarda EPDS puani daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum, bakim sorumlulugunun getirdigi psikolojik yiik
ya da yetersiz destek sistemleri ile aciklanabilir. Diger tiim Olglimlerde anlaml
fark olmamakla birlikte, bu bulgu babalik rolii ve ruhsal saglik iliskisini daha

derinlemesine incelemek gerektigini gostermektedir.
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Cizelge 4.20. Arastirmaya katilanlarda baba olarak ¢ocuklarin bakimina

katilm ile EPDS odl¢egi sonuclar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Baba olarak cocuklarin bakimina katihiyor
musunuz?
Hayir Evet
Anne 3. Ay EPDS 7,7+54 7,7+4,7
Baba 3. Ay EPDS 4,7+3,5 6,1 £3,7
Baba 3-6 Ay EPDS 52+34 5,6+3.5
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 38 (%79,2) 115 (%73,7)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 10 (%20,8) 41 (%26,3)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 44 (%91,7) 128 (%82,1)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 4 (%8.3) 28 (%17,9)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 43 (%89,6) 142 (%91,0)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 5 (%10,4) 14 (%9,0)

Student t testi, Ki-kare

Katilimeilarin - ¢ocuklariyla etkinlik yapma durumlarina goére EPDS
puanlar1 ve depresyon sikliklari incelendiginde (Cizelge 4.20), 6zellikle anneler
acisindan anlaml bir fark gézlenmistir. Cocuklariyla etkinlik yapmayan annelerin
3. ay EPDS puan ortalamasi 10,6 + 8,1 iken, etkinlik yapan annelerde bu deger 7,4
+ 4,5 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,015). Bu bulgu,
annelerin c¢ocuklariyla etkilesimde bulunmasiin ruhsal iyilik hallerini olumlu
yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Babalarin 3. ay EPDS puanlari ise ¢ocuklarla etkinlik yapmayanlarda 4,4 +
4,2, yapanlarda 5,9 + 3,7 olarak belirlenmis, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p=0,134). Baba 3-6. ay EPDS puanlar1 da benzer sekilde farklilik
gostermemistir (4,7 + 4,2 ve 5,5 £+ 3,4; p=0,390).

Depresyon sikliklart agisindan degerlendirildiginde, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyen annelerin orani ¢ocuklariyla etkinlik yapmayan grupta %60,0, yapan
grupta ise %76,2’dir; bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmasa da dikkat ¢ekicidir
(p=0,164). Babalar a¢isindan ilk 3 ayda depresyon goriilmeyenlerin orani etkinlik
yapmayanlarda %86,7, yapanlarda ise %84,1 olarak bulunmus olup fark anlamli
degildir (p=0,795). Benzer sekilde, 3—6. ay depresyon oranlar1 arasinda da anlaml
fark saptanmamustir (p=0,578).

Sonu¢ olarak, cocuklarla etkinlik yapma durumu 6zellikle annelerde

depresif belirtileri azaltan bir faktor olarak One c¢ikmaktadir. EPDS puanlar

47




acisindan anlaml bir fark saptanmig olup, etkinlik yapmayan annelerde depresyon
diizeyi belirgin sekilde daha yiiksektir. Babalar agisindan ise bu iliski benzer bir
egilim gostermemekle birlikte, depresyon oranlarinda ciddi bir farklilik
gozlenmemistir. Bu bulgular, annelerin ¢ocuklariyla kurduklar1 bagin ve ortak

etkinliklerin ruhsal saglik tizerindeki olumlu etkisini desteklemektedir.

Cizelge 4.21. Arastirmaya katilanlarda baba olarak ¢ocuklarla etkinlik yapip

yapmama durumu ile EPDS o6l¢egi sonuclar arasindaki iliskinin incelenmesi

Cocuklarla etkinlik yapiyor musunuz?
Hayir Evet
Anne 3. Ay EPDS 10,6 + 8,1 74+45
Baba 3. Ay EPDS 44+42 59+37
Baba 3-6 Ay EPDS 4,7+42 5,5+3,4
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 9 (%60,0) 144 (%76,2)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 6 (%40,0) 45 (%23,8)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 13 (%86,7) 159 (%84,1)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 2 (%13.3) 30 (%15,9)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 13 (%86,7) 172 (%91,0)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 2 (%13.3) 17 (%9,0)

Student t testi, Ki-kare

Katilimcilarin gebeligin planli olup olmamasina gére EPDS puanlar1 ve
depresyon sikliklar1 incelendiginde (Cizelge 4.21), hem anneler hem de babalar
acisindan istatistiksel olarak olduk¢a anlamli farkliliklar saptanmistir. Planh
olmayan gebeliklerde depresyon puanlari anlamli diizeyde daha yiiksek ve
depresyon siklig1 daha fazladir.

Annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi planli olmayan gebeliklerde 12,2 +
5,2 iken, planli gebeliklerde bu deger 6,2 + 3,8 olarak hesaplanmistir (p<0,001).
Ayni sekilde babalarin 3. ay EPDS puani planli olmayanlarda 8,4 + 4,5, planh
gebeliklerde ise 5,0 = 3,0°dir (p<<0,001). Baba EPDS puanlar1 3—6. ay doneminde
de benzer bir sekilde farklilik gostermekte olup, planli olmayan gebeliklerde 7,3 +
4,4, planl gebeliklerde 4,9 = 2,9°dur (p<0,001).

Depresyon sikligi agisindan bakildiginda, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyen annelerin oran1 planli olmayan gebeliklerde yalnizea %30,6 (n=15),
planli gebeliklerde ise %89,0 (n=138) olarak belirlenmistir; bu fark son derece
anlamlidir (p<0,001). Benzer sekilde, babalarin ilk 3 ayda depresyon goriilmeme
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orani planli olmayanlarda %55,1 (n=27), planli olanlarda %93,5 (n=145)’tir
(p<0,001). 3—6. ayda da depresyon goriilmeyen baba orani planli olmayanlarda
%73,5 (n=36), planli gebeliklerde %96,1 (n=149) olup bu fark da anlamlidir
(p<0,001).

Sonug olarak, gebeligin planlt olup olmamasi, dogum sonrast donemde hem
anne hem baba acisindan depresyon riskini belirlemede giiclii bir etkendir. Planh
olmayan gebelikler, hem EPDS puanlarin1 belirgin sekilde artirmakta hem de
depresyon goriilme sikligim1 anlamli diizeyde yiikseltmektedir. Bu bulgular,
gebelik Oncesi danmigmanlik hizmetlerinin 6nemini, planlamanin ruhsal saglik
tizerindeki koruyucu etkisini ve risk altindaki gruplara yonelik erken miidahale

gerekliligini vurgulamaktadir.

Cizelge 4.22.Arastirmaya katilanlarda gebeligin planh olup olmamasi ile

EPDS olcegi sonuclari arasindaki iliskinin incelenmesi

Gebelik planli mi1?
Planh Degil Planh
Anne 3. Ay EPDS 122+5,2 6,2+3.8
Baba 3. Ay EPDS 84+45 50+3,0
Baba 3-6 Ay EPDS 73+44 49+29
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 15 (%30,6) 138 (%89,0)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 34 (%69.4) 17 (%11,0)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 27 (%55,1) 145 (%93.5)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 22 (%44.,9) 10 (%6,5)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 36 (%73,5) 149 (%96,1)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 13 (%26,5) 6 (%3.9)

Student t testi, Ki-kare

Katilimcilarin  kendilerini anne olarak hazir hissedip hissetmemelerine
gore EPDS puanlar1 ve depresyon sikliklar1 karsilagtirildiginda (Cizelge 4.22),
hem anneler hem babalar acisindan istatistiksel olarak son derece anlamli
farkliliklar gozlenmistir.

Annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi kendini anne olmaya hazir
hissedenlerde 6,4 + 3,9 iken, hazir hissetmeyenlerde bu deger anlamli diizeyde
yiksek olup 12,4 + 5,3’tiir (p<<0,001). Babalarin 3. ay EPDS puani1 da benzer bir

fark gostermektedir: Hazir hissedenlerde 5,2 + 3,2, hissetmeyenlerde 8,0 + 4,7°dir

49



(p<0,001). Ayn1 egilim baba 3—6 ay EPDS puanlarinda da siirmektedir (5,1 + 3,0
vs. 7,0 £ 4,4; p<0,001).

Depresyon sikligi agisindan degerlendirildiginde, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyen annelerin oranit kendini anne olmaya hazir hissedenlerde %88,2
(n=142) iken, hazir hissetmeyenlerde yalnizca %?25,6’dir (n=11). Buna karsilik
depresyon orani hazir olmayan grupta %74,4 gibi oldukca yiiksek bir diizeydedir
(p<0,001). Benzer sekilde babalarin ilk 3 ayda depresyon goriilmeme orani hazir
hissedenlerde %91,3 (n=147), hissetmeyenlerde %58,1 (n=25) olup fark c¢ok
anlamlhidir (p<0,001). 3—6. ayda da depresyon orani hazir hissetmeyen babalarda
belirgin sekilde yiiksektir (%27,9 vs. %4,3; p<0,001).

Sonug¢ olarak, hem annelik hem de babalik i¢in kendini hazir hissetme
durumu, dogum sonrasi depresyon riskini ongdrmede giicli ve anlamli bir
degiskendir. Kendini hazir hissetmeyen bireylerde depresyon puanlari belirgin
bicimde daha yiiksek ve depresyon sikligi anlamli 6l¢lide daha fazladir. Bu
bulgular, gebelik silirecinde ebeveynlik hazirliginin sadece fiziksel degil,
psikolojik olarak da desteklenmesi gerektigini ve dogum Oncesi donemde
yapilacak risk degerlendirmelerinin bu yonde yapilandirilmasinin énemini ortaya

koymaktadir.

Cizelge 4.23. Arastirmaya katilanlarda Kkendini anne olarak hazir hissedip

hissetmeme durumu ile EPDS olcegi sonuc¢larn arasindaki iliskinin

incelenmesi
Kendinizi anne olarak hazir hissediyor
musunuz?
Evet Hayir

Anne 3. Ay EPDS 6,4+39 124+5,3
Baba 3. Ay EPDS 52+32 8,0+4,7
Baba 3-6 Ay EPDS 5,1+3,0 7,044
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 142 (%88.2) 11 (9%25,6)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 19 (%11,8) 32 (%74,4)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 147 (%91,3) 25 (%58,1)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 14 (%8.,7) 18 (%41,9)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 154 (%95,7) 31 (%72,1)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 7 (%4,3) 12 (%27,9)

Student t testi, Ki-kare
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Katilimcilarin  kendilerini baba olarak hazir hissedip hissetmemelerine
gore EPDS puanlart ve depresyon sikliklari incelendiginde (Cizelge 4.23),
Ozellikle annelerin depresif belirtilerinde anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmustir.

Annelerin 3. ay EPDS puani, baba adaymin hazir hissetmedigi durumlarda
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (14,3 £ 6,0). Buna karsilik baba
kendini hazir hissettiginde, annelerin EPDS puani ortalamasi 7,5 + 4,7’dir
(p<0,001). Bu durum, babanin psikolojik hazirliginin annenin ruhsal durumunu
dogrudan etkileyebilecegini gostermektedir.

Babanin kendi EPDS puanlar1 acisindan bakildiginda, 3. ayda kendini
hazir hissetmeyenlerde ortalama puan 8,3 £ 5,8, hazir hissedenlerde 5,7 + 3,6 dur;
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmamistir (p=0,090). 3—6.
ay doneminde ise EPDS puanlar1 arasinda fark daha da azalmakta, hazir
hissetmeyenlerde 5,0 + 4,8, hissedenlerde 5,5 + 3,4 olarak hesaplanmistir
(p=0,734).

Depresyon sikliklar1 acisindan degerlendirildiginde, ilk 3 ayda depresyon
goriilmeyen annelerin oran1 baba hazir degilse yalnizca %16,7 (n=1) iken, hazir
hisseden babalarda bu oran %76,8 (n=152)’dir. Buna karsilik, depresyon goriilen
annelerin orani baba hazir olmayanlarda %83,3 (n=5) gibi oldukga yiiksek bir
seviyededir (p<0,001). Bu veriler, annenin depresyon riskinin baba adayinin
psikolojik hazir olusuyla giiclii bigimde iliskili oldugunu gostermektedir.

Baba depresyonu agisindan da benzer bir egilim vardir. Ilk 3 ayda
depresyon goriilmeyen baba orami hazir olmayanlarda 9%33,3 (n=2), hazir
olanlarda %85,9 (n=170)’dur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Ancak 3-6. ay donemine gelindiginde gruplar arasindaki fark anlamliligimi
yitirmektedir (p=0,529).

Sonug olarak, baba adayinin kendini ebeveynlige hazir hissetme durumu,
hem annenin hem de kendi dogum sonrasi depresyon riski tizerinde 6nemli bir
etkendir. Bu etki 6zellikle dogum sonras1 ilk 3 ayda belirgin olmakta; hem EPDS
puan diizeyleri hem de depresyon sikliklar1 bu degiskene gore anlamli farklilik
gostermektedir. Bu bulgular, gebelik siirecinde yalnizca annenin degil, babanin da
psikolojik  olarak  degerlendirilmesi ve desteklenmesinin  gerekliligini

vurgulamaktadir.
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Cizelge 4.24. Arastirmaya katilanlarda kendini baba olarak hazir hissedip

hissetmeme durumu ile EPDS 6l¢egi sonuclar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi

Kendinizi baba olarak hazir hissediyor

musunuz?
Hazir Hissetmeyen | Hazir Hisseden
Anne 3. Ay EPDS 14,3 +6,0 7,5+4,7
Baba 3. Ay EPDS 8,3+5,8 5,7+3,6
Baba 3-6 Ay EPDS 5,0+4,8 5,5+3,4
Anne ilk 3 ay depresyon - Yok 1 (%16,7) 152 (%76.,8)
Anne ilk 3 ay depresyon - Var 5 (%83,3) 46 (%23,2)
Baba ilk 3 ay depresyon - Yok 2 (%33.3) 170 (%85.9)
Baba ilk 3 ay depresyon - Var 4 (%66,7) 28 (%14,1)
Baba 3-6 ay depresyon - Yok 5 (%83.3) 180 (9%90,9)
Baba 3-6 ay depresyon - Var 1 (%16,7) 18 (%9,1)

Student t testi, Ki-kare
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5. TARTISMA

Babalardaki postpartum depresyon (PPPD) aileler i¢in 6nemli bir sorundur
ancak halen yetersiz taranmakta, yetersiz tani almakta ve yetersiz tedavi
edilmektedir. Annedeki PPD 1iyi bilinen bir durumdur ve yogun olarak
arastirllmistir. Aksine, babalardaki PPD ve onun aile lizerine etkileri ¢ok iyi
bilinmemektedir. Arastirmalar postpartum donemde babalardaki mental sagligin
Onemini gostermistir. Paternal PPD’nin olumsuz etkileri evlilik/partner iliskisini,
bebek bagliligini ve ¢ocuk gelisimini etkilemektedir. Ebeveynler ve ¢ocuklarda
optimal saglig1 artirmak i¢in hekimlerin bu konuda giincel kalmas1 gerekmektedir.

Literatiirde paternal dogum sonrasi depresyon iizerine yapilan Onceki
calismalar, paternal dogum sonrasi depresyon icin %5,3'ten %31,7'ye kadar
degisen genis bir yayginlik orani bildirmistir (6,17,18,22). Bu ¢aligmanin temel
amaci, bolgemizde PPPD sikligini belirlemek ve bu durumla iligkili potansiyel
risk ve koruyucu faktorlerini belirlemektir.

Bu calismada babalarda dogum sonras1 PPPD yaygimlhig: 3. ayda %15,7 ve
3-6. ayda ise %9,3 olarak bulundu. Literatiirde PPPD’nun yayginlik oranmi ¢esitli
calismalarda %5,3'ten %31,7'ye kadar degismektedir (6). Bizim ¢alismamizda 3.
Aydaki PPPD orani bazi kiiresel ortalamalarin {ist sinirinda yer alirken, 3-6. ay
orani meta-analizle tutarlilik géstermektedir.

Tiirkiye'de PPPD prevelans: igin kiiresel bir ¢alisma yoktur. Peker ve
arkadaglarinin Ankara’da yaptig1 calismada 6. haftada PPPD oranin1 %5.6 olarak
bulunmustur. Bu oranin bizim buldugumuz orandan diisiik olmasinin nedeni
caligmanin postpartum 6. Haftada yapilmasidir. Literatlirde PPPD’nun genel
olarak 3. aydan sonra goriildiigii bildirilmektedir (6,7). Ilk kez baba olan 175
babadan olusan bir Orneklem {izerinde yapilan Banker ve arkadaslarinin
caligmasinda bebekleri 3-6 aylikken, EPDS'de 13 ve iizeri bir kesme puani
uygulandiginda PPPD oran1 %14.2 olarak bulmustur (49). Bizim ¢alismamizdaki
%15,7’lik oran ve bu %14.2'lik bulgu, dogum sonras1 ilk 6 ay i¢inde ilk kez baba

olanlarin yaklasik %]14'liniin depresyon yasadigmi bildiren bir meta-analizle
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yakindan ortiismektedir (3). Bu durum PPPD'unn Tiirkiye baglaminda 6nemli bir
sorun oldugunu dogrulamaktadir.

Bu calismada PPPD yayginliginin 3. aydan 3-6. aya diisiis gostermesi dikkat
cekici bir bulgudur. Pek ¢ok c¢alismada, babalarda PPD'nin genellikle dogum
sonrast 3 ila 6 ay icinde en yaygin oldugu one siiriilmektedir (6,7,9). Bu
calismadaki diisiisiin nedeni, babalarin bir kismi i¢in depresif belirtilere yol agan
baslangictaki zorluklarin bu zaman diliminde ¢6zliime kavusabilecegini veya
tyilesebilecegini diisiindiirmektedir. Bu dinamik, yeni ebeveynlik roliine basarili
bir adaptasyonun, artan gilivenin veya ilk dogum sonrasi donem ilerledik¢e destek
sistemlerinin iyilegsmesinin bir gostergesi olabilir. Bu gozlem, PPPD'nun seyrini
etkileyen benzersiz kiiltiirel veya baglamsal faktorlere isaret edebilir veya bazi
depresif belirtilerin, babalarin yeni rollerine uyum sagladikca gecici olabilecegini
vurgulayabilir. Bu durum, adaptif mekanizmalar ve miidahale zamanlamasi
tizerine gelecekteki arastirmalar i¢in yeni yollar agmaktadir.

Bu ¢alismada, daha 6nce ruhsal hastalik (depresyon, anksiyete veya obsesif
kompulsif bozukluk dahil) Oykiisiiniin, dogum sonrasi 3. ayda PPPD icin
istatistiksel olarak anlamli bir belirleyici oldugu tespit edilmistir (p=0,005).
Literatiirde de ruhsal hastalik Oykiisii olan babalarda depresyon yayginligi
(%36,4), ruhsal hastalik dykiisii olmayanlara (%13,2) kiyasla belirgin sekilde daha
ylksek bulunmustur (8). Bu bulgu, mevcut akademik literatiirle oldukca tutarlidir.
Diinya genelindeki ¢cok sayida ¢alisma, kisisel veya ailede depresyon veya diger
ruhsal saglik sorunlari Oykiisiinli, babalik PPD'u icin en giiglii ve tutarli risk
faktorlerinden biri olarak tanimlamaktadir (4,6,9,35,37,48). Bu durum, dogum
sonrasi donemin stres faktorleriyle agirlasan 6nceden var olan bir kirillganhiga
isaret etmektedir. Psikiyatrik 6ykii ile babalik PPD'u arasindaki giiclii ve tutarli
iliski, tiim yeni babalar i¢in kapsamli bir ruhsal saglik ge¢cmisi degerlendirmesinin
Onemini vurgulamaktadir. Bu, erken tarama ve hedeflenmis miidahale stratejilerini
bilgilendirebilecek, PPPD'nun baslangicin1 veya kétiilesmesini potansiyel olarak
Onleyebilecek, kolayca tanimlanabilir bir risk faktoriidiir.

Calisma, planlanmamig gebeligin PPPD'un son derece Onemli bir
belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur. Plansiz gebelik yasayan babalar, hem 3.

ayda (planl gebelik yasayanlara kiyasla %44,9'a kars1 %6,5, p<0,001) hem de 3-
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6. ayda (planli gebelik yasayanlara kiyasla %26,5'e karst %3,9, p<0,001) 6nemli
Ol¢iide daha yiliksek EPDS puanlar1 ve depresyon yayginligi sergilemislerdir. Bu
bulgu, uluslararas1 literatiir tarafindan giiclii bir sekilde desteklenmektedir.
Literatiirde de planlanmamig gebeligin PPPD i¢in onemli risk faktorii oldugu
vurgulanmaktadir (6,9,34,36,48,53).

Calismalar, plansiz gebeliklerin her iki ebeveyn i¢in de perinatal donem
boyunca siirekli olarak daha ytiksek depresif belirti diizeyleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir (53). Beklenmedik bir ebeveynlige gecisin getirdigi psikolojik
yiik, finansal endiseler, iligki stresi ve kontrol kaybi algisi, bu artan riske katkida
bulunan faktorler arasinda yer almaktadir. Plansiz gebeligin babalarin ruh sagligi
tizerindeki derin ve kalic1 etkisi, onemli bir gézlemdir. Bu durum, beklenmedik bir
yasam degisikliginin getirdigi psikolojik hazirliksizligin ve igsel stresin, babalarin
refah1 tizerinde uzun siireli olumsuz etkileri olabilecegini vurgulamaktadir. Bu,
fiziksel sagligin otesine gegerek her iki miistakbel ebeveynin psikolojik hazirligini
ele alan kapsamli gebelik oncesi ve erken gebelik danismanliginin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Diisiik oykiisiiniin, dogum sonrasi 3. ayda PPPD yaygmliginin daha ytiksek
olmasiyla anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur (diisik Oykiisii olan
babalarda %28,6'ya karsilik, olmayanlarda %13,6, p=0,044) (44). EPDS puanlari
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, depresyon sikligindaki artis dikkat ¢ekicidir.
Bu bulgu, gebelik kaybmin, diisiik dahil, babalar iizerindeki 6nemli ancak
genellikle goz ardi edilen psikolojik etkisini kabul eden giderek artan literatiirle
uyumludur (6,22,54,55). Arastirmalar, toplumsal beklentiler onlar1 partnerlerini
desteklemeye oncelik vermeye zorlayabildigi ve bu da ele alinmamis duygusal
sikinttya yol agabildigi i¢in gebelik kaybi sonrasi babalarin yasinin genellikle
"yetkilendirilmemis" veya bastirilmis oldugunu vurgulamaktadir (55). Diisiik
Oykiisii baglaminda PPPD i¢in bu istatistiksel olarak anlamli bulgu, gebelik
kaybinin sadece annelik deneyimi olmadigini, aym1 zamanda babalarin ruh
sagligini da derinden etkiledigini ve genellikle fark edilmeyen bir yasa yol agtigini
gostermektedir (56,57). Bu durum, c¢iftlere yonelik yas destegine daha kapsayici
bir yaklasim gerektirmektedir.
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Babalik roliine hazir hissetmedigini bildiren babalarin, dogum sonrasi 3.
ayda belirgin sekilde daha yiiksek PPPD oranlar sergiledigi saptandi (%66,7'ye
karsilik hazir hissedenlerde %14,1, p<0,001). EPDS puan farki sinirda anlaml
olsa da (p=0,090), yayginlik farki ¢arpicidir.

Ozellikle dikkat ¢ekici bir bulgu, annenin annelige hazir hissetme algisinin
babalik PPPD'si iizerindeki Onemli etkisidir. Anneler kendilerini hazir
hissetmediklerinde, babalarin PPPD yayginlig1 3. ayda (%41,9'a karsilik %8,7,
p<0,001) ve 3-6. ayda (%27,9'a karsilik %#4,3, p<0,001) 6nemli 6lciide yiiksek
kalmistir. Bu durum ayni zamanda babalar icin EPDS puanlarinin da anlamli
sekilde daha yiiksek olmasiyla iligkilidir (her iki zaman noktasi i¢in p<0,001).

Bu bulgular, diisiik ebeveynlik 6z-yeterligi ve ebeveyn olma kaygisint PPPD
icin risk faktorleri olarak tanimlayan literatiirle uyumludur (2,37). Daha genis
anlamda, bir partnerin psikolojik durumunun digerinin ruh saghg iizerindeki
giicli etkisi iyi belgelenmistir; annelik depresyonu, babalik depresyonunun en
gliclii belirleyicisi olarak tutarli bir sekilde belirtilmektedir (6,9,17,18). Mevcut
caligma, bir partnerin ebeveynlik roliine hazir olma algisinin bile digerinin ruh
sagligi  sonuglarini derinden etkileyebilecegini  gostererek bu  durumu
genisletmektedir. Ebeveynlige hazir hissetme algisinin partnerler arasindaki
karsilikli ve son derece onemli etkisi, giiclii bir gézlemdir. Bu durum, dogum
sonrast ruh saghigmin temel olarak ciftlere 6zgli bir fenomen oldugunu
vurgulamaktadir. Bir ebeveynin psikolojik hazirlig1r ve duygusal refahi, digerinin
ruh sagligt sonuglariyla derinden i¢ ige geg¢mis ve bunlart onemli Olcilide
etkilemektedir.

Beklenenin aksine bir bulgu olarak, ¢ocuk bakimina aktif olarak katildigini
bildiren babalarin, dogum sonrasi 3. ayda istatistiksel olarak daha yiiksek ortalama
EPDS puanlart sergiledigi goriilmiistiir (6,1 + 3,7'ye karsilik aktif olarak
katilmayanlarda 4,7 + 3,5, p=0,024). Depresyon sikligindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmasa da (%17,9'a karsilik %8,3, p=0,109), ilgili babalardaki daha
ylksek puan egilimi dikkat ¢ekicidir. Bu iliski 3-6. ayda devam etmemistir.

Bu bulgu, babalik katiliminin annelik PPD'sini azaltict etkisi olabilecegi
yoniindeki bulgularla ve genel aile refah1 ve ¢ocuk gelisimi i¢in koruyucu bir

faktor olabilecegini One siiren bazi literatiirle c¢elisiyor gibi goriinmektedir
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(6,9,58). Ancak, diger akademik kaynaklar, ebeveynlige gecisin babalar icin
"ebeveyn olmaktan kaynaklanan asiri stres", "bunalmis hissetme" ve "bakim
yukii" gibi risk faktorleri getirebilecegini vurgulamaktadir (40). Ayrica, Tiirkiye
gibi {llkelerde erkek cinsiyet rolii stresi iizerine yapilan literatiir, babalarin
geleneksel "sert erkek" stereotiplerine uymak i¢in baski hissedebilecegini, ayni
zamanda aktif katilima yonelik modern beklentilerle karsi karsiya kalarak i¢
catigma ve bastirilmis duygusal ifadeye yol agabilecegini 6ne stirmektedir (2,6).
Bu beklenenin aksine bulgu, herhangi bir katilimin dogas1 geregi koruyucu oldugu
basit anlayisina meydan okuyan 6nemli bir gdézlemdir. Bu durum, bu belirli
kiiltiirel baglamdaki bazi babalar i¢in, 6zellikle erken dogum sonrast donemde
aktif bakimin artan bir psikolojik yiikle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
yik, yetersiz sosyal veya es desteginden, gergekci olmayan 6z beklentilerden veya
geleneksel erkek rolleri (6rn. tek ge¢im kaynagi, duygusal stoacilik) ile modern
uygulamali ebeveynlik beklentileri arasindaki catismadan kaynaklanabilir. Bu,
yeterli destek veya taninma olmaksizin "katilimin" bir koruyucu faktoérden ziyade

bir stres faktorii haline gelebilecegini ima etmektedir (6,7,9).

Cahsmanin Giiclii Yonleri

Cift Odakh Yaklasim: Bu ¢alismanin 6nemli bir gii¢lii yonii, hem anneleri
hem de babalar1 dahil ederek aile birimi i¢inde dogum sonrasi ruh sagligina iliskin
kapsamli, cift odakli bir anlayisa olanak saglamasidir. Bu yaklagim, geleneksel
olarak sadece annelik PPD'sine odaklanmanin otesine gecerek, ebeveynlerin
refahinin birbirine bagliligini ve bir partnerin psikolojik durumunun digerini nasil
etkileyebilecegini vurgulamaktadir (35). Her iki ebeveyni de inceleyerek,
arastirma, PPPD'nun iliskisel dinamikleri hakkinda benzersiz bir bakis agisi
kazanir ve bir ebeveynin psikolojik durumu ve hazirliginin digerini nasil énemli
Olctlide etkileyebilecegini ortaya koyar. Bu, bireylere odaklanan ¢aligmalara gore
onemli bir ilerlemedir.

Babalar icin Boylamsal Veriler: Babalik EPDS verilerinin iki farkli zaman
noktasinda (dogum sonrasi 3. ay ve 3-6. ay) toplanmasi, babalik PPD'nun seyri

hakkinda degerli boylamsal bilgi saglamaktadir. Bu, depresif belirtilerdeki zaman
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icindeki degisikliklerin gdzlemlenmesine olanak taniyarak, tek bir kesitsel
degerlendirmeden daha dinamik bir anlayis sunmaktadir. Boylamsal veriler,
PPPD'nun zaman i¢indeki egilimlerini ve degisikliklerini gézlemlemeye olanak
tantyarak, sadece yayginligin bir anlik goriintiisiinden ziyade, hastaligin seyri ve
potansiyel remisyonu hakkinda daha niiansh bir anlayis sunar.

Kapsamh Faktor Degerlendirmesi: Caligmanin, genis bir sosyodemografik,
yasam tarzi, saglik ve ebeveynlige 6zgii degisken yelpazesini arastirmasi, PPPD
icin potansiyel risk faktorlerine biitiinsel bir bakis acis1 saglamaktadir. Bu
kapsamli yaklagim, her iki ebeveynde de dogum sonrasi depresyonun ¢ok yonlii
etiyolojisinin anlagilmasin1 artirmaktadir. Degiskenler acisindan genis bir ag
atarak, calisma, PPPD'ye katkida bulunan ¢esitli faktorleri belirleme sansini artirir
ve karmasik etkilesimin daha eksiksiz bir resmini sunar.

flgili Orneklem Biiyiikliigii: 204 katilimciyla, ¢alisma makul bir 6rneklem
biiyiikliigii kullanmis ve yaygin olarak ortaya ¢ikan faktorler i¢in anlamli iliskileri
tespit etmek i¢in yeterli istatistiksel giic saglamistir.

Dogrulanmis Aracin Kullanimi: Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon
Olgegi (EPDS), PPPD i¢in yaygin olarak taninan ve dogrulanmis bir tarama araci
olup, diinya genelinde hem anneler hem de babalar i¢in kapsamli bir sekilde
kullanilmis ve dogrulanmigtir. Bu, depresyon degerlendirmesinin giivenilirligini

ve karsilastirilabilirligini saglamaktadir.

Cahsmamn Kisithhklar:

Oz Bildirim Yanlhihg:: Calismanin EPDS puanlari ve diger degiskenler icin
0z bildirime dayanmasi, katilimcilarin semptomlari veya hassas bilgileri eksik
bildirebilecegi sosyal begenilirlik yanlilig1 potansiyelini ortaya koymaktadir. Geri
cagirma yanliligi da bildirilen ge¢mis verilerin dogrulugunu etkileyebilir. Oz
bildirim, yaygin bir metodolojik kisitliliktir. Bu durum, bildirilen yayginlik
oranlarinin ve iligkilerin, katilimecilarin kendilerini nasil sunmak istediklerinden
etkilenebilecegi veya hafife alinabilecegi anlamina gelir ki bu, yorumlama i¢in
kritik bir husustur.

Genellenebilirlik: Calisma popiilasyonunun agirlikli olarak kentsel/yar1

kentsel alanlarda ikamet etmesi, yiliksek egitim ve gelir diizeylerine sahip olmasi,
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bulgularin Tiirkiye ig¢indeki daha cesitli veya kirsal popiilasyonlara veya farkli
sosyoekonomik  ve  kiiltiirel  6zelliklere  sahip  kiiresel  baglamlara
genellenebilirligini sinirlayabilir. Orneklemin belirli demografik profili, bulgularin
evrensel olarak uygulanamayacagi anlamina gelir. Bu, dis gegerlilik i¢cin 6nemli
bir kisitliliktir ve sonuglarin ¢alismanin kohortuna benzer popiilasyonlar i¢in en
temsili oldugunu diislindiirmektedir.

Nedensellik ve Korelasyon: Calisma, cesitli faktorler ile PPPD arasinda
anlaml iligkiler belirlese de, gozlemsel ve kismen kesitsel tasarimi, tiim iligkiler
i¢in dogrudan nedenselligi ¢ikarabilme yetenegini sinirlamaktadir. Ornegin, aktif
cocuk bakimi katilimi daha yiiksek EPDS puanlariyla iliskili olsa da, bu ¢alisma,
baska karistiric1 faktorler de etkili olabilecegi icin katilimin kesin olarak daha
yliksek puanlara neden oldugunu kesin olarak belirleyemez. Gozlemsel ¢alismalar
iligkileri gdosterebilir, ancak kesin neden-sonug iligkileri kurmak daha titiz
deneysel veya boylamsal tasarimlar gerektirir. Bu, epidemiyolojik arastirmalarda
yaygin bir kisithliktir.

Alt Gruplar Icin Istatistiksel Gii¢c: Cocuk saglhgi durumu (saglksiz veya
kronik hastalik) veya ebeveyn kronik hastalig1 gibi belirli faktorler icin, bu 6zel
alt gruplardaki katilimci sayisinin ¢ok az olmasi (6rn. 11 sagliksiz ¢ocuk, 8 kronik
hastalig1r olan ebeveyn) gercek farkliliklari tespit etmek igin istatistiksel giicii
sinirlamis olabilir. Bu durum, gercek bir etki olmasina ragmen alt gruptaki
yetersiz 0rneklem biiyiikliigii nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
Tip II hatalara (yanlis negatifler) yol agabilir. Bu, 6zellikle bu faktdrlerden
bazilarinin daha genis literatiirde risk faktorleri olarak tanimlandigi goéz Oniine
alindiginda o6nemlidir (39). Kiiciik alt grup boyutlar, o6zellikle diger
popiilasyonlarda var oldugu bilinen etkileri maskeleyebilir. Bu, bu 0zel

alanlardaki anlamsiz bulgularin dikkatle yorumlanmasi gerektigi anlamina gelir.
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6. SONUC ve ONERILER

a. Sonuclar

Bu caligma, babalik dogum sonrasi depresyonunun Tiirk toplumunda
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu dogrulamaktadir. Yayginlik oranlar1 (3.
ayda %15,7, 3-6. ayda %9,3'e diisiisle) genel olarak uluslararasi rakamlar ve
ulusal tahminlerle uyumludur. Annelik PPD'u daha yiiksek (%25,0, 3. ayda)
kalirken, babalardaki 6nemli oranlar, her iki ebeveyni de kapsayan kapsamli
perinatal ruh saglig destegi ihtiyacinin altini ¢izmektedir.

Arastirma, babalik PPD'sinin birka¢ giicli ve tutarli belirleyicisini
tammlamistir. Onceden var olan psikiyatrik hastalik 6ykiisii, ruh saghg
gecmisinin 6nemini vurgulayan giliclii bir risk faktorii olarak ortaya c¢ikmustir.
Kritik olarak, plansiz gebelik hem anneler hem de babalar i¢cin PPD riskini
derinden artiran son derece Onemli bir belirleyici olmustur. Ayrica, babanin
kendisinin veya partnerinin ebeveynlik roliine hazir hissetmeme algisi, her iki
ebeveyndeki PPD'min gii¢lii ve karsilikli bir belirleyicisi olmus, psikolojik
refahlarinin birbirine baghiligini vurgulamistir. Calisma ayrica, diisiik oykiisiiniin
babalar ilizerindeki genellikle g6z ardi edilen duygusal yiikiinii de ortaya koymus,
erken dogum sonras1 donemde PPPD risklerini 6nemli 6l¢iide artirmistir.

Ozellikle dikkat gekici ve beklenenin aksine bir bulgu, aktif babalik ¢cocuk
bakimi katilimi ile dogum sonrasi ilk 3 ayda babalarda daha yiiksek EPDS
puanlar arasindaki iliskidir. Bu durum, katilim genellikle faydali olsa da, bazi
babalar i¢in yetersiz destek, toplumsal baskilar veya bunalmis hissetme nedeniyle
artan bir psikolojik yiikle birlikte gelebilecegini diisiindiirmektedir. Bu karmasik
iliskinin daha derinlemesine arastirilmasi gerekmektedir.

Bulgular toplu olarak, dogum sonrasi ruh sagliginin derinlemesine ciftlere
0zgli bir sorun oldugunu, bir ebeveynin psikolojik durumu, hazirligr ve
deneyimlerinin digerinin ruhsal refahin1 derinden etkiledigini vurgulamaktadir. Bu
durum, perinatal donemde cift merkezli bakim modellerine dogru bir paradigma

kaymasin1 gerektirmektedir. Ozellikle plansiz gebelikler, 6nceki psikiyatrik dykii
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veya diisiik Oykiisii gibi belirlenmis risk faktorleri olanlar olmak iizere, her iki
ebeveyn ic¢in erken tan1 ve hedeflenmis psikososyal destek, optimal aile ruh

saglig1 sonuglarini tesvik etmek i¢in ¢ok dnemlidir.

b. Oneriler:

Klinik Uygulama ve Tarama

e Babalar icin Rutin PPPD Taramasi: Prenatal ziyaretler, hastane
taburculugu ve dogum sonrasi takip randevulari sirasinda, 6zellikle dogum
sonrasi ilk 3 ila 6 ay i¢inde, annelik PPD taramasina benzer sekilde,
babalik PPD'si i¢in rutin tarama uygulanmasi yararl olacaktir. Bu, babalar
icin uyarlanmig, EPDS gibi dogrulanmis araglar1 kullanilarak yapilabilir.

e Kapsamh Risk Faktorii Degerlendirmesi: Temel risk faktorlerinin
kapsamli bir degerlendirmesinin standart klinik uygulamaya entegre
edilmesi baba adaylarinin depresyon riskinde olup olmadigini belirlemede
yararl olacaktir. Bu, sunlar1 sorgulamayi igerir:

= Her iki aday ebeveynde kisisel veya ailede herhangi bir psikiyatrik
hastalik dykiisii.

= Gebeligin planli olup olmadigi, plansiz gebelikler icin ek destek
sunulmasi.

= Her iki ebeveynin ebeveynlik roliine hazir hissetme algist ve sahip
olabilecekleri herhangi bir kaygi veya endise.

= Babalarin genellikle ele alinmayan yas siirecini taniyarak, her iki
partner i¢in diisiik veya diger gebelik kayiplar1 dykiisii.

e Aktif Olarak Katilan Babalara Yonelik Hedefli Destek: Calismanin
beklenenin aksine bulgusu goz Oniline alindiginda, saglik hizmeti
saglayicilar1 aktif olarak ¢ocuk bakimina katilan babalarin duygusal
deneyimlerini arastirmalidir. Bu, bakimin psikolojik taleplerini yonetme
konusunda psiko-egitim saglamay1, gercekei beklentileri tesvik etmeyi ve
tiikkenmisligi veya ele alinmamis stresi onlemek i¢in yeterli sosyal ve es
destegini saglamay1 igermelidir.

e Cift Merkezli Miidahaleler: Ruh saghgmin gii¢lii bir sekilde birbirine
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bagl oldugunu kabul ederek, cifti bir birim olarak ele alan miidahaleler
gelistirilmeli ve tesvik edilmelidir. Bu, ¢ift danigmanhigi, ortak
ebeveynlik egitimi ve acik iletisimi ve ortak basa ¢ikma stratejilerini
tesvik eden karsilikli destek gruplarini igerebilir.
Ozel Diisiik Destegi: Diisiik deneyimi yasayan babalar igin, onlarin
benzersiz yas siireclerini kabul eden ve kayiplarini ifade etme ve isleme
yollar1 saglayan 6zel psikolojik destek hizmetleri olusturulmali ve tesvik

edilmelidir.
Politika Onerileri

Babalk Ruh Saghgim Halk Saghg: Programlarina Entegre Etme:
Babalarin  goz ardi edilmemesini saglayarak, babalik ruh saghigi
degerlendirmesini ve destegini mevcut anne ve ¢ocuk saglig1 programlarina
resmi olarak entegre eden ulusal ve yerel politikalarin savunulmasi gerekir.
Kapsamh Ebeveyn Izni Politikalari: Her iki ebeveynin de yeni rollerine
uyum saglamasi, bebekleriyle bag kurmasi ve yeni ebeveynligin taleplerini
gereksiz finansal veya profesyonel stres olmaksizin yonetmesi i¢in yeterli
zaman taniyan kapsamli, iicretli ebeveyn izni politikalarinin uygulanmasinin
desteklenmesi gerekir.

Halk Farkindahk Kampanyalari: Babalik PPD'nunu damgalayan, halki
semptomlar1 ve yaygmlhigr hakkinda egiten ve babalar arasinda yardim
arama davranisini tesvik eden halk farkindalik kampanyalar1 baglatilmasi
yararli  olabilir Bu kampanyalarin babalarin  yardim aramasini
engelleyebilecek geleneksel cinsiyet rolii beklentilerini de ele almasi

gerekir.

Gelecek Arastirmalar

Daha Biiyiik Boylamsal Calismalar: Babalik PPD'unun uzun vadeli seyrini
ve gesitli risk faktorlerinin kalic1 etkisini daha iyi anlamak i¢in daha ¢esitli
orneklemlerle (kirsal ve diisiik sosyoekonomik popiilasyonlar dahil) daha
biiyiik, cok merkezli boylamsal ¢aligmalarin yapilmas: gerekmektedir.

Nitel Arastirma: Babalarin yasanmis deneyimlerini, 6zellikle aktif ¢ocuk
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bakimi katiliminin algilanan yiikii, dogum sonrasi donemde erkek cinsiyet
rolii stresinin niianslar1 ve Tirk toplumu baglaminda diisiik sonrasi yas
deneyimi gibi konularda kesfetmek i¢in nitel metodolojiler (Orn.
derinlemesine miilakatlar, odak gruplari) kullanilabilir. Bu ¢aligsmalar, nicel
bulgularin ardindaki "neden" hakkinda daha derin, baglam agisindan zengin
bilgiler saglayabilir.

Miidahale Calismalari: Plansiz gebelikler, onceki psikiyatrik oykii veya
yuksek stres bildiren aktif ¢ocuk bakimi katilimi1 olanlar gibi yiiksek riskli
olarak tanimlanan babalara yonelik hedeflenmis psikososyal miidahalelerin
tasarlanmasi ve etkinliginin titizlikle degerlendirilmesi gerekmekteddir.

Cift Odaklh Faktorlerin Dogrudan Ol¢iimleri: Gelecekteki calismalar,
evlilik kalitesi, sosyal destegin spesifik tiirleri ve kaynaklar1 ve erkek cinsiyet
rolii stresi i¢in dogrulanmis Olcekler gibi c¢ift odakli faktorlerin dogrudan
Olciimlerini igerebilir. Boylece babalik PPD'u iizerindeki etkilerinin daha
kapsamli bir sekilde anlasilmasi saglanabilir.

Cocuk Saghg1 Etkisi: Kronik hastaligt veya dogumsal sakatligi olan
cocuklarin ebeveyn PPD'u iizerindeki etkisini kesin olarak degerlendirmek

icin daha biiyiik ¢ocuk kohortlartyla ¢aligmalar yapilmasi yararli olacaktir.
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OZET

Giris ve Amag¢: Ebeveynlige gecis, hem anneler hem de babalar icin 6nemli
degisiklikleri beraberinde getirir. Tarihsel olarak anne odakli ¢caligmalara ragmen,
babalik dogum sonrasi depresyonu (PPPD) giderek daha fazla kabul gérmektedir.
Erkeklerin depresyonu farkli ifade etme bicimleri (6fke, risk alma) ve yetersiz
tarama, tan1 ve tedavi, bu konuyu kritik kilmaktadir. Bu g¢alisma, Tiirkiye'de
babalik PPPD prevalansini ve etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamistir.
Yontem: Bu tanimlayict ve kesitsel arastirma, Antalya'da Aile Saghgi
Merkezlerine bagvuran 204 gebe esi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar 18 yas ve
tizeri olup goniillii olarak dahil edilmistir. Veriler, sosyodemografik bilgiler ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EPDS) kullanilarak yiiz yiize
toplanmistir. EPDS, anneler i¢in ilk 3 ay, babalar i¢in hem ilk 3 ay hem de 3-6.
ayda uygulanmistir. Veri analizi SPSS 25.0 ile yapilmis, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Annelerin 3. ay EPDS puan ortalamasi 7,7+4,9 olup, %?25,0'inda
depresyon belirtileri saptanmistir. Babalarin 3. ay EPDS puan ortalamasi 5,8+3,7
olup, %15,7'sinde depresyon belirtileri goriilmiistiir. 3-6. ayda babalarda bu oran
%9,3'e gerilemistir. Gegmis psikiyatrik hastalik Oykiisii, plansiz gebelik ve
ebeveynlige hazir hissetmeme hem anne hem de babalarda depresyon riskini
anlamli olarak artirmaktadir. Ayrica, diisiik Oykiisii olan babalarda ilk 3 ayda
depresyon sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Beklenenin aksine,
cocuk bakimina aktif katilan babalarin 3. ay EPDS puanlari, katilmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Tiirk babalarindaki PPPD prevalansi kiiresel ortalamalarla
uyumludur ve zamanla azalmaktadir. Bulgular, ge¢mis psikiyatrik oykii, plansiz
gebelik ve ebeveynlige hazir hissetmemenin hem anne hem de babalarda giiclii
risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Diisiik 6ykiisiiniin babalarin ruhsal sagligi
tizerindeki etkisi de onemlidir. Cocuk bakimina aktif katilan babalardaki yiiksek
depresyon puanlari, bu roliin getirdigi ek yiikleri diisiindiirmektedir. Bu sonuglar,
perinatal donemde ¢ift merkezli ruh sagligi yaklasimlarinin ve risk faktorlerine
yonelik erken miidahalenin kritik oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Babalik dogum sonrasi depresyonu, PPPD, dogum
sonrasi depresyon, EPDS, risk faktorleri, Tiirkiye, perinatal ruh saghg.
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ABSTRACT

Objective: The transition to parenthood brings significant changes for both
mothers and fathers. Despite historical research focusing on maternal postnatal
mental health, paternal postnatal depression (PPPD) is gaining increasing
recognition. Men's distinct ways of expressing depression (e.g., anger, risk-taking)
and inadequate screening, diagnosis, and treatment make this topic critical. This
study aimed to investigate the prevalence of PPPD and its influencing factors in
Tirkiye.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 204
partners of pregnant individuals attending Family Health Centers in Antalya.
Participants, aged 18 and over, were voluntarily included. Data were collected
face-to-face using a sociodemographic form and the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). The EPDS was administered to mothers during the first
3 months and to fathers during both the first 3 months and the 3-6 month
postpartum periods. Data analysis was performed using SPSS 25.0, with statistical
significance set at p<0.05.

Results: Mothers' mean EPDS score at 3 months postpartum was 7.7+4.9, with
%25.0 showing depressive symptoms. Fathers' mean EPDS score at 3 months was
5.843.7, with %15.7 showing depressive symptoms. This rate decreased to %9.3
for fathers at 3-6 months. A history of psychiatric illness, unplanned pregnancy,
and not feeling prepared for parenthood significantly increased depression risk in
both mothers and fathers. Additionally, fathers with a history of miscarriage
showed a significantly higher prevalence of depression in the first 3 months.
Unexpectedly, fathers actively involved in childcare had higher 3-month EPDS
scores than those not involved.

Conclusion: PPPD prevalence in Turkish fathers aligns with global averages and
tends to decrease over time. Findings indicate that a history of psychiatric illness,
unplanned pregnancy, and feeling unprepared for parenthood are strong risk
factors for both parents. The impact of miscarriage history on fathers' mental
health is also significant. The higher depression scores among actively involved
fathers suggest additional burdens associated with this role. These results
underscore the critical need for couple-centered mental health approaches and
early intervention for identified risk factors during the perinatal period.

Keywords: Paternal postnatal depression, PPPD, postnatal depression,
EPDS, risk factors, Tiirkiye, perinatal mental health.
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EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Katilimci / Gonilliiniin Protokol Numarasi:
1. Aragtirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi: "Ulkemizde 1. Basamaga basvuran yeni dogum yapmus ciftlerde
depresyon goriilme oraninin aragtirilmasi”

a. Arastirmanin igerigi:

Aileye yeni bir iiyenin katilmasi ailenin yagamini sonsuza kadar degistirmektedir.
Ciftler anne- baba olurken bazi sorunlarla da karsilamaktadirlar. Dogum sonrasi
annelerin yasadigi ruhsal sorunlar konusunda pek ¢ok arastirma yapilmistir.
Erkeklerin gebelik dncesi ve dogum sonras1 donemde yasadigi sorunlara ilgili
arastirmalar son yirmi yilda artmis ve dogrudan erkek ebeveynlerin yasadiklar
sorunlara yonelik aragtirmalar yapilmaya baslanmistir. Bu caligsmalar, erkeklerin de,
kadinlar kadar olmasa da, gebelik siirecinde ve gebelikten sonraki donemde sosyal,
ruhsal ve bedensel sorunlarla karsi karsiya kaldigini ortaya koymustur. Annenin ve
babanin yasadigi ruhsal sorunlar hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin sagligini
olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin bedensel ve ruhsal gelisimi bozulmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda dogum 6ncesi veya dogum sonrast donemde depresyonu olan
ebeveynlerin ¢cocuklarinda duygusal davranis bozuklugu, hiperaktivite ve
psikososyal sorunlarin daha fazla goriildiigii bulunmustur. Bu nedenlerle
ebeveynerdeki depresyonun erken taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu
caligmada az bilinen babalarda depresyon konusu arastirilmaktadir.

b. Aragtirmanin Amact:

Ulkemize babalarda dogum sonrasi goriilen depresyon sikligin1 ve etkileyen
etmenleri belirlemek

c. Arastirmanin Nedeni:
(x) Bilimsel arastirma
d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay
e. Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 200
f. Arastirmada Izlenecek Deneysel islemler:
Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katilimemin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:
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Ad, Soyad:

[mza:

3. Géniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Ciftlerin dogum sonrasi depresyon i¢in farkindaligin artmasi beklenmektedir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktr.

Adi- Soyadi: Dr.Sahin Sener

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimin Prof. Dr. Melahat Akdeniz tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Gontilliliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hi¢bir bagka ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmaya reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c¢. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerek¢e gdstermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Caligmanin yiirtitiiciisli olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
toplantilar ya da yayimlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayla:
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Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniillilye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higcbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii
olarak katilmaya kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
GoOniilliiniin / katilimcimin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyada:
imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numaras):

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 2. Anket Formu

DOGUM SONU DEPRESYON CALISMASI ANKETI

MERHABA,

Bu ¢alisma dogum sonrasi ¢iftlerde goriilen depresyon oranini belirlemek ve
saptandiginda erken tedavi edebilmek amaciyla yiiriitiilmektedir. Anket 2 boliimden
olusmaktadir. Birinci boéliimdeki sorular sizin demografik 6zelliklerinizle ilgilidir
ve siz izin vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. ikinci béliimde dogum
sonrasi kadin ve erkeklerde depresyonu taramak i¢in gelistirilmis bir anket vardir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak i¢in litfen tiim sorular sizin i¢in en
uygun sikki isaretleyerek yanitlayiniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Boliim 1. Demografik Bilgi Sorulari

AdINIZ: oo s
Yasiniz:
Cinsiyetiniz:
Ikamet Yeriniz: i1 Merkezi O flge O Koy O
Egitim Diizeyiniz: Ik Ogretim O Lise O

Yiiksekokul (2 yillik) O Universite (4 y1l ve iizeri)
(.

Mesleginiz: (Liitfen Yaziniz):

Ailenizin Gelir Diizeyi: Diisiik: (Ayda 10000 TL’den az) @3
Orta: (Ayda 10000-30000 TL aras1) I
Yiiksek: (Ayda 30000 TL tizeri) O

Sosyal Giivenceniz: Yok O SGK (ES, Bagkur, SSK) O

Yesil Kart @  Ozel Sigorta O3

Aligkanliklariniz var mi1? Sigara [ (miktar)....... /glin
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Alkol O (miktar) ........

llag (Liitfen yaziniz).................

Haftada kag¢ dakika egzersiz yapiyorsunuz? Hig¢ I 60 dakikadan az ™I
60-120 dakika O 120 dakikadan fazla O3

[lag kullaniminizi gerektiren diyabet,hipertansiyon,kalp hastalig1 gibi kronik bir
hastaliginiz varmi1? Evet O Hayr O

Varsa liitfen hangi hastaliginiz (ya da hastaliklariniz) oldugunu ve hangi ilaglar
kullandigmizi yazimiz: .............ccooeeviniinnnnn. ) e, ,

Daha 6nce asagidaki ruhsal hastaliklardan herhangi birini ge¢irdiniz mi?
Depresyon [ Anksiyete Bozuklugu O
Obsesif-Kompulsif Bozukluk O Sizofreni O

Diger: (Liitfen Yaziniz): ........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiinnenns

Ka¢ ¢ocugunuz var?.........

Cocuklariniz saglikli mi1? Evet O Hayir O
Kronik hastalig1 olan ¢ocugunuz var mi? Evet O Hayir O
Dogumsal Sakatligi olan ¢cocugunuz var m1? Evet [ Hayir O

Bu gebeligi planladiniz m1?

Evet planh gebelikti. O Hayir planlamadik. Kazara oldu. &3

Sadece anneler icin (Liitfen Yaziniz)
Kag kez gebe kaldiniz? .......
Bu kaginci gebeliginiz? .......
Kag¢ dogum Yaptiniz? ......
Yasayan ¢ocuk sayist: ........
Diisiik ya da kiiretaj var m1?
Evet O Say1:

Hayir O
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Kendinizi anne olmaya hazir hissediyor musunuz?

Evet O Hayir ™

Sadece babalar i¢in (Liitfen Yaziniz)
Bu kaginci kez baba olusunuz? .......

Cocuklarinizi bakimina aktif olarak katiliyor musunuz? (Beslenme,Giydirme
gibi...)

Evet O Hayr O

Cocuklarinizla oyun oynama, kitap okuma gibi etkinlikler yapiyor musunuz?
Evet O Hayir O

Kendinizi Baba olmaya hazir hissediyor musunuz?
Evet O Hayir O

Hissetmiyorsaniz nedenini sdyleyebilir misiniz?

BOLUM 2.Bu béliimdeki sorular sizin kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir.
EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢gindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen
yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle o kadar degil
O Artik hig degil
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Her zamankinden biraz daha az

O Her zamankinden kesinlikle daha az
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O Hemen hemen hig

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

O Evet, cogu zaman
1 Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayair, higbir zaman
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
O Hayir, higbir zaman
O Cok seyrek
1 Evet, bazen
O Evet, ¢cogu zaman
5) 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
O Evet, cogu zaman
1 Evet, bazen
O Hayir, ¢ok sik degil
O Hayair, higbir zaman
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
O Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamryorum
O Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
O Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
O Hayir, her zamanki gibi basa cikabiliyorum
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum.
O Evet, cogu zaman
1 Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hayair, higbir zaman
8) Kendimi tizlintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
O Evet, ¢cogu zaman
O Evet, olduke¢a sik
O Cok sik degil
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O Hayir, higbir zaman

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
O Evet, cogu zaman

O Evet, oldukga sik

O Cok seyrek

O Hayrr, asla

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

O Evet, olduke¢a sik
O Bazen
O Hemen hemen hig

O Asla
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