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OZET

Birinci Basamakta Postpartum Depresyon Riski ve Iligkili Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Amag: Postpartum depresyon, dogumdan sonraki bir yil i¢cinde goriilen ve psikotik
icerikte olmayan major depresyon atagidir. Postpartum depresyon hem anne ve bebek
hem de tiim aile i¢in ciddi sonuglara neden olabileceginden 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Calismamizda, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran 0-12 ay
bebegi olan kadinlarda postpartum depresyon riskinin belirlenmesi ve

sosyodemografik risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Calismamiz Temmuz 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda
Trabzon ilinde ti¢ farkli bolgedeki aile sagligi merkezinde kesitsel, tanimlayici bir
arastirma olarak 196 katilimci ile gergeklestirildi. Goniillii katilimcilara demografik
bilgiler anketi ve Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulandi. EPDO skoru >13 olan katilimcilar PPD riski var kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin EPDO skoru ortancasi 4,00 (0,00-26,00) idi. Calismamizda
postpartum depresyon risk siklig1 %16,3 (n=32) olarak bulundu. Katilimcilarin erken
evlenme yasi, diisiik aylik gelir diizeyi, esin ¢alismiyor olmasi, birden fazla ¢ocuk
sahibi olmak, gebeligin planli olmamasi, bebegin yogun bakimda yatis Oykiisii,
bebegin hastalik dykiisii, es ile iliski ve gebelikte es desteginin kotii olmasi, depresyon
ya da postpartum depresyon Oykiisii, gebelikte sigara kullanim1 ve hayatinda stresor

faktor varlig1 postpartum depresyon riski ile iliskili bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizda, yaklasik 6 kadindan birinin postpartum depresyon riski altinda
oldugu saptandi. Postpartum depresyon, annenin islevselligini siirlayan ve yasam
kalitesini distiren, birinci basamak saglik calisanlar1 i¢in Onemli psikiyatrik
hastaliklardandir. Bu nedenle kadinlar dogum sonrasi donemde degerlendirilmeli ve
postpartum depresyon ile iliskili risk faktorleri géz 6niinde bulundurularak psikososyal

olarak takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: postpartum, depresyon, risk faktorleri, aile hekimligi
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SUMMARY

Evaluation of Postpartum Depression Risk and Associated Factors in Primary

Care

Aim: Postpartum depression is a major depressive episode that is not psychotic and
occurs within one year after birth. Postpartum depression is a significant public health
problem as it can have serious consequences for both mother and baby and the whole
family. In our study, it was aimed to determine the risk of postpartum depression and
to evaluate the sociodemographic risk factors in women with 0-12 months old babies

who applied to primary health care institutions.

Method: Our study was carried out with 196 participants as a cross-sectional,
descriptive study in family health centers in three different regions in Trabzon between
July 2020 and January 2021. The demographic information questionnaire and the
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) was applied to the volunteer
participants by face-to-face interview technique. Participants with an EPDS score of

>13 were considered to have increased PPD risk.

Results: The median EPDS score of the participants was 4.00 (0.00-26.00). In our
study, the risk of postpartum depression was found to be 16.3% (n=32). In addition,
early marriage age, low monthly income, unemployed spouse, having more than one
child, unplanned pregnancy, history of hospitalization of the baby in intensive care
unit, history of illness in the baby, poor relationship with spouse, insufficient spouse
support during pregnancy, history of depression or postpartum depression, smoking
during pregnancy and the presence of a stressor in mother's life were associated with

the increased postpartum depression risk (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was observed that approximately 1 out of 6 women was
at risk of postpartum depression. Postpartum depression is one of the important
psychiatric diseases for primary health care workers that reduces the quality of life of
the mother. Therefore, women should be evaluated during the postpartum period and
followed psychosocially considering the risk factors associated with postpartum
depression.

Keywords: postpartum, depression, risk factors, family medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Depresyon, psikososyal islevselligi ciddi sekilde sinirlayan ve yasam kalitesini
diisiiren, birinci basamak saglik calisanlari i¢in 6nemli psikiyatrik hastaliklardan
biridir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gdre major depresif bozukluk
diinya niifusunun %12-20’sini etkiler. Kadinlarda depresyon goriilme olasilig
erkeklere kiyasla iki kat daha fazladir ve kadinlar anksiyetenin eslik ettigi daha ciddi

semptomlarla bagvururlar (2).

Gebelik ve dogumda ortaya ¢ikan fizyolojik, sosyal ve ruhsal degisimlere
bir¢cok kadin rahatlikla uyum saglarken, bir kisminda ise kalic1 ruhsal degisiklikler
goriilebilmektedir (3). Gebelikte ruhsal hastalik riski diisiik olmakla birlikte
postpartum donemde ciddi bir artis s6z konusudur (4). Bir kadin igin ruhsal

hastaliklara yakalanma riski postpartum dénemde en yiiksektir (5).

Dogum sonrasi goriilebilen psikiyatrik hastaliklar postpartum depresyon,
annelik hiiznlii ve postpartum psikoz olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir.
Postpartum depresyon (PPD) dogumdan sonraki bir yil i¢inde goriilen ve psikotik
igerikte olmayan major depresyon atagidir (6). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de Onemli bir saglik sorunu olan postpartum depresyon dogumun en sik

komplikasyonudur ve yaklasik % 10-15 oraninda goriilmektedir (4).

Postpartum depresyonun etiyolojisinde psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel
faktorler etkilidir (7). Postpartum depresyonun en 6nemli risk faktorii gegirilmis major

depresyon ya da ge¢cmis gebeliklerde depresyon dykiisiidiir (8).

Postpartum depresyon hem anne i¢in hem de bebek ve biitiin aile i¢in olumsuz
sonuclara neden olabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir. Postpartum
depresyonda anne ile bebek arasindaki iliski ciddi sekilde bozulur. Depresif anneler
bebekleriyle sagliklt duygusal bag kuramadiklari i¢in bu cocuklar duygusal ve
davranigsal sorunlarin yani sira biligsel fonksiyonlarda da giicliik yasarlar (7). Bu
nedenle perinatal donemde depresyonun taranmasi ve tedavi edilmesi 6nemli bir halk

saglig1 sorunudur.



Postpartum donem kadinlarin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir donem
oldugundan, bazi kadinlarin depresif duygular hissetmeleri sugluluk duymalarina ve
belirtilerini saklamalarina neden olabilir. Bu durum ise postpartum depresyonun tani
almasin1 zorlastirabilecegi i¢in birinci basamakta gebe ve lohusa izlemlerinde

postpartum depresyon unutulmamasi gereken 6nemli bir konudur (9).

Calismamizda; Trabzon ilinde birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran
0-12 ay bebegi olan kadinlarda postpartum depresyon riskinin belirlenmesi ve
postpartum depresyon ile iligkili olabilecek sosyodemografik faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ulkemizde her giin birgok kadinin dogum yaptig
diisiiniiliirse, kadinlarin dogum sonrasi ruhsal agidan da degerlendirilmesinin 6nemine
ve postpartum depresyon taramasi ile ilgili farkindaligin arttirllmasina katki

saglayabiliriz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon

Depresyon, psikiyatrik hastaliklar arasinda ilk tanimlanan hastaliklardan
biridir. Yazili ve gorsel kaynaklarda eski c¢aglarda depresyon benzeri tablolarin
betimlendigi bilinmektedir. Agir depresyon geciren insanlara Yunan ve Latin
kaynaklarda sik¢a rastlanmaktadir. Kronik depresyon anlamina gelen melankolinin ilk

kez Hipokrat doneminde kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir (10).

Duygudurum; iiziintii, seving, kizginlik gibi duygulanimlarin kisi izerinde hakim olma
durumudur yani kisinin nasil hissettigini tanimlayan ve davranislarini degistiren bir
stirectir. Duygudurum bozukluklar1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5 (DSM-5)’te; depresif bozukluklar, distimik bozukluk, bipolar ve iligkili
bozukluklar ve siklotimi olarak yer almaktadir. Birinci basamakta en sik karsilasilan
duygudurum bozuklugu depresyondur. Depresyon kelimesi, kelime anlami “¢cokme”,
“alcakta olmak™, “bastirmak™ anlamina gelen Latince’de “depressus” kelimesinden

gelmektedir (11).

Depresyon halk sagligin1 diinya genelinde en ¢ok tehdit eden sorunlardan
biridir. Depresyonun; sik goriilmesi, tan1 konulmasindaki zorluklar, kroniklesme
riskinin ve intihar egiliminin artmasi, islevsellik kaybi1 ve ekonomik kayip gibi

sonuclar1 nedeniyle 6nemi giin gectik¢e artmaktadir (12).

2.1.1. Depresyonun Tamim

Depresyon (¢okkiinliik); genel olarak derin iiziintiili ya da bunaltili bir
duygudurumla birlikte diislince, konusma, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama
ve durgunluk, degersizlik, sucluluk, isteksizlik, gii¢siizliik, karamsarlik, intihar plani
gibi duygu ve diisiinceleri igeren bir sendromdur. Depresyon biligsel ve emosyonel
olarak bir¢ok belirti igermektedir. Bu belirtiler hafif diizeyden siddetli diizeye kadar
ilerleyebilmektedir (13).

Depresyon, primer duygudurum bozuklugu olarak ortaya cikabilecegi gibi

baska bir psikiyatrik ve tibbi duruma sekonder de goriilebilir. Depresyon, belirtilerin



yayginligt ve klinik olarak 6énemli sorunlara yol agmasi , kroniklesme ve tekrarlama
oranlarinin yiiksek olmasi, islevsellikte azalmaya ve intihar riskinde artisa neden
olmasi nedeniyle sendrom olarak kabul edilmektedir (14).

Major depresif bozukluk depresyonun temel bigcimidir ve tekrarlayan depresif
donemler ile karakterizedir. Tan1 en az 2 hafta siiren tek bir depresyon atagindan sonra
konulabilir. Depresif nobet uzun siire devam ederse kronik depresyon olarak
adlandirilir. Depresif belirtiler en az 2 yil boyunca ¢ogu glin mevcutsa ve 2 ay1 asan
herhangi bir remisyon dénemi yoksa kalici depresif bozukluk veya distimi olarak
adlandirilir (15).

Depresyon simiflamasinda DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) ve ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th edition)
kullanilan iki sistemdi (16,17). DSM-5 siniflandirma sistemi, ICD-10’dan farkli olarak
sadece zihinsel bozuklarin siiflandirilmasinda kullanilmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigt DSM-5 kriterlerine gore depresif
bozukluk alt gruplar (14):

- Major depresif bozukluk (unipolar depresif bozukluk)

- Kalici depresif bozukluk (distimi)

- Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu

- Premenstriiel disforik bozukluk

- Madde / Ilag kullanimina bagl depresif bozukluk

- Bagka bir tibbi duruma bagli depresif bozukluk

- Tanmimlanmis diger bir depresif bozukluk

- Tanmmlanmamis depresif bozukluk

ICD-10 smiflandirma sisteminde duygudurum bozukluklar1 zihinsel ve
davranigsal bozukluklarin bir parcasi olarak tanimlanmaktadir. ICD-10"da depresyon,

depresif epizod ve tekrarlayan depresif bozukluk olarak tanimlanmistir (17).



2.1.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Major depresif bozukluk, psikososyal islevselligi ciddi sekilde sinirlayan ve
yasam kalitesini diisiiren yaygin bir hastaliktir. DSO’ne gore, major depresyon hastalik
yiikii nedenleri arasinda diinya ¢apinda 3. sirada yer almakta ve 2030 yilina kadar ilk
sirada yer alacagi ongoriilmektedir (15). Major depresif bozuklugun yillik insidansi
tilkeler arasinda 6nemli Olclide degisiklik gosterir ancak genel olarak yaklasik %6
civarindadir (18). Yasam boyu depresyon riski %15-18’dir ve neredeyse her 5 kisiden
biri yasamlar1 boyunca bir depresif atak gecirir. Birinci basamakta 10 hastadan biri
depresif sikayetlerle bagvurur (15).

Yapilan bir derlemede depresyonun yasam boyu goriilme sikligimnin %5-25
arasinda oldugu bildirilmistir (19). Tiirkiye’de ise depresif bozukluk goriilme
sikliginin %8-20 arasinda oldugu belirtilmektedir (20).

Depresif bozukluk, depresyonda kroniklesme ve yasam boyu depresyon
prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Ancak yas
ilerledik¢e kadin ile erkek arasindaki bu fark azalmaktadir. Kadinlarin %20’sinde,
erkeklerinde %10’unda, yasamlarinin bir doneminde depresyon goriilmektedir (21).
Bu farkin nedenleri arasinda psikososyal etkenler, farkli hormon profili, kiz ve erkek
cocuklarin farkl yetistirilmesi ve kadinlarin ¢ocuk dogurmasi gibi bir¢ok faktor vardir
(11).

Depresyon, geng eriskinlerde yasllara gore daha sik goriilmektedir. Tk major
depresif nobet i¢in ortalama baglangi¢ yas1 20°li yaslarin ortasi olsa da neredeyse
%40’tan fazla hastada 20 yasindan o6nce baglar. Major depresif bozukluk her iki cinste
de 2-3. ve 5-6. dekatlar olmak tizere iki kez pik yapar (15).

2.1.4. Depresyonun Etiyolojisi

Major depresif bozuklugun patofizyolojisi ile ilgili ¢alismalarda tek bir model
veya mekanizma hastaliin tiim yonlerini tatmin edici bir sekilde agiklayamaz. Major
depresif bozuklugun patofizyolojisini anlamak i¢in hem biyolojik hem de psikososyal
faktorleri inceleyen, dogrudan klinik c¢aligmalarla desteklenen mekanizmalara

odaklanmak gerekir (15). Sosyoekonomik durum gibi sosyal ve kiiltlirel faktorler



major depresyonda rol oynasa da genetik ve altta yatan biyolojik faktdrler major

depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olur (22).

2.1.5. Depresyonun Risk Faktorleri

Yas

Depresif bozukluk siklikla orta yaslarda goriilmekle birlikte her yasta
goriilebilir. ik major depresyon ataginin baslangici igin en olasi donem ergenlik
doneminden 40'li yaslarin ortasina kadar uzansa da ortalama baslangi¢ yasi 20’li
yaslarin ortasidir. Major depresif bozukluk her iki cinste de 2-3. ve 5-6. dekatlar olmak
lizere yasam boyu iki kez pik yapar (15).

Cinsiyet

Yasam boyunca depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriiliir.
Bu farkin nedenleri arasinda psikososyal etkenler, farkli hormon profili, kiz ve erkek

cocuklarin farkli yetistirilmesi ve kadinlarin ¢ocuk dogurmasi gibi bir¢ok faktor vardir

(11).

Biyolojik Faktorler

Duygudurum bozukluklarinda biyolojik faktorlerin rolii olabilecegi gibi
duygudurum bozukluklar1 da biyolojik degisikliklere neden olabilir. Rezerpinin
monoamin miktarin1 azaltarak major depresyonu tetikleyebildigi gdzlenince major
depresif bozukluk patogenezinde monoamin norotransmiterlerinin (serotonin,
noradrenalin ve dopamin) rolii oldugu diisiiniilmiistiir. Monoamin teorisi, antidepresan
trisiklik antidepresanlarin ve monoamin oksidaz inhibitdrlerinin (MAOI) farkl
mekanizmalarla monoamin ndrotransmisyonunu arttirdigi bulgulari ile desteklenmistir

(15).

Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde endokrin degisikliklerin tetikleyici mi
yoksa sekonder bir degisiklik mi oldugu net degildir. Siddetli depresyonda



hipotalamik-hipofizer-adrenal (HPA) aksindaki degisikliklerle iliskili en uyumlu

biyolojik bulgulardan biri plazma kortizol miktarinin artmasidir (15).

Depresyon gelisiminde uyku bozukluklariin kuvvetli iliskisi oldugu
bildirilmistir (23). Depresyonda uykuya dalma siiresi uzar, uyku siiresi kisalir ve

derinligi azalir, sik sik boliinmeler ve sabah erken uyanma olur (13).

Depresyonda T ve B lenfositlerin serum diizeyleri azalmakta ve otoantikorlarda
artis olabilmektedir. Pozitif akut faz yanmiti artmakta ve negatif akut faz yaniti

azalmaktadir (24).

Depresyon, beynin emosyonel ve kognitif islevleri diizenleyen bdlgeleri
arasindaki etkilesimlerin bozulmasindan kaynaklanan bir hastalik olarak kabul

edilmektedir (25).

Kadinlarda menstriiel siklus, hamilelik, dogum, menapoz gibi hormonal
faktorler ve kontraseptif ilaglarin etkileri depresyonun ortaya c¢ikmasinda rol
oynayabilmektedirler. Ayrica depresif bozuklukta monoaminooksidaz seviyeleri

yiiksektir ve tiroid hormon bozukluklari da sik goriilmektedir (26).

Psikososyal Faktorler

Aile i¢i anlagsmazliklar, is yasamindaki sikintilar, ig kaybi, ekonomik sorunlar,
es kaybi, sorunlu evlilikler, sevgi duygusunun yitirilmesi, fiziksel saglik sorunlar1 gibi
bircok yasamsal ve ¢evresel faktdr duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina ve

devamliligina neden olabilir (13).

Cocukluk doneminde ebeveyn kaybi, anne bebek arasindaki baglanma
sorunlari, ¢gocukluk doneminde baglanma ve travmatik ayrilma sorunlari, es kaybu,

igsizlik, cinsel istismar ve taciz olaylar1 depresyon i¢in risk faktorleridir (11).

Genetik

Depresif  bozukluklarin  etiyopatogenezini  arastiran  epidemiyolojik

caligmalarda depresyonda genetik riskin %33 oranda oldugu gosterilmektedir (27).



Monozigot ikizlerde depresyon goriilme riski %40 iken dizigotlarda ise %11 kadardur.
Aile calismalarinda ebeveynde duygudurum bozuklugu olmasi cocukta %25’
varabilen depresyon risk artis1 oldugunu gostermektedir. Aile oykiisii olanlarda ¢ok
sayida depresif donem, erken yasta baslangic ve aile i¢inde farkli duygudurum

bozukluklarinin goriilme sikliginda artig bildirilmistir (11,20).

Medeni Durum

Depresyon bosanmis veya dul kisilerde evli olan kisilere gore daha sik
goriilmektedir. Hi¢ evlenmemislerde evlilere gére depresyon riski 2 kat fazladir (11).
Evlilikte depresyon riski cinsiyete gore farkliliklar gdstermekte; evli kadinlarda
depresyon riski artarken erkeklerde risk azalmaktadir. Evli erkekler i¢in en yiiksek

depresyon riski bosandiktan sonraki 6 aylik donemdir (28).

Egitim
Egitim diizeyinin diisiik olmasi ruhsal hastaliklar i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Yapilan caligmalarda depresif bozuklugun okur-yazar olma oraniyla ters

iliskili oldugu saptanmistir (11).

Sosyoekonomik Diizey

Kiiltiirel ve sosyoekonomik agidan karsilastirildiginda kirsal kesimlerde
kentlere gore depresyon yayginligi daha fazladir (11). Yapilan 7 yillik bir toplum
caligmasinda, diisiik sosyoekonomik diizey ile depresif bozukluk siklig1 arasinda bir
iliski oldugu ve depresif epizodun baslamasindan ¢ok, uzun stirmesine neden oldugu
bildirilmistir. Maddi sorunlar ve yoksulluk gibi faktorlerin depresif belirtilerin ve

siklikla major depresyonun ortaya ¢ikis riskini arttirdigi sonucu bulunmustur (29).

Calisma Durumu

Issizlik depresyon igin sik goriilen risk faktdrlerinden biridir. Issizlik nedeniyle
karsilagilan ekonomik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik sikintilar igsizlerin zor sartlarda
yasamlarini siirdiirdiiklerini gdstermistir. Issizlik ve ruh sagligi arasindaki iliski erkek

bireylerde daha belirgindir (30).



Sigara

Sigara bagimlilig1 ve neden oldugu fiziksel sorunlarin ruhsal bozukluklarla
yakindan iligkili oldugu, oOzellikle anksiyete ve depresyonun sigarayr birakmak
isteyenlerde basarisizlia neden oldugu belirtilmektedir (31). Yapilan ¢aligmalarda
major depresyon oraninin, sigara bagimlilarinda topluma gore daha yiiksek oldugu ve
depresyon tanisi alan bireylerde sigara bagimliliginin %44,7 oraninda oldugu ifade

edilmektedir (32).

2.1.6. Depresyonun Klinik Belirti ve Bulgulari

Klinik olarak depresyon; mutsuzluk ve isteksizlik gibi duygulanimda meydana
gelen degisikliklerden gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu psikotik durumlara
kadar belirti cesitliligi gostermektedir (33). Cokkiin duygudurum; umutsuzluk,
liziintiilii ya da kendini boslukta hissetme gibi duygularla karakterize olan ve hemen
her hastada goriilen depresyonun temel 6zelligidir. Depresyonun bir diger temel
0zelligi olan anhedoni ise hayattan zevk alamama ve ilgi istek kaybi ile karakterize

olup hemen her giin ve giiniin biiylik kisminda bulunur (14).

Depresyonun iki temel belirtisi ¢okkiin duygudurum ve anhedoni olup diger

klinik belirtileri kognitif ve vejetatif belirtiler olarak incelenebilir.

Kognitif Belirtiler

Depresif hastalarda biling bozuklugu goriilmez. Ancak ¢ok agir depresyonda
hastada biling bulaniklig1 izlenimi olabilir. Yer, kisi ve zaman oryantasyonu
korunmustur. Hastalar siklikla unutkanliktan sikayet eder ancak bu gercek bir hafiza
bozuklugu degildir. Unutkanligin ¢ok belirgin olmasi yalanci bunama izlenimi
verebilir, depresyon iyilesince unutkanhik da diizelir. Genellikle algida patoloji
saptanmaz ancak bazi kisilerde depersonalizasyon ve derealizasyon olarak ifade edilen

kendisi ve gevresini farklr algilama olabilir.



Hastalarda nadiren suclayici ve asagilayici nitelikte isitme varsanilar olabilir.
Diisiince akisinda yavaslama ve diisiince igeriginde olumsuz anilar, pigsmanliklar,
umutsuzluk ve caresizlik diistinceleri hakimdir. Sugluluk ve giindhkar hissetme, buna
bagli olarak cezalandirildigi diisiinceleri bulunabilir. Hastalarda kendine saygi
azalmustir, degersizlik ve kiigiikliik diisiinceleri sanr1 boyutuna ulasabilir. Oliimle ilgili

diisiinceler, 6liim istegi ve intihar diistinceleri gelisebilir (13).

Vejetatif Belirtiler

Depresif hastalar siklikla ¢abuk yorulma, enerji azligi, halsizlik ve
giicsiizliikten sikayet eder. Bir¢ok hastada uyku bozukluklari goriiliir. Uykuya geciste
giicliik, uykunun gece boyunca ¢ok sik boliinmesi ve erken uyanma en sik goriilen
uyku bozukluklaridir. Cinsel isteksizlik ve buna bagli cinsel etkinliin azalmasi

goriilebilir. Somatik sikayetler eslik edebilir (13).

Hastalarin ¢ogunda istahsizlik ve buna bagl kilo kayb1 olabilir. Ancak atipik
ozellikli depresyonda istah artisina baglh kilo alimi ve asirt uyku hali goriilebilir.
Depresif hastalarda yerinde duramama ve psikomotor ajitasyon gibi anksiyete

semptomlar1 da goriilebilir (34).

2.1.7. Depresyonun Tam Kriterleri

Psikiyatrik hastaliklarda tani icin DSM kriterleri kullanilmaktadir. En son tam
algoritmalart DSM-V olarak giincellenmistir. Depresyon tanis1 i¢in Amerikan
Psikiyatri Birliginin yayinladigt DSM-V ‘e gore major depresyon tani dlciitleri asagida
belirtilmistir (14).

DSM-V Major Depresyon Tam Olgiitleri

A. Ardisik iki hafta boyunca, en az birinin ¢6kkiin duygudurum veya ilgi/istek
kayb1 olmasi1 sartiyla asagidaki semptomlardan en az bes tanesinin

bulunmasi gerekmektedir.
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[a—y

. Cokkiin duygudurum, depresif ruh hali, liziintii, bosluk, caresizlik hissi

N

. Neredeyse tiim etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da zevk almama

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma

B

. Uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma

9

. Ajitasyon ya da psikomotor retardasyon
6. Bitkinlik ya da enerji diistikliigi

7. Degersizlik veya asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari

2]

. Diistinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik ¢ekme ya da kararsizlik yasama

9. Yineleyici 6lim diisiinceleri, yineleyici intihar diisiinceleri veya intihar
girigimi

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda soruna neden olmalidir.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun etkilerine

baglanamamalidir.

D. Depresyonun ortaya c¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofrenimsi
bozukluk, sanrili bozukluk, sizofreni ya da sizofreni a¢ilimi1 kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmis ya da tamimlanmamis baska bozukluklarla daha iyi

acgiklanamamalidir.

E. Hi¢bir zaman mani ya da hipomani dénemi gegirilmemelidir.
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2.2. Postpartum Depresyon

Gebelik ve dogum sonrasi donem birgok insan i¢in 6zel bir donem olmakla
birlikte, yeni dogan bebegini saglikli bir sekilde kucagina almak isteyen anne igin
ruhsal bozuklar agisindan riskli bir donem olabilmektedir. Dogum sonras1 donemde
goriilen ruhsal bozukluklari tanimlamak i¢in postpartum ruhsal bozukluk kavrami
kullanilmaktadir (5). Kadinlar dogumdan sonraki &zellikle ilk bir yil igerisinde

psikiyatrik hastaliklar agisindan ciddi risk altindadirlar (35).

Dogum sonrasi donemde goriilen duygudurum bozukluklar 6zelliklerine gore
annelik hiiznli, postpartum depresyon ve postpartum psikoz olmak lizere 3 grupta

siniflandirilmaktadir (36).

2.2.1. Postpartum Depresyonun Tanimi

Postpartum depresyon sik goriilen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.
Postpartum depresyon literatiirde dogum sonras1 donemde goriilen major depresyon
atagi olarak ifade edilir. Dogumdan sonraki ilk 6 ay postpartum depresyon i¢in yiiksek
riskli bir donemdir. Postpartum depresyonu hafif seyirli ve gecici olan annelik
hiizniinden ve psikotik ataklarla seyreden postpartum psikozdan ayirt etmek gerekir

(37).

Gebelik ve dogum sonrast donemle ilgili hormonal faktdrler disinda,
postpartum depresyonun risk faktorleri depresyon ile benzerdir. Depresyonun kisilerde
islev kaybina neden olabilen bir bozukluk olmasi, kadimnin yeni dogan bebeginin
sorumlulugunu almasi1 ve farkli sorumluluklarinin da olabilecegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda postpartum depresyon hem anne hem de bebek i¢in dnemli bir

saglik sorunu olacaktir (37).

Postpartum depresyonun siiresi ile ilgili kesin bir fikir birligi yoktur. DSM-V
ve ICD-10 gibi psikiyatrik tan1 sistemlerinde gebelik ve postpartum dénemde goriilen
psikiyatrik bozukluklar farkli klinik tani olarak tanimlanmamistir (38). DSM-1V,
dogumdan sonraki ilk dort hafta icinde baslayan depresif ataklari ‘postpartum

baslangi¢li’ olarak tanimlar. DSM-V ise postpartum depresyonun gebelik sirasinda
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cok sik basladigini ve gebelik, dogum sonrasi veya her ikisinde de meydana gelen
major depresif bozuklugun belirteci olarak “peripartum baslangi¢” kullandigini kabul

etmektedir (16).

ICD-10 sistemi ise dogum sonrast ilk alti haftada baslayan depresyonu,
postpartum depresif epizod olarak tanimlar (17). Birgok c¢alismada ve klinik pratikte
postpartum depresyon i¢in ifade edilen siire, dogumdan sonraki ilk bir yila uzanan bir

zaman dilimi olarak da kabul edilebilir (37,39).

2.2.2. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Postpartum depresyon sikligini saptamak i¢in yapilan ¢aligmalarda farkl
yontemler kullanilmasina bagli olarak farkli sonuclarla karsilagilabilmektedir. PPD
siklig1; degerlendirilen vakalarin dogum sonrast farkli donemlerde olmalarina,
kullanilan tani yontemleri ve metodolojinin farkli olmasma baglh degisiklikler
gosterebilmektedir. PPD  sikligimin, 06z bildirim  Olgekleri ile  yapilan
degerlendirmelerde % 20-30 oranlarinda saptandigi ancak klinik degerlendirme

teknikleri ve tan Olciitleri kullanildiginda bu oranin diistiigii bildirilmektedir (40,41).

Oz bildirim &lgekleri ile yapilan arastirmalarda gelismis iilkelerde PPD siklig
%1,9-82,1 arasinda degismekte olup, en yiikksek ABD’de ve en diisiik Almanya’da
bildirilmistir. Gelismekte olan iilkelerde PPD sikligi %5,2 ile %74 arasinda
degismekte olup, en diisiik oran Pakistan’da ve en yliksek Tiirkiye’de bildirilmistir.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogu PPD sikligini1 6z bildirim 6lgekleriyle, bir kismi ise klinik
goriismeler ile belirlemistir. Klinik goriismeler ile degerlendirilen arastirmalarda
oranlar daha diisiik ¢ikmaktadir. PPD sikligi ile ilgili 6z bildirim dlgeklerinin yaninda
ICD-10 temelli yapilandirilmis klinik gériisme ile degerlendirilen ¢alismalarda oranlar
Finlandiya’da % 0.1 ile en diisiik ve Hindistan’da % 26.3 ile en yiiksek bulunmustur
(42).

PPD sikligint belirlemek i¢in Tiirkiye’de yapilmis caligmalarda, Diinya’da
oldugu gibi depresif belirtiler cogunlukla 6z bildirim Slgekleri ile degerlendirilmistir.
Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda PPD sikligi %5 ile %61,8 degerleri arasinda
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bildirilmistir. Farkli bolgelerde yapilmis calismalarin incelendigi bir meta-analizde
PPD i¢in ortalama siklik %23,8 olarak bildirilmistir. Tiirkiye‘de gelismis sehirlerdeki
PPD sikligi %21,2 iken, gelismekte olan sehirlerde %25 yani daha yiiksek
bulunmustur (43).

2.2.3. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi

PPD’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte fizyopatolojisinde
biyolojik duyarlilik ile risk faktorlerinin birlikte etkili olabilecegi belirtilmektedir.
Genetik faktorler, Ostrojen, progesteron ve testesteron gibi lireme hormanlarindaki
degisiklikler, tiroid hormonu ve HHA aks degisiklikleri, anormal ndrotransmitter
diizeyleri, kolesterol ve yag aside aktivitesinin PPD etiyolojisindeki etkileri

arastirilmaktadir (44).

2.2.4. Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik 6zelliklerin postpartum depresyon gelisimine etkisi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Anne yast, evlilik siiresi ve parite
gibi faktorler PPD gelisimi ile iliskili bulunmamistir (45). Diisiik sosyoekonomik
diizey, diisiik egitim diizeyi, issizlik gibi sosyoekonomik faktorler ile erken evlilik ve
bebek sahibi olma yasinin PPD’ye neden oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(46,47). PPD risk faktorlerini inceleyen meta-analiz ¢aligmalari sosyoekonomik diizey
ile PPD arasinda anlaml1 bir iliski gostererek bu sonuglar1 desteklemektedir (45,48).
Ulkemizde PPD risk faktdrlerini inceleyen bir meta-analizde, diisiik ekonomik diizey

ve esin i$siz olma durumu en sik iligkili sosyodemografik faktorler olmustur (43).
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Fiziksel ve Biyolojik Faktorler

Meta-analiz  c¢alismalarinda, postpartum duygudurum bozukluklarinin
gelisiminde dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron gibi iireme hormonlarmin ani
azalmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ostrojen ve progesteron, serotonin ve

dopamin gibi norotransmitterlerle etkilesim halindedir (49).

Dogum sonrasi ilk yilda kadinlarin % 5-7’sinde tiroid fonksiyon testlerinde
bozukluk ortaya ¢ikmakta ve bu durum depresyon gelisimi i¢in risk faktorii olmaktadir

(50).

42 iilkeden 203 ¢aligmanin incelendigi bir derlemede; fiziksel saglik sorunlari,
annenin beden kitle indeksinin 20 kg/m?*’den diisiik olmasi, olumsuz beden algisi,
kronik hastalik ve premenstriiel sendrom 6ykiisii olmast PPD ig¢in risk faktorii olarak

belirtilmistir (42).

Psikolojik Faktorler

Bir¢ok calismanin degerlendirildigi bir derlemede psikiyatrik hastalik dykiisii,
antenatal depresyon ve anksiyete, gebelikle ilgili olumsuz tutum, koti aile iliskileri,
stresli yasam olaylari, cocuk bakim stresi, kotii yasam kalitesi ve ¢alismak zorunda
olmak PPD i¢in risk faktorleri olarak belirtilmistir. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisti

olmasinin farkli sonuglara neden oldugu belirtilmistir (42).

Annenin kisilik 6zellikleri PPD i¢in risk faktorii olabilmektedir. Siirekli
endiseli ve sikintil1 bir yapiya sahip olma ile PPD arasinda zayif-orta anlamli bir iligki
bulunmustur (45). Cekingen ve ice kapanik, sinirli, ya da kaygili kisilik 6zelliklerinin
de PPD gelisimi icin risk faktorii oldugu gosterilmistir (51). Ayrica bilissel 6zellikler
ile PPD arasindaki iligkiyi degerlendiren bir meta-analiz ¢alismasinda kotii biligsel

Ozellikler ile PPD arasinda anlamli olarak zayif bir iliski bulunmustur (45).

Postpartum depresyon risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan bir meta-
analizde stresli yasam sartlar1 ile PPD gelisimi arasinda orta giiclii bir iligki
bulunmustur. Sosyal destegin bir pargasi olan es desteginin PPD gelisiminde anlamli

etkisi oldugu ve depresif semptomlarin siddeti ile kuvvetli negatif iliskili oldugu kabul
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edilmektedir. Gebelik siirecinde evliligi ile ilgili sikintilar yasamis olmak PPD gelisimi

i¢in risk faktorlerinden biridir (45).

Obstetrik ve Pediatrik Faktorler

Gebelikte gelisen hiperemezis, preeklampsi, yalanci kasilmalar ve dogumla
iligkili acil sezaryen, asir1 kanama, erken dogum gibi komplikasyonlar PPD i¢in
obstetrik risk faktorleridir. Bu faktorlerin degerlendirildigi bir meta-analizde obstetrik
faktorlerin PPD gelisiminde zayif da olsa anlamli etkisi oldugu bulunmustur (45).
Istenmeyen veya planli olmayan gebelik durumu PPD igin risk faktdrlerindendir ancak
bu durumun gebeligin olusum siirecine ait bir duygu oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir (48,52). Bebegin zor mizagli olmas1 ve bebek bakimiyla ilgili stres
varligr postpartum depresyon ile iligkili bulunmustur (48). Ayrica yenidogan
komplikasyonlar1 goriilmesi ve bebegin diisik dogum agirlikli olmasinin da

postpartum depresyon gelisimini tetikledigi gosterilmistir (53).

Kiiltiirel Faktorler

Diinyada tiim kadinlarda gebelik ve dogum fizyolojik olarak benzer sekilde
seyretse de , bu olayin kavramsallastirilmasi ve anne ile sosyal ¢evresinin bu siireci

tecriibe etmesi toplumlar arasinda farkliliklar gostermektedir (54).

Yeni dogum yapmis kadinlarin ¢ogu annelik durumuyla ilgili kendi beklentileri
ve gercegin ¢ok farkli oldugunu gozlemlediklerinde; yetersizlik, panik ve su¢luluk
hisleriyle sosyal gorevlerini yerine getiremeyebilirler. Bu zorlu siiregte anneler kotii
bir anne olarak anilmak ve kinanmak korkusuyla duygularini sevdikleri kisilerle dahi
paylasamazlar ve bu durum kisinin iyice i¢ine kapanmasina neden olabilir. Kiiltiirel
olarak annelik beklentilerinin etkisiyle bu siirecte sosyal ve fiziksel destek kaynagi
olan aileden uzakta yasamak yeni anne olmus kadinlarda PPD sikligin1 arttirmaktadir

(55).
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2.2.5. Postpartum Depresyonun Klinik Belirtileri ve Bulgular:

PPD, genellikle dogumdan 2-3 hafta sonra baglayan ve dogumdan sonraki 1-2
yila kadar uzayabilen duygu durum bozuklugudur. Bazi hastalarda dogumdan sonraki
4-5. aylara kadar mevcut klinik durum ile dogum arasinda baglant1 kurulamayabilir ve

PPD gozden kagabilir (56).

PPD semptomlarmin siddeti olduk¢a degiskendir ve major depresyon ile
benzemektedir. PPD belirtileri kendini degersiz ve ¢aresiz hissetme, sugluluk hissi, ice
kapanma, aglama nébetleri, hareket ve konusmada yavaslama, hiperaktivite ya da
ajitasyon, duygusal dengesizlik, 6fke kontrol bozuklugu, istah ve uyku bozukluklari,
umutsuzluk, kendine giivensizlik ve yetersizlik hissi, konsantrasyon gii¢liigii ve hafiza
zayifligi, karar verme yetisinde azalma, enerji kaybi, ilgi ve istek kaybi, cinsel
isteksizlik, yasami anlamsiz bulma, 6liim ve intihar diislinceleri, bebege karst asiri
ilgisizlik ve bebege zarar verme diisiinceleri ya da bebegi i¢in asir1 endiselenme gibi

belirtilerdir (57).

Birgok kadin genellikle postpartum depresyona eslik eden anksiyete de yasar.
Bu anksiyetenin nedeni bebek bakimi konusunda endiseleri ve aldig1 elestiriler ile
ilgilidir. Bunun yaninda bazi1 annelerde bebegine zarar vermekle ilgili obsesif
karakterde diistinceler bulunabilir. Bu nedenle bazi anneler bebeginin yaninda ciddi
anksiyete hissedebilir ve bu durum annenin bebeginden uzaklagsmasina neden olabilir

(58).

Postpartum depresyonun tani kriterleri major depresif bozukluk tani kriterleri

ile aymidir (14).

2.2.6. Postpartum Depresyonun Ayirici Tanisi

Dogum sonrast donemde goriilen duygudurum bozukluklart postpartum

depresyon diginda annelik hiiznii ve postpartum psikoz olarak sayilabilir.

Annelik hiliznii, dogum sonras1 goriilen en sik duygudurum bozuklugudur ve
yeni annelerin %50-80’inde goriiliir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde ortaya ¢ikan

sinirlilik, anksiyete, konsantrasyon zorlugu, duygu durumda degiskenlik, aglama
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nobetleri, uykusuzluk ve bitkinlik ile karakterize bir tablodur. Medikal tedavi
gerektirmeden 7-10 giin igerisinde giliven ve yeterli uyku destegiyle iyilesebilir.
Annelik hiiznii yasayan kadinlarin yaklasik % 25’inde postpartum depresyon
gelisebilmektedir (44).

Postpartum psikoz, dogum sonras1 %0,1-0,2 oraninda goriilmektedir.
Ajitasyon, huzursuzluk, haliisinasyonlar, 6fori, labil duygudurum, uyku bozukluklari,
aglama ndbetleri, bebekle ilgili obsesif diisiinceler ile karakterize bir tablodur. Hastalar
genellikle manik 6zellikler gosterir. Dogumdan sonraki 1-4 haftada ortaya cikar,
bebegi 6ldiirme ve intihar riski ¢ok yiiksek oldugundan erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Tekrarlama riskinin ¢ok yiiksek ve postpartum psikiyatrik hastaliklardan en agir
seyredeni oldugu bildirilmektedir (44).

Bipolar bozukluk gebelikte farkli bulgularla seyretse de dogum sonrasi
donemde daha ¢ok depresif ya da manik ataklarla ortaya ¢ikmaktadir (59). Dogumdan
hemen sonra depresif belirtilerin baglamasi ya da hipomani bulgular1 gériilmesi, atipik
depresif belirtiler olmasi, psikotik ozellikle belirtilerin bulunmasi, ailede bipolar
bozukluk dykiisii olmasi ya da antidepresan tedaviye yetersiz cevap veya hizli cevap

olmasi bipolar bozukluk a¢isindan 6nemli isaretlerdir (60).

Postpartum dénemde goriilen anksiyete belirtileri depresif bozuklugun onciilii
olabilecegi gibi yasanan stres faktorleriyle etkili bir sekilde basa ¢ikamamanin da

sonucu olabilir (61).

Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) gebelik ve postpartum donemde ilk kez
ortaya cikabilecegi gibi gebelik oncesinde OKB tanisi alan hastalarda, dogumdan
sontra OKB belirtilerinin arttig1 bildirilmektedir. Obsesyonlar daha ¢ok bebekle
ilgilidir ve bebege zarar verme obsesyonlar1 annede sucluluk hissine ve bebekten

uzaklasmasina neden olabilir (62).

2.2.7. Postpartum Depresyonun Taramasi

Psikolojik degerlendirme olgekleri ile hastanin ruhsal, davranigsal 6zellikleri

ve bireysel veya toplumsal iligkileri sayisal olarak ifade edilebilir. Bu 6lgekler pratikte
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siklikla tarama, tam1 koyma, hastaligin siddetini belirleme ve tedaviye yaniti

degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Birgok depresyon o6lcegi uyku bozukluklari, yorgunluk ve halsizlik gibi
somatik belirtileri sorgulamaktadir. Bazi kisilerde depresyona bagli olmayan somatik
belirtilerin varliginda yanlis depresyon tanis1 konabilmektedir. Bu nedenle yaslilar,
bedensel hastalig1 olanlar, gebeler ve postpartum kadinlar gibi bazi1 6zel gruplara gore

gelistirilmis depresyon Olgekleri bulunmaktadir (63).

Dogum sonrast donemde birinci basamak takipleri sirasinda giivenilir tarama
yontemleri ile kadinlarin degerlendirilip riskli kisilerin belirlenmesi PPD tanisinin
atlanmamas1 agisindan 6nem tagimaktadir. PPD riskini degerlendirmek icin farklh
tarama olgekleri kullamilmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
yapilmis olan; Postpartum Depresyon Tarama Olgegi (PDTO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI) ve cogunlukla
Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) kullanilabilir. Bu &lgekler,
postpartum kadinlarda depresyon riskini belirlemek i¢in tarama amacgli hazirlanmig

olup, postpartum depresyon tanisi koymaya yonelik degildir (4).

Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi; Cox ve ark. tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis bir 6zbildirim Ol¢egidir (64). Hasta tarafindan doldurulacak kisa bir
Olcekle, postpartum depresyon riskini belirlemek amaciyla kullanilan tarama amagh
bir testtir ve depresyon tanisi koydurmaz. Standart depresyon tarama oOlgekleri
postpartum depresyonlu hastalarda kisithlik gostermektedir. Bebek bakimina baglh
uyku bozukluklar1 ya da anemiye bagli gelisen yorgunluk gibi somatik sikayetleri
standart depresyon tarama Olgekleri yanlis 6lgmektedir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapist kesitsel tanimlayici bir ¢aligma niteliginde olup, ¢aligma
Trabzon ili Kalkinma Aile Sagligi Merkezi, Besirli Aile Saglig1 Merkezi ve Akcaabat
Sebat Aile Sagligi Merkezi olmak iizere ii¢ farkli aile saglig1 merkezinde Temmuz

2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.2. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi Trabzon ili Kalkinma Aile Sagligit Merkezi, Besirli
Aile Sagligi Merkezi ve Akgaabat Sebat Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 0-12 ay

bebegi olan goniillii bireylerden olusmaktadir.

Durukan ve arkadaglarinin yaptiklart “2 Hafta-18 Aylik Bebegi Olan
Annelerde Postpartum Depresyon Siklig1 ve Yasam Kalitesi" ¢aligmasinda postpartum
depresyon sikliginin %15 saptanmasi sonucundan yola ¢ikarak, popiilasyon biiytikliigii
bilinmeyen bir toplumda, %95 giivenirlilik ve % 0,05 6rneklem hatas1 6n goriilerek
orneklem hacmi 196 olarak hesaplanmustir (65). Orneklem hesab1 OpenEpi, Version 3

ile yapilmistir (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

3.3. Veri Toplama Araglan

3.3.1. Demografik Bilgiler Anketi

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini ve postpartum depresyon risk
faktorlerini sorgulamak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir esliginde

hazirlanan, 40 sorudan olusan bir ankettir (Ek-1).

Anket formundaki sorular annenin sosyodemografik oOzelliklerini, kisa
obstetrik Oykiisiinii, bebek ile ilgili bilgileri ve postpartum depresyon igin olas1 risk

faktorlerini sorgulayan sorular1 icermektedir.
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3.3.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), dogum sonrasi dénemde
depresyon riskinin belirlenmesi ve depresyon siddet degisimini belirlemek i¢in Cox ve
arkadaslar1 tarafindan (1987) gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir (64). EPDO tarama
amagli olarak hazirlanmis olup, depresyon tanist koymaya yonelik degildir. EPDO
toplam 10 sorudan olusmaktadir, her soru 4’1i likert tipi 6l¢lim saglamaktadir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1., 2., ve 4. sorular 0,1,2,3
seklinde giderek artan siddeti belirterek puanlanirken; 3., 5., 6.,7., 8., 9., ve 10. sorular
3,2,1,0 seklinde giderek azalan siddeti belirterek puanlanir (Ek-2).

Ulkemizde EPDO’niin Tiirk¢e uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslari (1996)
tarafindan yapilmistir. Engindeniz’in yaptig1 gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda bu
Olcegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenirliligi 0.80; kesme noktast 12/13
alindiginda duyarlilik 0,84 ve zgiilliigii 0,88 olarak bulunmustur. EPDO ile Genel
Saglik Anketi arasindaki korelasyon 1:0.7 (p<0,001) bulunarak gecerlilik kabul
edilmistir. EPDO niin kesme noktas1 13 olarak hesaplanmus olup, dlgek puani 12 puan
ve altinda olanlar postpartum depresyon agisindan risksiz, 13 puan ve lizerinde olanlar

riskli grup olarak kabul edilmistir (66).

3.4. Calismanin Yiiriitiilmesi

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan ve diglanma kriterleri olmayan
bireylere calisma hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya katilmayi1 kabul eden goniillii
bireylerden yazili onam alindi. Verilerin toplanmasinda arastirma ekibi tarafindan
literatiir incelenerek hazirlanmis, sosyodemografik ozellikleri ve risk faktorlerini
degerlendiren ‘Sosyodemografik Bilgiler Anketi’ yiiz yiize goriisme teknigi ile
katilimcilara uygulandi. Depresif belirtiler ve postpartum depresyon degerlendirmesi
icin postpartum depresyon tarama testlerinden biri olan ‘Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO)’ hakkinda katilimcilara bilgi verilerek arastirmaci

tarafindan uygulandi.
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Calismaya 0-12 ay bebegi olan 196 kadin dahil edildi.

Sosyodemografik 6zelliklerden katilimeilarin yasi, medeni durumu, evlenme
sekli, akraba evliligi olup olmadigi, evlenme yasi, yasadigi yer, egitim durumu ve
meslegi, calisma durumu, esin egitim durumu ve meslegi ve haneye giren aylik gelir

sorgulandi.

Katilimeilarin yasi ileri analizlerde ge¢ gebelik yasini degerlendirmek igin

“<35 yas/ >35 yas” seklinde kategorize edildi.

Egitim durumu okur yazar, ilkdgretim, lise, liniversite ve yiiksek lisans-doktora
seklinde siiflandirildi.

Katilimcilarin meslekleri ev hanimi, is¢i, memur, esnaf ve 6zel sektor seklinde
gruplandirildi. Calisan katilimcilarin ¢alisma durumu tam zamanli, yar1 zamanlh ve
dogum izni-licretsiz izin seklinde gruplandirildi. Karsilagtirmali istatistiklerde
katilimcilarin dogum izni disindaki donemde ¢alisma durumu “calismiyor (aktif olarak
calismuyor, iicretli-licretsiz izinde) / ¢alistyor” seklinde gruplandirildi.

Eslerin meslekleri issiz, is¢i, memur, esnaf ve Ozel sektor seklinde
gruplandirildi. Karsilastirmali istatistiklerde ise “igsiz-calismiyor / ¢alisiyor” seklinde
gruplandirildi.

Katilimeilarm aylik gelir diizeyi agik uclu sorulup beyanlar1 kaydedildi. ileri
analiz yapilirken; calismaya basladigimiz donemde tilkemizde asgari ticret 2324,70 TL
oldugu i¢in katilimcilarin aylik gelir diizeyleri “2500 alt1”, “2500-4999 TL” ve “5000
TL ve lizeri” olacak sekilde gruplandirildi.

Katilimcimin yasayan ¢ocuk sayisi, kag kez gebe kaldigi, son gebeliginin planl
olma durumu, dogum sekli, dogumda bebekte komplikasyon gelisme 6ykiisii, yogun
bakimda yatis Oykiisii ve bebegin doktor tarafindan tani almis hastalik dykiisii gibi
obstetrik ve pediatrik risk faktorleri sorgulanarak kaydedildi.

Bebegin kag haftalik dogdugu acik uglu olarak sorulup kaydedildi. Verilerin
istatistigi yapilirken “<37 hafta (prematiir) / 37-42 hafta (matiir)” olarak gruplandirildi.
Caligmamizda >42 hafta yani postmatiir dogan bebek bulunmamaktaydi.

Bebegin yas1 ay seklinde kaydedildi. Ik aymin iginde olan bebekler “0 aylik”
olarak kabul edildi.
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Bebek bakiminda es destegi, katilimcinin esiyle iliskisi, gebelik siiresince es
destegi ve aile iligkileri gibi PPD risk faktorlerinden sosyal destek durumu sorgulandi.

Katilimcinin gebelik siiresince diizenli takip durumu sorgulanarak 4 ve iizeri
takip “diizenli takip” ve 4’ten az takip “diizensiz takip” olarak kabul edildi.

PPD gelisimi icin risk faktorii olabilecek sigara ve alkol kullanim, fiziksel
siddet gorme, yakin kaybi, aile ve is sorunlari gibi ciddi stresor varligi, hekim
tarafindan tan1 konulmus depresyon ve postpartum depresyon varligi, hekim
tarafindan tam1 konulmus ve siirekli ila¢ kullanmay1 gerektirecek kronik hastalik
varligi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii sorgulanarak kaydedildi.

EPDO hakkinda katilimeilara bilgi verilerek son 7 giinliik ruhsal duruma gére

cevap vermeleri istendi ve arastirmaci tarafindan yiiz ylize uygulandi.

EPDO’deki 6nermeler:

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
. Gelecege hevesle bakiyorum.
. Bir geyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

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

2
3
4
5
6. Her sey giderek sirtima ytikleniyor.
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢6kkiin hissediyorum.
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

Katilimeilarin  verdikleri cevaplara gore her katilimci icin EPDO skoru
hesaplandi. EPDO skoru kesme noktasi 13 alinarak, dlgekten 13 puan ve iizerinde
alanlar “PPD riski var”, 13 puamin altinda alanlar “PPD riski yok” seklinde
tammlanmistir. EPDO skoru 13 puan ve iizerinde olan katilimcilar, postpartum
depresyon tanisina yonelik klinik gériisme ve tedavi plani i¢in psikiyatri boliimiine

yonlendirildi.
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3.5. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya alinma kriterleri;

- 18 yas ve iizeri olmak

- 0-12 ay bebegi olan anne olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmak
- Okur-yazar olmak

- Calismaya katilmak i¢in herhangi iletisim engelinin olmamasi
Calismadan dislanma kriterleri;

- Aragtirma sirasinda gorlismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya
zihinsel bozukluga sahip olmak
- Uyku bozukluklar: tanis1 almis olmak

- Anemi tanist bulunmak

3.6. Sonug¢ Olciitii

Bu ¢aligmanin ana sonug 6lgiitii Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDO) toplam skorudur. Olgek 10 maddeden olusmakta ve her madde i¢in 4 secenek
bulunmaktadir. Segenekler 0-3 arasi puanlanmustir. Olgegin kesme noktas1 13

alinmustir.

3.7. istatiksel Analiz

Calismada verilerin istatistiksel hesaplamalar bilgisayar ortaminda IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilim
gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal dagilim goéstermeyen veriler
ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Tanimlayict verilerin sunulmasinda
say1 ve ylzde dagilimlan kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin

degerlendirilmesinde uygunluguna gore Ki-kare testi, Trend ki-kare ve Fisher exact
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testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim durumuna gore Student-t testi,
parametrik olmayan analizlerde karsiligi olan Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi uygulandi. Numerik degiskenler arasi korelasyon Spearman korelasyon

analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

3.8. Etik Konular

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara aragtirmanin amaci ve nasil yiiriitiilecegi
ile ilgili sozel bilgilendirme yapilmig ve calismaya katilmak istediklerine dair yazili
bilgilendirilmis onam alinmstir (Ek-3).

Arastirmanin yapilmast icin Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan 19.06.2020 tarih ve 24237859-382 sayili etik kurul onayr (Ek-4)
alinmigtir. Trabzon il Saglik Miidiirliigii tarafindan 12.03.2020 tarihinde 2020/1’
sayil1 I1 Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu Toplant: Tutanagiyla (Ek-

5) calismanin yapilmasinin uygun oldugu kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 0-12 ay bebegi olan 196 kadin kabul edilmistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin yas ortancasi 30,0 (18,0-44,0) idi.

Katilimcilarin tamaminin medeni durumu evlidir (n:196). Bekar, bosanmis ya

da dul katilime1 bulunmamaktaydi.

Katilimcilarin evlenme yasi1 ortalamasi 24,12+4,11 idi. Aylik gelir ortanca
degeri 3500 (500-20000) idi.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

n %
<35 yas 158 80,6
Yas Gruplan
> 35 yas 38 194
Anlagarak 157 80,1
Evlenme Sekli
Goriicii usulii 39 19,9
Evet 26 13,3
Akraba Evliligi
Hayir 170 86,7
Koy 22 11,2
flge 101 51,5
Yasanilan Yer
11 merkezi 73 37,2
Okuryazar 2 1,0
Egitim Durumu [kdgretim 65 33,2
Lise 51 26,0
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Universite 71 36,2
Yiiksek lisans-Doktora 7 3,6
Ev hanim 148 75,5
Isci 7 3,6
Meslek Memur 30 15,3
Esnaf 3 1,5
Ozel sektor 8 4,1
Tam zamanl 17 35,4
Calisma Durumu
Yar1 zamanh 12 25,0
(n=48)
Dogum izni-Ucretsiz izin 19 39,6
<2500 TL 38 19,4
Gelir Diizeyi 2500-4999 TL 93 474
>5000 TL 65 33,2
ko gretim 58 29,6
Esin Lise 57 29,1
Egitim Durumu Universite 76 38.8
Yiiksek lisans-Doktora 5 2,6
Issiz 6 3,1
Isci 111 56,6
Es Meslek Memur 33 16,8
Esnaf 23 11,7
Ozel sektor 23 11,7
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4.2. Katihmecilarin Bebeklerine Iliskin Ozellikler

Katilimcilarin bebek yasi (ay) ortanca degeri 5,00 (0,00-12,00) idi.
Bebeklerin dogum haftasi ortanca degeri 38,00 (27,00-42,00) idi.

Katilimcilarin bebeklerine ait 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihhmcilarin bebeklerine iliskin 6zelliklerinin dagilim

n %
<37 hafta 19 9,7
Dogum Haftas:
> 37 hafta 177 90,3
Dogumda Bebekte e & 17.9
Komplikasyon Yok 161 82.1
Yogun Bakimda Evet 10 20,4
Kalma Oykusu Haylr 156 79,6
Var 11 5,6
Hastahk Oykiisii
Yok 185 94,4

4.3. Katihmeilarm Aile iligkileri ve Sosyal Destek Ozellikleri

Calismaya dahil edilen katilimcilarin aile iligkileri incelendiginde %81,1°1
(n=159) “iy1” ve %18,9’u (n=37) “orta” cevabimi vermisti. Aile iliskileri “koti”

cevabini veren katilime1 bulunmamaktaydi (n=0).

Katilimcilarin aile i¢i iligski ve sosyal destek tutumlarinin dagilimi Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Katihmecilarin aile iliskileri ve sosyal destek tutumlarinin dagilim

n %
Iyi 173 88,3
Es ile iliski Orta 221 11,2
Kot 1 0,5
Iyi 169 86,2
Gebelikte Es Destegi Orta 24 12,2
Kot 3 1,5
Iyi 159 81,1
Aile Iliskileri Orta 37 18,9
Kotu 0 0,0
Olumlu 130 66,3
Bebegin Evlilige Etkisi Olumsuz 7 3,6
Etkisiz 59 30,1
Yok 121 61,7
Bebek Bakiminda
Aileden biri 73 37,2
Yardimeci
Ucretli ¢alisan 2 1,0
Hig 16 8,2
Babanmn Bebek Bakim
15-60 dk 49 25,0
Siiresi
>60 dk 131 66,8
Evet 114 58,2
Babanin Bakim
Hayir 64 32,7
Siiresini Yeterli Gorme
Kararsizim 18 9,2
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4.4. Katihmeilarin Genel Saghk Ozellikleri

Calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarin %48,5°1 (n=95) birden fazla dogum
yapmistt ve bu katilimcilarin %12,6’sinda onceki herhangi bir dogumda tani almis

PPD 6ykiisii bulunmaktaydi (n=12).

Katilimcilarin genel saglik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katihhmcilarin genel saghk 6zelliklerinin dagilimi

n %

Var 22 11,2
Kronik Hastalik

Yok 174 88,8
Onceki Dogumlarda PPD Var 12 12,6
Oykiisii (n=95)* ¥ 03 $74
Ailede Psikiyatrik Var 52 26,5
Hastahk OyKiisii Yok 144 735

Var 32 16,3
Depresyon OyKiisii

Yok 164 83,7

*Birden fazla dogum yapmis kadinlar

4.5. Katihmeilarin Gebelik ve Son Doguma iliskin Ozellikleri

Katilimeilarin yasayan cocuk sayisi ortanca degeri 1,00 (1,00-6,00) olup
gebelik sayis1 ortanca degeri 2,00 (1,00-8,00) idi.

Gebelik siiresince 4 ve iizeri doktor kontroliine gitmis olmak “diizenli takip”
olarak kabul edildi. Caligmaya alinan katilimcilarin tamami gebelik siiresince diizenli

takip edilmisti (n=196).
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Katilimcilarin %29,6’s1 (n=58) normal vajinal dogum yapmisken %70,4’1
(n=138) sezaryen dogum yapmuist1 (Grafik 1).

Dogum $Sekli

80

Vaginal Dogum Sezaryen Dodum

Grafik 1. Katihmeilarin dogum sekline gore dagilimm

Katilimcilarin  gebelik ve son doguma iliskin Ozellikleri Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin gebelik ve son dogum iliskin 6zelliklerinin dagilim

n %
1 101 51,5
Cocuk Sayis1
>2 95 48,5
Evet 165 84,2
Planly/istemli Gebelik
Hayir 31 15,8
Evet, memnunum 176 89,8
Gebelik Takiplerinden .
Hayir, memnun degilim 5 2,6
Memnuniyet
Kararsizim 15 7,7
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Calismaya alinan kadinlardan gebelikten 6nce alkol kullanan %1 (n=2) iken

gebelik stiresince alkol kullanan katilimc1 bulunmamaktaydi (n=0).

Gebelikten once fiziksel siddet goren kadin %1 (n=2) iken gebelik siiresince

fiziksel siddet goren katilimer bulunmamaktaydi (n=0).

Katilimcilardan %16,3°1i (n=32) gebelikten once depresyon tanisi almis iken

gebelik siiresince depresyon tanisi alan katilime1r bulunmamaktaydi (n=0).

Katilimcilarin  son gebeliklerine iliskin saglik 6zellikleri Tablo 6°da

gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmcilarin son gebeliklerine iliskin saghk 6zelliklerinin dagilim

Gebelikten Once Gebelikte
n % n %

Evet 37 18,9 11 5,6
Sigara Kullanimi

Hayir 159 81,1 185 94,4

Evet 2 1,0 0 0,0
Alkol Kullanimi

Hayir 194 99,0 196 100,0

Evet 18 9,2 49 25,0
Saghk Sorunu

Hayir 178 90,8 147 75,0

Evet 33 16,8 39 19,9
Stres Faktorii

Hayir 163 83,2 157 80,1

Evet 2 1,0 0 0,0
Fiziksel Siddet Gorme

Hayir 194 99,0 196 100,0

Evet 32 16,3 0 0,0
Depresyon Tanisi

Hayir 164 83,7 196 100,0
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4.6. Katihmcilarin EPDO Skoruna Gore PPD Riski

Katilimecilarin EPDO skoru ortanca degeri 4,00 (0,00-26,00) idi.

Katilimcilarin EPDO skoru kesme noktasi 13 alinarak; >13 puan “PPD riski
var” ve <13 puan “PPD riski yok” olarak kategorize edildiginde katilimcilarin
%16,3’tinde (n=32) PPD riski var ve %83,7’sinde (n=164) PPD riski yok olarak
bulundu (Grafik 2).

PPD Riski

Yok Var

Grafik 2. Katihmeilarin EPDO skoruna gére PPD risk dagilhim

4.7. PPD Riski ile Tliskili Faktorlerinin Degerlendirilmesi

4.7.1. Sosyodemografik Ozellikler ile PPD Riski Arasindaki iliski

PPD riski olan grupta yas ortanca degeri 30,0 (18,0-44,0) ve PPD riski olmayan
grupta yas ortanca degeri 30,0 (18,0-42,0) olarak bulundu. Katilimcilarin yaslar ile
PPD riski arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,450).

Katilimeilarin yas1 ile EPDO skoru arasinda da istatistiksel olarak anlaml

korelasyon yoktu (p=0,832, r=0,015) (Grafik 3).
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Grafik 3. Yas ile EPDO skoru arasindaki iliski

Katilimcilarin evlenme yasi ortalamasi PPD riski olan grupta 22,69+3,58 iken

PPD riski olmayan grupta 24,40+4,16 idi. Erken evlenme yas1 ile PPD riski arasinda

anlamli fark saptandi (p=0,031).

Katilimcilarm evlenme yasi ile EPDO skoru arasinda anlamli korelasyon yoktu

(p=0,168, 1=-0,099) (Grafik 4).
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Grafik 4. Evlenme yasi ile EPDO skoru arasindaki iliski
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Katilimeilarin yag1 <35 yas ve >35 yas olmak {izere 2 gruba kategorize

edildiginde yas gruplari ile PPD riski arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,921).

Katilimcilarin egitim durumu ile PPD riski arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p=0,530).

Ev hanimlarinda PPD risk siklig1 %16,2 (n=24) iken diger meslek gruplarinda
bu oran %16,7 (n=8) olarak saptandi. Katilimcilarin ev hanimi ve diger meslek

gruplarindan olmasi ile PPD riski arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,942).

Katilimcilarin ¢alisma durumu ile PPD riski arasinda anlamli bir fark yoktu

(p=1,000).

Katilimcilarin eslerinin egitim durumu ile PPD riski arasinda anlamli bir fark

yoktu (p=0,385).

Katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumu ile PPD riski karsilastirildiginda esleri

calismayan katilimcilarda PPD riski anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,007).

Katilimeilarin aylik gelir diizeyi ile EPDO skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon yoktu (p=0,679, r=-0,030) (Grafik 5).
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Grafik 5. Ayhk gelir ile EPDO skoru arasindaki iliski
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Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile PPD riskinin karsilastiriimasi

Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Sosyodemografik ozellikler ile PPD riskinin karsilastirilmasi

PPD Riski Yok PPD Riski Var

(<13 puan) (=13 puan)
n %0 n %0 p
<35 yas 132 83,5 26 16,5
Yas 0,921
>35 yas 32 84,2 6 15,8
Evlenme Anlasarak 131 83,4 26 16,6
i 0,859
Sekli Goriicii usulii 33 84.6 6 15,4
Akraba Evet 21 80,8 5 19,2
L 0,667
Evliligi Hayir 143 84,1 27 15,9
Koy 20 90,9 2 9,1
Yasanilan .
Ilge 83 82,2 18 17,8 0,604
Yer
Il merkezi 61 83,6 12 16,4
Okuryazar-ilkdgretim 55 82,1 12 17,9
Egitim
Lise 42 82,4 9 17,6 0,530*
Durumu
Universite ve tizeri 67 85,9 11 14,1
Calisma Calisiyor 25 86,2 4 13,8
. 1,000
Durumu Calismiyor 139 83,2 28 16,8
<2500 TL 26 68,4 12 31,6
Gelir
2500- 4999 TL 81 87,1 12 12,9 0,018
Diizeyi
>5000 TL 57 87,7 8 12,3
[kogretim 45 77,6 13 22,4 0,385%*
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Es Egitim Lise 51 89,5 6 10,5
Durumu Universite ve iizeri 68 84,0 13 16,0
Igsiz 2 33,3 4 66,7
sci 96 86,5 15 13,5

Es Meslek 0,006
Memur 29 87,9 4 12,1
Diger 37 80,4 9 19,6

*Trend ki-kare

**Calisma durumu ‘galisiyor’ (aktif olarak calisiyor) ve ‘calismiyor’ (aktif olarak

caligmiyor, icretli/iicretsiz izinde) olarak gruplanmistir.

4.7.2. Bebeklere Iliskin Ozellikler ile PPD Riski Arasindaki Iliski

Katilimeilarin bebekleri dogum haftasina gore ‘<37 hafta’ ve ‘37-42 hafta’

olmak tiizere 2 gruba kategorize edildiginde gruplar arasinda PPD riski agisindan

anlamli bir fark yoktu (p=0,947).

Katilimcilarin bebeklerine iligskin 6zellikler ve PPD riski arasindaki iliski Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 7. Bebeklere iliskin 6zellikler ile PPD riskinin karsilastirilmasi

PPD Riski Yok PPD Riski Var
(<13 puan) (>13 puan)
n Yo n %0 P
<37 hafta 16 84,2 3 15,8
Dogum Haftas: 0,947
>37 hafta 148 83,6 29 16,4
Dogumda Bebekte Var 26 74,3 ? 25,7
. 0,097
Komplikasyon Yok 138 85.7 23 143
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Yogun Bakumda Evet 29 72,5 11 275

0,032
Kalma Hayir 135 86,5 21 13,5
Var 5 45,5 6 545

Hastalik OyKkiisii 0,003"
Yok 159 154,8 26 30,2

* Fisher’s Exact Test

4.7.3. Sosyal Destek Tutumlari ile PPD Riski Arasindaki Iliski

Es ile iliskileri ‘iyi’ olan gruba gore ‘orta-kotii’ olan grupta PPD riski anlaml

olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001).

Katilimcilarin gebelikte es destegi ‘iyi” olan gruba gore ‘orta-kotii’ olan grupta

PPD riski anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001).

Katilimcilara bebek bakiminda yardimci biri olup olmadigr ‘bebek bakiminda

yardimci var’ ve ‘bebek bakiminda yardime1 yok’ seklinde kategorize edildiginde PPD

riskinde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,922).

Katilimeilarin sosyal destek 6zellikleri ve PPD riski arasindaki iligki Tablo

9’da gosterilmistir.
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Tablo 8. Sosyal destek tutumlari ile PPD riskinin karsilastirilmasi

PPD Riski Yok PPD Riski Var

(<13 puan) (>13 puan)
n % n % P
Iyi 152 87,9 21 12,1
Es ile Tliski <0,001%*
Orta-Koti 12 52,2 11 47,8
Gebelikte Iyi 150 88,8 19 11,2
<0,001*
Es Destegi Orta-Kotii 14 51,9 13 48,1
Iyi 143 89,9 16 10,1
Aile Tliskileri <0,001
Orta 21 56,8 16 43,2
Olumlu 115 88,5 15 11,5
Bebegin
Olumsuz 2 28,6 5 71,4 <0,001
Evlilige Etkisi
Etkisiz 47 79,7 12 20,3
Bebek Bakima Var 63 62,8 12 12,2
0,922
Yardimcl Yok 101 83,5 20 16
Hig 10 62,5 6 37,5
Babanin Bebek
15-60 dk 41 83,7 8 16,3 0,040
Bakim Siiresi
>60 dk 113 86,3 18 13,7
Evet 100 87,7 14 12,3
Babanin Bakim
Siiresini  Yeterli Hayir 50 78,1 14 21,9 0,195
Gorme
Kararsizim 14 77,8 4 22,2

*Fisher’s Exact Test
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4.7.4. Genel Saglik Ozellikleri ile PPD Riski Arasindaki fliski

Birden fazla dogum yapmis katilimcilardan daha oOnceki herhangi bir
dogumunda postpartum depresyon tanist alan 12 kisinin %58,3 ‘linde PPD riski
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,004).

Katilimeilarin genel saglik 6zellikleri ile PPD riski arasindaki iliski Tablo

10’da gosterilmistir.

Tablo 9. Genel saghk 6zellikleri ile PPD riskinin karsilastirilmasi

PPD Riski Yok PPD Riski Var

(<13 puan) (=13 puan)
n Yo n %0 P
Var 16 72,7 6 27,3
Kronik Hastahk 0,215*
Yok 148 85,1 26 14,9
PPD Oykiisii Var 5 41,7 7 58,3
0,004*
(n:95)%* Yok 69 83,1 14 16,9
Ailede Psikiyarik Var 43 82,7 9 17.3
0,823
Hastalik Yok 121 84.0 23 16,0
Depresyon Var 23 71,9 9 28,1
. 0,048
Oykiisii Yok 141 86.0 23 14,0

*Fisher’s Exact Test

**Birden fazla dogum yapmis kadmnlar
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4.7.5. Gebelik ve Doguma iliskin Ozellikler ile PPD Riski Arasindaki Iliski

PPD riski olan grupta ¢ocuk sayisi ortanca degeri 2,00 (1,00-6,00) iken, PPD
riski olmayan grupta 1,00 (1,00-5,00) idi. Cocuk sayisi1 ile PPD riski arasinda anlamli
bir fark yoktu (p=0,045).

PPD riski olan grupta gebelik sayis1 ortanca degeri 2,00 (1,00-6,00) iken, PPD
riski olmayan grupta da 2,00 (1,00-8,00) idi. Katilimeilarin gebelik sayisi ile PPD riski
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,307).

Katilimcilarin gebelik ve son doguma iliskin 6zellikleri ve PPD riski arasindaki

iligki Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 10. Gebelik ve son doguma iliskin 6zellikler ile PPD riskinin karsilastirilmasi

PPD Riski Yok PPD Riski Var

(<13 puan) (=13 puan)
n %0 n %0 p
Evet 90 89,1 11 10,9
Ik Cocuk 0,034
Hayir 74 77,9 21 22,1
Planlyistemli Evet 144 87,3 21 12,7
. 0,002
Gebelik Hayir 20 64,5 1 35,5
Vajinal 47 81,0 11 19,0
Dogum Sekli 0,517
Sezaryen 117 84,8 21 15,2
Memnunum 150 85,2 26 14,8
Gebelik
Takiplerinden Memnun degilim 2 40,0 3 60,0 0,024
Memnuniyet
Kararsizim 12 80,0 3 20,0
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Katilimeilarin  son gebeliklerine iligkin saglik ozellikleri ve PPD riski

arasindaki iligki Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 11. Son gebelige iliskin 6zellikler ile PPD riskinin karsilastirilmasi

PPD Riski Yok PPD Riski Var

(<13 puan) (=13 puan)
n % n % P
Gebelikten once Evet 30 81,1 7 18,9 Dexe
sigara kullamim Hayir 134 84.3 55 157
Gebelikte sigara Exd 5 45,5 6 54,5 -
b
kullanimi Hayir 159 85.9 o6 141
Gebelikten once Evet 12 60,7 6 33,3 o0u1
o ’
saghk sorunu Hayir 150 85.4 26 14.6
Gebelikte saghk Evet 42 85,7 7 14,3 D ess
sorunt Hayr 122 83,0 25 17,0
Gebelikten once Evet 19 57,6 4 42,4
- <0,001
stres faktorii Hayir 145 89.0 18 1.0
Gebelikte stres Evet 23 59,0 16 41,0
T <0,001
faktord Hayir 141 898 16 10,2
Gebelikten once Evet 1 50,0 1 50,0
. . 0,301*
fiziksel siddet Hayir 163 84.0 31 160
Gebelikten once Evet 23 71,9 9 28,1 o 0us
b
depresyon tanisi Hayir 141 86.0 3 140

*Fisher’s Exact Test
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Gebelikten once alkol kullanimi ile PPD riski arasindaki iligki
degerlendirildiginde; gebelikten 6nce alkol kullanan 2 katilimcida da PPD riski
saptanmadi (p=1,000).

PPD risk varligi ile karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmayan
katilimcilarin evlenme sekli, akraba evliligi olma durumu, yasanilan yer, katilimcinin
ve esinin egitim durumu, katilimcinin ¢alisma durumu, dogum sekli ve dogum haftasi,
dogumda bebekte komplikasyon gelisme Oykiisii, bebek bakiminda yardimci varhigi,
katilimciin kronik hastalik oykiisti, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, katilimcinin
gebelikten dnce sigara ve alkol kullanma durumu ve gebelikte saglik sorunu yasama
durumu gibi olast PPD risk faktérleri EPDO toplam skoru ile analiz edildiginde bu
faktorler ile EDPO skoru arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Gebelik ve dogumla birlikte gelisen fizyolojik, psikolojik, sosyolojik
degisiklikler nedeniyle postpartum ilk 12 aylik donem duygudurum bozukluklari
acisindan riskli bir donemdir. Kadinlarin ruhsal, bedensel sagligini ve yasam kalitesini
etkileyen en onemli problemlerin bu siliregte ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Dogum
sonrast ilk yil kadmlarda en sik rastlanan duygudurum bozuklugu postpartum

depresyondur.

Postpartum depresyon, anne ve ¢ocuk sagligi iizerindeki etkileri nedeniyle
onemli bir halk saglig1r sorunudur. Tan1 ve tedavi alamayan postpartum depresyon
vakalarmin kisa ve uzun donemde hem anne hem de bebek tizerinde olumsuz etkileri
ortaya ¢cikmaktadir. Postpartum depresyon yasayan anneler bebeklerinin ihtiyaglarini
karsilamakta zorlanabilir ve ¢ocukta fiziksel, duygusal, davranigsal ve hatta bilissel
problemlere sebep olabilir. Anne sagligi agisindan incelendiginde PPD uzun siire

devam edebilir ve ileride tekrarlayan depresif ataklarla iliskili olabilir.

Postpartum depresyon anne ve c¢ocukta neden oldugu saglik sorunlarindan
dolay1 prevalans ve nedene yonelik calismalar hastaligin 6nlenmesinde yapilacak en
onemli adimlardandir. Annelige alismaya calisan kadinlarin bu donemde daha hassas
olmalari, yasam seklinde ciddi degisiklikler olmasi, sorumluluklarinin artmasi,
esinden ve yakin ¢evresinden yeterince sosyal destek alamamasi postpartum dénemde

yasanan sikintilar1 daha da arttirmaktadir.

Bu calismada, kadinlarda depresyon agisindan riskli kabul edilen dogum
sonras1 donemde depresyon riskini ve iligkili olabilecek sosyodemografik faktorleri
degerlendirerek postpartum depresyon i¢in risk tasiyan gruplar belirlendi. Trabzon ili
aile hekimligi sistemine kayitli postpartum ilk 1 yil igerisinde olan 196 kadina EDPO
uygulanarak toplam skoru 13 puan ve lizeri olanlar PPD riski var kabul edildi ve

calismamizin ana bulgusu olarak PPD risk siklig1 %16,3 olarak saptand.

Tiirkiye’de birinci basamaga bagvuran hastalar ile yapilan kesitsel ¢alismalarda
ya da toplum tabanli ¢calismalarda birbirinden farkli sikliklar bulunmustur. Postpartum

ilk yil igerisindeki kadinlarda yapilan calismalardan Aydin ve arkadaslarinin
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Erzurum’da 728 kadinda yaptig1 kesitsel bir calismada EPDO kesim noktas1 13 alinmus
ve PPD risk sikligr %34,6 bulunmustur (67). Dindar ve arkadaslarinin Edirne’de
postpartum bir yil igerisindeki 679 kadinda yaptig1 toplum tabanli ¢alismada EPDO
kesim noktasini 12 alinarak PPD risk siklig1 %25,6 bulunmustur (68).

Inand: ve arkadaslarinin Tiirkiye'nin orta ve dogusunda 5 ilde (Erzurum,
Elaz1g, Malatya, Kayseri, Konya) postpartum bir yil icerisindeki 2514 kadinda
yaptiklar1 kesitsel cok merkezli calismada EPDO kesim noktas1 13 alinarak PPD risk
sikligr %27,2 bulunmustur (46). Nur ve arkadaslarinin Sivas’ta postpartum ilk yil
icerisindeki 750 annenin dahil edilerek yaptig1 ¢calismada EPDO kesim noktasi 13
alinmis ve PPD prevalansi %28 olarak tespit edilmistir (6).

Alkar ve Gengdz’iin Ankara’da bir kadin dogum hastanesinde postpartum ilk
giinlerde yaptig1 kesitsel bir ¢alismaya 151 kadin dahil edilmis, EPDO kesme noktasi
12 alindiginda PPD siklig1 %50,7 ve 10 alindiginda %74,0 olarak bulunmustur (69).
Bu ¢aligmada PPD risk sikliginin bu kadar yiiksek olmasi ¢alismanin postpartum ilk
giinlerde yapilmis olmasindan ve postpartum annelik hiiznii tablosunu da igermesinden

kaynaklanabilir.

Ayvaz ve arkadaslarinin Trabzon il merkezinde dogum sonrasi depresyon
sikligi ve gebelikteki iligskili demografik risk etmenlerini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 toplum tabanli ¢alismaya 6 hafta- 6 ay arasi bebegi olan 192 kadin dahil

edilmis ve dogum sonrasi depresyon siklig1 %28,1 bulunmustur (3).

Arslantas ve arkadagslarinin Aydin’da postpartum 6-8 haftada olan 248 kadinda
yaptig1 toplum tabanli kesitsel calismada PPD risk siklig1 % 12,5 bulunmustur (70).
Tiirk¢apar ve arkadaslarinin Ankara’da yaptig1 ¢alismaya 6-8 hafta aras1 bebegi olan
540 kadin dahil edilmis ve EPDO kesim noktasi 13 alindiginda PPD risk siklif1 %15,4
bulunmustur (71).

Danac1 ve arkadaslarinin Manisa ilinde birinci basamak saglik kuruluslarinda,
0-6 ay aras1 bebegi olan 1337 anne iizerinde yaptiklar1 arastirmada EPDO kesim

noktasi 13 alinmis ve PPD insidansi %14 olarak bulunmustur (72).

Durukan ve arkadaglarinin yaptigi, Ankara merkez ilgelerinde aile saglig

merkezine bagvuran postpartum 2 hafta-18 ay donemdeki 708 kadinin dahil edildigi
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kesitsel calismada EPDO kesim noktas1 13 alinmis ve PPD siklig1 %15.0 bulunmustur
(65).

Diinya’da klinik goriisme yontemleri kullanilarak PPD yayginligini arastiran
cok sayida caligma bulunmaktadir. Kanada’da dogum sonrasi ilk bir y1l i¢cindeki 1452
katilimcinin alindig1 bir calismada PPD sikligi %8,4 olarak bulunmustur (73).
Fransa’da dogum sonrasi 6-8 haftalarda olan 264 katilimcinin alindig1 bir ¢calismada
postpartum depresyon orani %16,7 olarak bulunmustur (74). ABD’de postpartum 0-1
aylarda bebegi olan 506 kadinda PPD sikligt %8,9 oranda bulunmustur (75).
Almanya’da dogum sonrasi 9-12 haftalarda 772 kadinin tarandigi bir ¢alismada
postpartum depresyon orant %3,6 olarak saptanmistir (76). Tayland’da postpartum 6-
8 haftalarda 400 kadinin alindigi bir calismada DSM-4 tani sistemi kullanilarak

postpartum depresyon orant %1 olarak tespit edilmistir (77).

Diinyadaki 6z bildirim 6l¢egi ile 2005-2014 yillilar1 arasinda yapilmig 203
calismay1 inceleyen bir derlemede PPD risk sikliginin, gelismis tilkelerde %1.9-82.1
arasinda, gelismekte olan iilkelerde %5.2-74.0 arasinda oldugu saptanmistir (42). PPD
sikliklarin1 degerlendiren bu derlemede Alkar ve Gengdz’lin ¢alismasindaki %74.0
siklik ile Tiirkiye postpartum depresyonun en sik goriildiigii iilke olarak belirtilmistir

(42,69).

2018 yilinda Amerika’da yapilan baska bir derlemede 56 iilkeden EPDO
kullanilarak yapilmis 291 calisma incelenmis ve postpartum depresyon genel
prevalanst %17,7 olarak bulunmustur. Ulkeler arasinda PPD sikliginda biiyiik
farkliliklar tespit edilmistir. Sili %38, Giiney Afrika %37, Hong Kong %30 ve Tiirkiye
%28 ile PPD’nin en ¢ok goriildiigi iilkeler iken; Singapur %3, Nepal %7, Hollanda
%3 ve Isvigre %11 ile en diisiik PPD oranina sahip iilkeler olarak tespit edilmistir. Bu
calismalarda kullanilan 6lgek, kesim noktasi ve PPD degerlendirilme zamanlamasi
ayn1 alinmistir. PPD yayginligindaki uluslararasi varyasyonun nedeni olarak iilkeler

arasindaki ekonomik ve saglik alanindaki esitsizliklerle agiklanmistir (78).

Calismamizda PPD risk sikliginin Tiirkiye’de yapilmis diger ¢alismalara gore
diisiik olmasinin nedeni ¢alismamiza 0-12 aylik bebegi olan anneleri dahil etmis
olmamiz, ¢alismamizin birinci basamak saglik hizmeti sunan ASM’lerde yapilmis

olmasi ve EPDO kesim noktasini 13 almis olmamiz olabilir.
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Literatiir incelendiginde ayn1 dlgek kullanilmis olsa da PPD risk sikliginin hem
iilkeler arasinda hem de iilkemizde farkli caligmalarda ¢ok fazla degiskenlik
gostermesi, EPDO kesim noktasmin farkli alinmasina, degerlendirmenin postpartum
farkli zamanlarda yapilmasina, 6rneklem hacmi ve ¢alismanin tasarimina, yoresel ve

kiiltiirel farkliliklar ile sosyal ve ekonomik farkliliklara bagl oldugu diisiiniilmektedir.

EPDO tan1 koydurucu olmayip semptom tarama amaciyla kullanilan bir 6z
bildirim o6l¢egidir. Taninin klinik muayene ve tami Olgekleri ile dogrulanmasi
gerekmektedir. Ancak EPDO’niin postpartum depresyon riskini belirleme acisindan

ozgulligi ve duyarliligi oldukga ytiksektir (79).

Oz bildirim 6lgekleriyle yapilan ¢alismalardaki PPD sikligi sonuglari risk
siklig1 olup, klinik goriisme ve tani Olgiitleri kullanildiginda bu oranin diistiigii

belirtilmektedir (42).

Calismamiza dahil ettigimiz 196 katilimci EPDO ile degerlendirilerek PPD
riski olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. iki grup arasinda karsilastirmalar

yapilarak, PPD agisindan risk faktorleri belirlenmeye calisildi.

Literatiirdeki PPD riski ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi ele
alan ¢alismalar incelendigi sistematik bir derlemede c¢ok farkli sonuglar mevcuttur

(42).

Calismamizda anne yas1 ile PPD riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. Postpartum depresyon ile yas arasindaki iliski ele alindiginda
literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Tiirkiye’de Oriin ve arkadaslarinimn yaptig
calismada 189 kadin postpartum 2. ayda degerlendirilmis ve anne yast ile EPDO
puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir (80). Goker ve arkadaslarimin 2012°de
Manisa’da 318 kadinda postpartum 6 haftada EPDO uygulanarak yaptiklar1 ¢alismada

anne yasi ile PPD riski arasinda anlamli iligki bulunmamastir (81).

Norhayati ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari, Tiirkiye’den ¢aligmalar da
dahil 203 caligmanin sistematik derlemesinde gelismekte olan iilkelerde geng yasta
olmanin PPD igin risk olarak bulundugu ¢alismalar olmakla birlikte cogu calismada
yasin PPD gelisiminde etkisi olmadig1 goriilmiistiir (42). Glavin ve arkadaslarinin

Norveg’te postpartum ilk 6 haftada 2227 kadinda yaptig1 ¢alismada ise yas ilerledikce
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PPD riskinin arttig1 tespit edilmistir (82). Sili’de postpartum depresyon yayginligini
arastiran bir ¢alismada gen¢ anne yasinin PPD riskini artirdigi bulunmustur (83).
Brezilya'da dogum sonrasi ilk 5 ayda olan anneler arasindan rastgele secilen 811
katilimet ile yapilan calismada anne yasinin artmasi ile PPD riskinin azaldig1 sonucuna
varilmistir (84). Anne yas1 ve PPD riski arasindaki iligkinin yapilan ¢aligmalarda farkl
olmasimin nedenleri PPD riskinin farkli yontemler ile degerlendirilmesi,
caligmalardaki oOrneklem sayilarindaki farkliliklar, {lkeler aras1 gelismislik
diizeylerindeki farklar ve PPD igin diger risk faktorlerinin karistirict etkisi oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak PPD riski olan grupta evlenme yasi
anlamli olarak daha diisiik bulundu. Inand: ve arkadaslarmin Tiirkiye’de 5 ilde
yaptiklar1 ¢cok merkezli ¢alismada ilk evlilik yaginin ‘18°in altinda® olmasinin ‘21 ve
lizerinde‘ olmasina gore PPD riskini 1,34 kat artirdig1 bulunmustur (46). Ulkemizde
evlenme yasi kadinlar icin egitim ve calisma durumu gibi diger risk faktorlerini
etkileyerek dolayli olarak ya da erken yasta artan sorumluluklara bagli olarak PPD

riskini arttirmis olabilir.

Calismamizda evlenme sekli ve akraba evliligi durumu ile PPD riski arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Aydin ve arkadaglarinin 2005 yilinda Erzurum’da yaptig
calismada da evlenme sekli ile PPD riski arasinda anlaml1 bir fark saptanmamustir (67).
Irak’ta postpartum 6-8 haftada 1000 kadinda yapilan bir ¢alismada PPD riskinin
anlasarak evlenenlerde goriici usulii ile evlenenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (85). Bulut ve arkadaslarmin 2016 yilinda Bingdl’de kadin dogum
hastanesinde postpartum 354 kadinda yaptig1 kesitsel bir calismada akraba evliliginin
PPD igin bir risk faktorii olmadigi saptanmistir (86).

Calismamizda katilimcilarin ve eslerinin egitim durumu ile PPD riski arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Calismamizla uyumlu sekilde Dindar ve arkadaslarinin
Edirne’de yaptig1 toplum tabanli kesitsel bir ¢calismada egitim durumuna gére EPDO
puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (68). Ayvaz ve arkadaslarinin
Trabzon’da yaptig1 toplum tabanli ¢aligmada postpartum depresyon riski olan
annelerin %26,3 niin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir ve egitim diizeyi ile PPD

riski arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (3). Arslantas ve arkadaglarinin Aydin’da

48



yaptiklari ¢alismada PPD riski annenin egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarda %12,3
iken ilkokul ve iizeri olanlarda %12,7 olarak saptanmis ve annenin egitim diizeyinin
PPD ile iliskili olmadig1 belirtilmistir (70). Ingiltere’de Mitra ve arkadaslarmin gebe
izlem sistemi verileri ile yaptiklar1 kohort arastirmasinda da egitim diizeyi ile PPD

riski arasinda iliski saptanmamustir (87).

Ust ve arkadaslarmin Erzurum’da yaptiklar calismada, egitim diizeyi yiiksek
olan kadinlarin kendini ifade etme ve dogum sonrasi doneme uyum saglama
konusunda daha az zorlandiklar1 ve dogum sonrasi stresor faktorlerle daha iyi basa
cikabildikleri gosterilmistir (88). Kolukirik ve arkadaslarinin 2016 yilinda izmir’de
yaptiklar1 toplum tabanli kesitsel calismada katilimecilarin ve eslerinin egitim
durumuyla postpartum depresyon arasinda istatiksel anlamli fark bulundugu

bildirilmistir (89).

Ekuklu ve arkadaslarimin Edirne’de postpartum 6 haftadaki annelerde
yaptiklari ¢alismada eslerin egitim diizeyi diistiikce PPD riskinin arttig1 saptanmistir
(90). Siinter ve arkadaglarmin Samsun il merkezinde 380 katilimcida yaptiklari

calismada eslerin diisiik egitim diizeyi ile PPD arasinda anlamli fark saptanmistir (91).

PPD riski ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskiyi ele alan kapsaml
bir derlemede kadinin ve esinin egitim diizeyinin diisiik olmasiin PPD gelismesinde
etkili olabilecegi belirtilmistir (42). Egitim diizeyi yiiksekligi sosyal yasamdaki
konuma ve sosyal destegin artmasina dolayisiyla sorunlarla bas edebilme yetisinin
artmasina neden olarak PPD i¢in koruyucu olabilir. Calismamizda egitim diizeyi ile
PPD riski arasinda anlamli fark olmamasinin nedeni egitim diizeyi yiiksek olan

kisilerde is hayat1 stresi ve sorumluluklarinin karistiric risk faktorleri olmasi olabilir.

Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumunun postpartum depresyon riskini
etkilemedigi belirlendi. Calismamizla uyumlu sekilde Arslantag ve arkadaslarinin
Aydin il merkezinde 6-8 haftalik bebegi olan 248 kadinda yapmis olduklar1 ¢aligmada,
annenin ¢alisma durumu ile PPD arasinda anlamli fark bulunamamustir (70). Durukan
ve arkadaglarinin Ankara’da birinci basamaga basvuran 708 kadinda yaptiklari kesitsel
caligmada, calisan ve calismayan kadinlardaki PPD risk sikliginda anlamli fark

saptanmamustir (65).
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Inand1 ve arkadaslarinin Tiirkiye’nin dogusundaki 5 ilde yaptiklari genis
kapsamli kesitsel ¢alismada ¢alismayan kadinlarda PPD riski anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir (46). Nur ve arkadaslarinin Sivas il merkezindeki kadinlarda
postnatal depresyon prevalansi ve risk faktorlerini arastirmak amaciyla 0-12 aylik
bebegi olan 750 annede yaptiklari ¢calismada ¢alismayan annelerde PPD riski ¢alisan

annelere gore daha yiiksek bulunmustur (6).

Goker ve arkadaslarinin 2012°de Manisa’da dogum seklinin PPD iizerine
etkisini arastiran, postpartum 6 haftada olan 318 kadinda EPDO uygulanarak yaptiklar:
calismada ¢alismayan annelerde PPD riski daha yiiksek saptanmigtir (81). Rubertsson
ve arkadaslariin Isve¢’te 2430 kadinda yaptiklar1 calismada issizlik, PPD goriilme
sikliginda etkili bir faktor olarak saptanmistir (92).

Kolukirik ve arkadaslarmin 2016 yilinda izmir’de yaptiklari toplum tabanli
kesitsel bir calismada bir iste calisan katilimcilarin postpartum depresyon sikligi
caligmayanlara gore daha yiiksek saptanmustir (89). Postpartum ilk 3 aylik donemde
PPD ve anne bebek iliskisini arastirmay1 amaglayan bir calismada 6zellikle ekonomik
nedenlerle ¢alisma yasamina daha erken donen kadinlarda PPD riskinin daha fazla

oldugu belirtilmistir (93).

Calisan kadin, egitim ve sosyoekonomik agidan iyi durumda olabilecegi gibi,
kotii ekonomik nedenlerle calismak zorunda kalmis, yaptigi isi sevmeyen, 6grenim
diizeyi diisiik kisiler de olabilir. Postpartum erken donemde bebegini birakarak
calismak zorunda kalan annelerde i, stres ve yorgunluga neden olarak depresyon igin
risk faktorii olabilir. Yapilan arastirmalarda farkli sonuglar bulunmasinin nedeni

kadinin ¢alisma durumu disindaki 6zelliklerde farkliliklar olmasi olabilir.

Calismamizda esi caligmayan katilimcilarda PPD riski anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. Calismamizla uyumlu sekilde Durukan ve arkadaglarinin Ankara’da
2 hafta-18 aylik bebegi olan annelerde yaptiklari calismada; esi ¢calismayan annelerde
PPD siklig1 calisanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur (65).
Aslan ve arkadaglarinin Erzurum'da gebeliklerinin ilk ii¢ aylik donemindeki kadinlarda
depresif bozukluk prevalansi ve iligkili faktorleri aragtirmak amaciyla 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada da esleri calismayan kadinlarda depresyon riski daha yiiksek
saptanmistir (94). Demir ve arkadaslarinin Ankara’da 2016 yilinda yaptiklar
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prospektif kontrollii ¢calismaya 482 kadin dahil edilmis, PPD riski ve esin ¢alisma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (95). Esi
caligmayan katilimcilarin  ekonomik sikintilar nedeniyle temel ihtiyaglar
karsilayamama ve gelecek kaygisi nedeniyle depresyona yatkin oldugu sonucu

cikarilabilir.

Calismamizda aylik geliri diistik olan katilimcilarda PPD riski anlamli olarak
daha yiiksek saptandi. Calismamizla benzer sekilde Nur ve arkadaslarinin Sivas’ta
yaptiklari calismada da diisiik gelirli katilimcilarda PPD riski daha yiiksek saptanmistir
(6). Giimiis ve arkadaslarinin Canakkale’de yaptiklar ¢alismada aylik geliri diisiik
olan katilimcilarda EPDO puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir

(96).

Inand1 ve arkadaslarinin Tiirkiye’nin dogusundaki 5 ilde yaptiklari genis
kapsamli ¢alismada; ailenin diisiik gelirli olmas1 durumunda PPD riskinin 3.3 kat ve
cok diisiik gelirli olmas1 durumunda ise 6.15 kat artt181 bildirilmistir (46). Ozdemir ve
arkadaglarinin Bursa’da yaptiklar: dogum sonrasi depresif duygudurumun yayginligini
ve etkileyen faktorleri 6l¢cmeyi amacgladiklar calismada diisiik sosyoekonomik durum
ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (97). Kettunen ve
Hintikka’nin Finlandiya’da dogum sonras1 depresyonun risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yaptiklart calismada sosyoekonomik durum ile postpartum depresyon

arasinda anlaml iligki saptandigi belirtilmistir (98).

Norhayati ve arkadaslarinin giincel bir¢ok calismay1 inceledikleri derlemede
de diisiik sosyoekonomik durum ya da issizligin PPD gelismesinde etkili oldugu
belirtilmistir (42). Ozcan ve arkadaslarinin 2017 yilinda iilkemizde 52 ¢alismay1 dahil
ettigi bir meta-analiz ¢alismasinda es ¢alisma durumu ve ailenin ekonomik diizeyi PPD
icin risk faktorleri olarak belirlenmistir (43). O‘hara ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
meta-analiz ¢alismasinda ¢alisma durumu ve gelir diizeyi PPD olusumunu etkileyen
sosyodemografik ozellikler olarak bulunmustur (45). Sosyoekonomik durumu kétii
olan anneler kendileri ve gelecegi konusunda daha fazla endise duyabilirler. Bebeginin
bakim ve beslenme ihtiyaci, karsilasabilecegi saglik sorunlari durumunda maddi
zorluklar annede strese ve huzursuzluga neden olarak PPD i¢in predispozan bir faktor

olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin bebeklerinin dogum zamani ile PPD riski arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Kolukirik ve arkadaslarmin Izmir’de yaptiklar1 dogum
sonrasi donemdeki annelerde depresif belirtilerle iligkili etmenleri arastiran toplum
tabanl kesitsel bir calismada bebeklerin dogum haftasi ile PPD arasinda anlamli fark
saptanmamustir (89). Demir ve arkadaslariin Batman, Istanbul ve Ankara olmak iizere
3 merkezde yaptiklar1 prospektif kontrollii calismada 482 katilimci degerlendirilmis
ve bebeklerin dogum zamani ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (95).

Durukan ve arkadaglarinin Ankara’da 708 anne ile yaptiklari ¢alismada bebegi
37 haftadan 6nce dogan kadinlarda PPD riski anlamli olarak daha fazla saptanmistir
(65). Giingdr ve arkadaslarmin Istanbul’da yaptiklar1 bir ¢calismada, preterm dogum
yapan kadinlarin dogum sonrasi depresyon puanlart daha yiiksek bulunmustur (99).
Silverman ve arkadaslarinin Isveg’te yaptiklari ¢alismada preterm dogum yapan
annelerde postpartum depresyon riskinin 1,3 kat arttig1 bildirilmistir (100). Preterm
dogum yenidoganda morbidite ve mortaliteye neden olabilen yiiksek riskli bir durum
olmasi ve annenin bebegini kaybetme korkusu c¢okkiinliik ve umutsuzluga neden

olabilir.

Calismamizda bebeginde saglik sorunu olan annelerde PPD riski anlamh
olarak daha yiiksek saptandi. Calismamizla uyumlu sekilde Danaci ve arkadaslarinin
Manisa ilinde birinci basamakta 0-6 aylik bebegi olan annelerde yaptiklar1 calismada
bebekte saglik sorunu olmasinin postpartum depresyon riskini arttirdigr bulunmustur
(72). Inand1 ve arkadaslarinin yaptiklar 5 merkezli calismada bebeginde saglik sorunu
olan annelerde postpartum depresyon riski anlamli olarak yiliksek saptanmistir (46).
Bebekleri saglik sorunu yasayan annelerin daha stresli ve endiseli olmasi depresyon
icin zemin hazirlayabilir. Hasta bebege sahip annelerde depresyon riskinin ytiksek

olabilecegi depresyon taramasi sirasinda goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda bebegi yogun bakimda kalmis olan annelerde PPD riski anlaml1
olarak daha yiiksek saptandi. Caligmamizla uyumlu sekilde Demir ve arkadaslarinin 3
farkli merkezde yaptiklar1 ¢calismada yenidoganin yogun bakimda kalmasinin annede

PPD riskini 4,3 kat arttirdigi saptanmistir (95). Yenidogan bebegin yogun bakimda
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kalmas1 anne ve bebek arasit duygusal bagin olusamamasina ve annede strese neden

olarak depresyon igin risk faktorii olabilir.

Calismamizda bebek yasi ile PPD riski arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi. Calismamizla uyumlu sekilde Durukan ve arkadaslarinin Ankara’da
2 hafta-18 aylik bebegi olan 708 annede yaptiklar1 ¢alismada da bebek yas1 ile PPD
arasinda anlamli iligki saptanmamustir (65). O‘hara ve Swain’in postpartum depresyon
riskini belirlemek i¢in yaptiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda PPD dogumdan sonraki
ilk haftalarda daha yiiksek iken ilerleyen haftalarda azalma egilimindedir (45). Ozcan
ve arkadaglarinin 2017 yilinda Tiirkiye’de 52 ¢aligmayi dahil ettigi bir meta-analiz
calismasinda PPD riskinin dogumdan sonraki ilk haftalarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (43). Yeni anne olmus kadinin annelige alismaya calistigi giinlerde
karsilastig1 zorluklar ve hormonal faktorlere bagli olarak postpartum erken donemde

depresyon riski daha yiiksek olabilir.

Calismamizda esi ile iliskileri orta-kotii olan katilimcilarda iyi olanlara gore
PPD riski anlamli olarak yiiksek saptandi. Ayni zamanda gebelikte es destegi ile PPD
riski arasinda da anlamli bir fark saptandi. Calismamizla uyumlu sekilde Dindar ve
arkadaslarinin 9 farkli merkezde 679 kadinda yaptiklar ¢alismada es ile iligkileri kotii
olan kadinlarda PPD riski 3,49 kat daha yiiksek saptanmistir (68). Giimiis ve
arkadaslarinin Canakkalede’de 3 farkli ASM’de 221 postpartum kadinda yaptiklar
calismada esi ile iliskisi olumsuz olarak degerlendiren kadinlarda depresif belirti
diizeyi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (96). Aydin ve arkadaslarinin
Erzurum’da postpartum 1 yil igerisindeki kadinlarda yaptiklari calismada es desteginin
olmamasmin PPD riskini 1,9 kat arttirdigt belirtilmistir (67). Durukan ve
arkadaslarinin 2 hafta-18 ay bebegi olan annelerde PPD ve yasam kalitesini arastirmak
amaciyla yaptiklar ¢aligmada gebeligi sirasinda esinden yeterince destek gérmemis
kadinlarda PPD riski daha yiiksek saptanmistir (65). Kolukirik ve arkadaglarinin 2018
yilinda izmir’de yaptiklari toplum tabanl kesitsel bir ¢alismada postpartum depresyon

riskinin es destegi az olan kadinlarda 2,8 kat daha fazla oldugu bulunmustur (89).

Calismamizda aile iliskileri iyi olmayanlarda PPD riski anlamli olarak daha
yiiksek saptandi. Durukan ve arkadaslarinin Ankara’da 2 hafta-18 aylik bebegi olan

annelerde yaptiklar1 ¢alismada aile iligkilerinin kotii olmasi1 PPD riskini arttiran bir
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faktor olarak belirlenmistir (65). Arslantas ve arkadaslarinin Aydin il merkezinde 6-8
haftalik bebegi olan annelerde yaptiklar1 ¢aligmada aile iligkileri kotii olan kadinlarda
PPD riski anlaml1 olarak yiiksek saptanmistir (70). Ege ve arkadaglarinin Malatya’da
yaptiklar1 ¢calismada dogum sonras1 dénemde aile destegi ile EPDO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (101).

Ulkemizde Yagmur ve Ulukoca’nin yaptig1 kesitsel calismada sosyal destek
ayrintili bir sekilde olgekle degerlendirilmis ve sosyal destek azligimin postpartum
depresyon riskini arttirdigi saptanmistir (102). Norhayati ve arkadaglarinin yaptiklari
giincel bircok calismayr inceleyen derlemede sosyal destek eksikligi ve aile igi

iliskilerde sorunlar olmasi PPD icin risk faktorii olarak belirtilmistir (42).

Kim ve arkadaglarinin Kanada‘da yaptiklari ¢alismada postpartum dénemde
sosyal destek almayan ya da ¢ok az alan annelerde PPD riski 5,10 kat daha fazla
saptanmigtir  (103). Kettenun ve Hintikka’'nin Finlandiya’da dogum sonrasi
depresyonun risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklart caligmada algilanan
sosyal destek ile PPD arasinda anlamli iligki saptanmistir (98). Sosyal destek,
sorunlarin paylasiimasinda ve ¢oziilmesinde 6nemli bir faktordiir. Insanlar sorun ve
sikintilarint ncelikle en yakinlari olan aileleri ve esleriyle paylagma egilimindedirler.
Esi ve ailesiyle iligkileri kotii olan ve ¢evresinden sosyal destek géremeyen kadinlarda
postpartum depresyon riskinin arttigi bilinmektedir. Sosyal destek gérmek kisinin
yasadig1 stres faktOriinii tamamen ortadan kaldirmasa da stresle basa ¢ikmasina

yardimci olarak kendini yalniz ve ¢aresiz hissetmesini 6nleyebilir.

Calismamizda annelere bebek bakimina yardim eden birinin varlig: ile PPD
riski arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizla benzer sekilde Yildirim ve
arkadaglarinin dogum sonrast depresyon ile sosyal destek arasindaki iligkiyi
arastirdiklar1 0-12 ay bebegi olan 197 kadinin dahil edildigi calismada bebek bakimina
yardim eden birinin varligi ile PPD riski arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir
(104). Efe ve arkadaslarmin Ankara’da 214 kadinda yaptiklar1 calismada bebek
bakiminda destek alma durumu ile PPD riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(105).

Tambag ve arkadaslarinin Hatay’da yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocuk bakimi i¢in

destek alan annelerin EPDO ortalama puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu
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saptanmustir (106). Ozdemir ve arkadaslarinin Konya’da yaptiklar1 calismada bebek
bakimina yardim eden birinin olmamasinin PPD riskini 2,21 kat arttirdig1 saptanmistir
(107). Yagmur ve Ulukoca’nin Malatya’da yaptiklar1 kesitsel ¢caligmada postpartum
ilk y1l igerisindeki kadinlar degerlendirildiginde eslerinden ve diger aile iiyelerinden
yardim alan kadinlarda daha diisiik EPDO puani bildirilmistir (102). Filha ve
arkadaslarinin Brezilya’da yaptigi ¢alismada bebek bakimina yardim almak ile PPD
arasinda anlamli iligki saptanmis olup bebek bakimina yardim alan annelerde PPD
riski daha disik bulunmustur (108). Yeni dogum yapmis kadin hayatindaki
degisiklige ve annelik sorumluluguna alismaya calisirken yaninda bebek bakiminda
yardimc1 ve tecriibeli birinin olmasi anneyi rahat ve glivende hissettirecektir. Annenin
tizerindeki yiikiin azaltilmasi hem annenin ruhsal sagligi hem de bebekle arasindaki
bagin giiclenmesi i¢in cok degerlidir. Calismamizda bebek bakiminda yardimci birinin
olmasi ile PPD riski arasinda anlamli bir fark ¢ikmamasinin nedeni yardim eden
kisinin ¢ogunlukla aileden biri olmasi ve kotii aile iligkileri gibi karistirici faktorlerin

sonucu etkilemis olmasi olabilir.

Calismamizda bebegin evliligini olumsuz etkiledigini diisiinen kadinlarda PPD
riski daha yiiksek saptandi. Calismamizla uyumlu sekilde Durukan ve arkadaslarinin
2 hafta-18 aylik bebegi olan 708 anne ile yaptiklar1 ¢alismada bebeginin evliligini

olumsuz etkiledigini diistinmek ile PPD riski arasinda anlaml1 iliski bulunmustur (65).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak gebelikten 6nce herhangi bir zamanda
depresyon dykiisii olan katilimcilarda PPD riski anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Kadinlarda peripartum dénem disindaki depresyon Oykiisii postpartum depresyon igin
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (109). Durukan ve arkadaslarinin Ankara’da 2
hafta-18 aylik bebegi olan annelerde yaptiklar1 kesitsel calismada depresyon ya da
psikiyatrik hastalik ge¢misi olan kadinlarda PPD riski anlamli olarak ytiksek
saptanmistir (65). Aydin ve arkadaglarmin Erzurum’da yaptiklar1 toplum tabanh
kesitsel ¢caligmada da depresyon Oykiisii olan kadinlarda postpartum depresyon riski
daha yiiksek saptanmistir (67). Kolukirik ve arkadaslarmin Izmir’de yaptiklart dogum
sonras1 donemdeki annelerde depresif belirtilerle iligkili etmenleri aragtiran toplum
tabanl kesitsel bir calismada depresyon Oykiistiyle PPD arasinda anlamli iligki

saptanmistir (89). Dindar ve Erdogan’in Edirne’de 9 farkli merkezde 679 kadinda
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yaptiklarr kesitsel calismada depresyon Oykiisii olan katilimcilarda EPDO puan

ortalamasi anlamli olarak yiiksek saptanmistir (68).

Ingiltere’de Mitra ve arkadaslarinin gebe izlem sistemi verileri ile yaptiklari
kohort arastirmasinda ve Japonya’da 1133 kadinda dogum sonrasi depresyonun
antenatal risk faktorlerini arastiran yapilan kohort calismasinda daha 6nce depresyon
tanis1 almig ya da psikiyatrik tedavi gecmisi olanlarda PPD riski anlamli olarak fazla
bulunmustur (87,110). Rich-Edwards ve arkadasglarinin Amerika’da 1662 katilimciyla
gerceklestirdikleri ¢alismada, gecirilmis depresyon Oykiisii PPD i¢in en giiglii risk
faktorli olarak degerlendirilmistir (111). Lanes ve arkadaslariin Kanada’da yaptigi
calismada ge¢cmis depresyon Oykiisii PPD i¢in risk faktorii olarak saptanmistir (112).
Robertson ve arkadaslarinin yaptiklart PPD ile iliskili risk faktorlerini arastiran meta-
analizde, gebelik Oncesi depresyon ve gebelik donemindeki depresyonun PPD ile orta
veya giiclii derecede iliskili oldugu bulunmustur (113). O‘hara ve Swain’in postpartum
depresyon riskini belirlemek i¢in yaptiklar1 bir meta-analiz calismasinda gebelik
doneminde depresyon Oykiisii PPD icin risk faktorii olarak belirlenmistir (45).
Psikiyatrik hastaliklar tekrarlama egiliminde oldugu icin gegirilmis psikiyatrik hastalik

Oykiisii depresyon i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda daha onceki dogumlarindan sonra postpartum depresyon
gecirme Oykiisii olan kadinlarda PPD riski anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Calismamizla uyumlu sekilde Durukan ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada PPD
Oykiisii olan kadinlarda PPD riski daha yiiksek saptanmistir (65). Glimiis ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada 6nceki dogumda PPD &ykiisii olan katilimcilarda
EPDO puani ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (96). Robertson ve
arkadaslarinin yaptiklart PPD ile iligkili risk faktorlerini arastiran meta-analizde
gecirilmis postpartum depresyon dykiisiiniin, sonraki dogumlarda PPD gecirme riskini

%50 oranda artirdig1 belirtilmektedir (113).

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmas1 postpartum depresyon i¢in orta
derecede major risk faktoriidiir (114). Ancak ¢aligmamizda ailede psikiyatrik hastalik
oykiisii ile PPD riski arasinda anlaml iliski saptanmadi. Inand1 ve arkadaslarmin
Tiirkiye’de 5 farkli merkezde yaptiklar1 caligmada PPD riski ailesinde psikiyatrik
hastalik dykiisii bulunan kadinlarda 1,75 kat artmaktadir (46). Ozcan ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 derlemede 15 ¢aligmanin 7’sinde ailede psikiyatrik hastalik dykiisti PPD ile
pozitif iliskili bulunmustur (43). Aile ve ikiz ¢alismalart aile Oykiisiiniin depresyon
icin risk faktorii oldugunu gostermektedir. Calismamizda aile dykiisii ile PPD riski
arasinda iliski bulunmamasinin nedeni ruhsal hastaliklara yonelik toplumun tutumu ve
dislanma gibi endiselerden dolay1 psikiyatrik hastaliklarin saklanma egiliminde olmasi

olabilir.

Calismamizda gebeligi planhi ve istemli olmayan katilimcilarda PPD riski
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Calismamizla uyumlu sekilde inandi ve
arkadaslarinin 5 farkli merkezde 2514 katilimeida yaptiklari ¢calismada istemeden gebe
kalan annelerde PPD’nin 1,56 kat daha sik oldugu saptanmistir (46). Arslantas ve
arkadaslarinin yaptiklar calismada gebeligin istenen bir gebelik olmasinin postpartum
depresyon riskini anlamli olarak azalttigir goriilmiistiir (70). Ege ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢aligmada planlanmamis gebelik postpartum depresyon ig¢in risk faktorii
olarak belirlenmistir (101). De Castro ve arkadaslarinin Meksika’da 604 kadini dahil
ettikleri ¢calismada, gebeligin planli olmasi ile PPD arasinda anlamli bir iligki oldugu,
gebeligi plansiz olanlarda PPD riskinin 2,4 kat daha fazla oldugunu saptanmisgtir (115).
Fransa’da Gaillard ve arkadaslarinin 264 kadinda yaptiklar1 ¢caligmada planlanmamis

gebelik PPD icin bir risk faktorii olarak belirlenmistir (74).

Istenmeyen veya planlanmamis gebelikler postpartum depresyon igin risk
faktorlerindendir (116). Dietz ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alisma sonuglarina
gore, istenmeyen gebeligin annenin benlik duygusunu bozabilecegi, stresor faktorlerle
basa ¢ikma giiclinii azaltabilecegi ve depresyona zemin hazirlayabilecegi belirtilmistir
(117). Planlanmamis gebelik kadinin hayatinda egitim ve kariyer planlarinda ya da
farkli alanlarda aksakliklara yol acarak stres, hayal kirikligi ve olumsuz duygular
yasamasina neden olabilir. Boylece annenin gebelikte veya dogum sonrasi donemde
depresyona yatkinlig artabilir (118). Istenmeyen gebelik durumu, annelige hazir
olmayan kadinin bebege ve annelik roliine uyumda ve olasi sorunlarla basa ¢ikmakta

zorluklar yagamasina neden olabilir.

Saglik Bakanligimin dogum oncesi bakim yonetim rehberinde, bir kadinin
saglikli bir gebelik gecirebilmesi i¢in en az 4 kez tibbi saglik kontrolii Onerilir.

Gebelige baglhh ya da gebelik dis1 sikayeti olan gebeler i¢in daha sik takip
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muayenelerinin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (119). inand1 ve arkadaslarinin
5 farkli merkezde yaptiklari calismada gebelik sirasinda diizenli medikal takip
eksikligi ile PPD riski arasinda anlamli iliski saptanmistir (46). Oztora ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise gebelikte diizenli takip ve takip sayisiyla
postpartum depresyon arasinda anlamli iligki saptanmamistir (120). Saglik
bakanliginin oOnerileri dogrultusunda calismamizdaki tiim katilimcilarin gebelik

stiresince en az 4 kez saglik hizmeti aldig1 belirlendi.

Calismamizda birden fazla ¢ocugu olan katilimcilarda ilk gocugu olanlara gore
PPD riski anlamli olarak daha ytiksek bulundu. Cocuk sayisi arttikga annenin yasadigi
biyolojik ve ruhsal degisimler ile artan sorumluluklara bagli postpartum depresyon
riskinin artmasi1 beklenen bir sonugtur. Cocuk sayisi ile postpartum depresyon
arasindaki iliskinin degerlendirildigi c¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Ankara’da Durukan ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olan ve primipar annelerde postpartum depresyon riski arttigi saptanmaistir (65). Dindar
ve Erdogan’in calismasinda ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ile PPD riski arasinda anlamli
iligki saptanmistir (68). Aslan ve arkadaglarinin 2014 yilinda Erzurum’da yaptiklar
calismada da 3 ve daha fazla gocugu olan kadinlarda postpartum depresyon riski daha

yiiksek saptanmistir (94).

Mathisen ve arkadaslarinin Arjantin’de yaptig1 calismada daha yiiksek
psikolojik yiik nedeniyle iki veya daha fazla ¢ocuga sahip olmanin postpartum
depresyon riskini artirdigi bulunmustur (121). Asya Kkiiltlirlinde postpartum
depresyonu arastiran bir derlemede ekonomik sikintilarin yasandig iilkelerde ¢ok
cocuk sahibi olmanin ekonomik ve ruhsal zorluklarina bagli PPD riskini arttirdig:
bildirilmistir. Ancak ayni ¢alismada Birlesik Arap Emirlikleri gibi ¢ok ¢ocuk sahibi
olmanin istenen ve Ustiinliikk olarak goriildiigli iilkelerde ise tam tersi sonuglar elde
edilmistir (122). Tachibana ve arkadaslarinin Japonya’da yaptiklar1 kohort
arastirmasinda ilk dogumu olan kadinlarda PPD risk siklig1 digerlerine gére anlamh
olarak fazla bulunmustur (110). Palumbo ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar
calismada ¢ocuk sayisinin PPD ile iligkili olmadig1 gosterilmistir (116).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk sayisi ile

postpartum depresyon riski arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuclar bulunmustur.
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Calismalardan ¢ikardigimiz sonuca gore; ekonomik sikintilarin oldugu toplumlarda
cocuk sayisinin artmasi anne iizerinde maddi ve duygusal stresin artmasina neden
olarak ve annenin tecriibeleri dogrultusunda karsilasabilecegi zorluklar1 6n gérmesiyle
PPD riskini arttirabilir. Diger taraftan ilk bebegi olan annelerde bebek bakima ile ilgili

yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmamak da PPD riskini arttirabilir.

Dogum sekli ile PPD iligkisini inceleyen calismalarda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Hergiiner ve arkadaslarinin dogum seklinin dogum sonrasi depresyon,
algilanan sosyal destek ve maternal baglanma ile iliskisini inceleyen Konya’da
yaptiklar1 c¢aligmada dogum sekli ile PPD riski arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (123). Durukan ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da dogum sekli
ile PPD arasinda anlamli iliski saptanmamustir (65). Goker ve arkadaslarinin yaptiklari

calismada dogum seklinin PPD {izerine etkisi olmadigi tespit edilmistir (81).

Glimiis ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada normal vajinal dogum
yapanlarda PPD riski anlamli olarak ytliksek saptanmistir (96). Siinter ve arkadaslarinin
Samsun’da yaptiklari ¢alismada normal vajinal dogumun sezaryen doguma gére PPD
riskini 2,2 kat arttirdig1 saptanmistir (91). Patel ve arkadaglarinin, sezaryen dogum ile
dogum sonrasi depresyon arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 kohort ¢alismasina 10.934
kadin dahil edilmis ve dogum seklinin PPD {izerine etkisi olmadigi sonucuna
varilmistir (124). Gaillard ve arkadaglarinin Fransa’da yaptiklar1 kohort ¢alismasinda
postpartum depresyonun dogum sekli ile degil, dogumda ve dogum sonrasinda
yasanan agri ile iliskili oldugu gdsterilmistir (74). Calismamizda dogum sekli ile PPD
riski arasinda anlamli bir fark bulunmamasimin nedeni sezaryen dogum oraninin

yiiksek olmas ile ilgili olabilir.

Calismamizda gebelikten dnce sigara kullanimi ile PPD riski arasinda anlaml
bir fark saptanmazken, gebelik siiresince sigara kullananlarda PPD riski anlaml1 olarak
daha yiiksek saptandi. Kolukirik ve arkadaslarinin yaptiklari toplum tabanl kesitsel
calismada sigara kullanimi ile PPD arasinda anlamli iliski saptanmamustir (89). Oriin
ve arkadaglarimin dogum sonrasi 2. ayda maternal psikopatolojileri arastirdiklar
caligmalarinda sigara kullanan annelerde PPD riski sigara kullanmayanlara gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (80).
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Lee ve arkadaglarinin Kore’de yaptiklar1 ¢alismada sigara igme oykiisii ile PPD
siklig1 arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (125). Brown ve arkadaglarinin 526 kisiyi
dahil ettikleri ¢alismada sigara kullanimi ile depresif semptomlar arasindaki iliski
arastirilmistir ve nikotin bagimliligi klinik diizeyde ortaya ¢ikan depresif semptomlarla
belirgin olarak iliskili bulunmustur (126). Cocuk gelisimi ile sigara kullanan ebeveyn
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada sigara kullanimi ile depresyon arasinda anlamli
iliski saptanmis ve sigara kullanimi ile depresyonun i¢ ige gegen iliskisini analiz i¢in
ileri arastirma yapilmasi 6nerilmistir (127). Sigara kullanim1 ve depresyon arasindaki
neden sonug iligkisi hala tam olarak net degildir ve ileride yapilacak biyodavranissal

analizler sonucunda bu iliski agiga ¢ikabilir.

Calismamizda gebelikten 6nce alkol kullanimi ile PPD riski arasinda anlamli
bir fark saptanmamasinin nedeni alkol kullanan katilimer sayisinin ¢ok az olmasi
olabilir. Lin ve arkadaglarinin Tayvan’da yaptiklar1 ¢alismada alkol kullanimi ile
postpartum depresyon arasinda anlamli iliski saptanmistir (128). Filha ve
arkadaslarinin Brezilya’da yaptiklar1 ¢aligmada sigara ve alkol kullanimi ile PPD

arasinda anlaml iligki saptanmistir (108).

Calismamizda gebelikte saglik sorunu yasamak ile PPD riski arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi. Siinter ve arkadaslarinin yaptiklari calismada gebeligi siiresince
herhangi bir tibbi sorun yasayan kadinlarda PPD riski ile anlamli bir iliski
saptanmamustir (91). Kolukirik ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada gebelikte saglik

sorunu yagami§ olmak ile PPD arasinda anlamli iliski bulunmamastir (89).

Gebelik stiresince yagsanan saglik sorunlarmin PPD i¢in risk faktori
olabilecegini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Durukan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada gebelik siirecinde saglik sorunu yasamis olmak ile PPD riski
arasinda anlamli iliski saptanmustir (65). Inand1 ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasamanin PPD riskini 1,6 kat arttirdig
bulunmustur (46). Kanada’da 2014 yilinda yapilmis 6421 kisinin dahil edildigi
calismada gebelikte saglik problemi yasamanin PPD riskini 1,45 kat artiran bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir (103). Riskli gebelik geciren ya da gebeligi siiresince
herhangi bir saglik sorunu yasayan kadinlarda kendi ve bebeginin saghgi ile ilgili

duydugu endise depresyona yatkinlik yaratabilir. Calismamizda gebeliginde saglik
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sorunu yasayan kadinlarda PPD riskinin anlamli olarak yiiksek ¢ikmamasinin nedeni
saglik sorununu genel olarak sorgulamamiz ve kisilerce algilanan saglik sorunu

kapsaminin farkliliklar1 olabilir.

Calismamizda gebelikten 6nce ya da gebelikte hayatinda ciddi bir stres faktori
olan katilimcilarda PPD riski anlamli olarak yiliksek saptandi. Calismamizla benzer
sekilde Durukan ve arkadaslarinin yaptiklari calismada gebelik sirasinda yasanan stres
PPD sikligin1 arttiran bir faktor olarak saptanmistir (65). Kolukirik ve arkadaslarinin
yaptiklari1 ¢alismada hayatinda ciddi bir stres olan annelerde PPD riski 9,4 kat anlamli
olarak fazla bulunmustur (89). Ulkemizde Ozcan ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yapmis olduklar1 derlemede gebelikte stresor faktor olmasi ile PPD arasindaki iliskinin
degerlendirildigi 22 calismanin 11’inde pozitif iligki saptanmistir (43). Japonya’da
yapilan bir kohort ¢calismasinda hayatinda ciddi bir stres faktorii olan kadinlarda PPD
riski anlamli olarak fazla bulunmustur (110). Postpartum depresyonun hormonal
degisiklikler disindaki risk faktorleri major depresif bozukluk ile benzerdir ve
postpartum depresyon major depresyon atagi olarak da degerlendirilebilir (37). Ciddi
bir stresor varligi depresyon gibi PPD igin de risk faktoriidiir. Annenin bebegine ve
yeni yasam sartlarina uyum saglamaya c¢alistigi donemde yasadigi stres faktorleri,

dogum sonras1 doneme adaptasyonunu zorlastirarak depresyona zemin hazirlayabilir.
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Calismamizin Kisithhiklar::

Calismamiza dahil edilen kadinlarin postpartum 0-12 aylik donemde farkli
giinlerde degerlendirilmesi ve katilimcilarin farkli o6zellikler tasimasi nedeniyle

orneklemimiz kismen heterojen 6zelliktedir.

Postpartum depresyon degerlendirmesinde kullandigimiz EPDO tami testi
olmaylp postpartum depresyon taramasi ve risk degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir.

Calismamiz kesitsel tipte bir calisma olup postpartum depresyonun uzun

donem risk faktorlerini degerlendirmede yetersiz kalmig olabilir.

Calismamizin Giiglii Yonleri:

Calismamizi birinci basamak saglik kurulusu olan, farkl yerlesim yerlerindeki
aile saglig1 merkezlerinde yiiriitmiis olmamiz sebebiyle ¢calisma grubumuzun toplumu

1yl yansittigini diistinmekteyiz.

Calismamiz: ylriittiigiimiiz aile sagligi merkezlerinin farkli sosyoekonomik
ozelliklere sahip yerlesim yerlerinde olmasi sosyoekonomik faktorlerin etkisinin daha

net ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Calismamizi aile sagligi merkezlerine ¢ocuklarinin as1 ya da saglik sorunlari
nedeniyle bagvuran annelerde yapmis olmamiz, annelerin kendi saglik sorunlar1 gibi

karistiric1 faktorlerin etkisini azaltmis olabilir.

Arastirma anket verileri ve EPDO, arastirmay1 yapan hekim tarafindan yiiz
ylize goOriisme yontemiyle yapilmistir ve calisma grubundaki biitiin katilimcilara

standart ve esit davranilmastir.

Postpartum depresyon riskini belirlemek i¢in kullandigimiz EPDO’niin en sik
kullanilan tarama testi olmasi ve sonuc¢larimizin literatiir ile uyumlu olmasi

giivenilirligi arttirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda dogum sonrast 0-12 aylik slirecte olan annelerin postpartum
depresyon riskini ve iliskili olabilecek faktorleri incelemek amaciyla sosyodemografik
verileri iceren anket ve Tiirkiye’de giivenirlilik ¢alismas1 yapilmis olan EPDO’yii
uyguladik. EPDO kesim noktast 13 alindi ve &lgekten 13 puan ve iizeri alan
katilimcilar PPD agisindan riskli olarak kabul edildi. Caligmamizin ana bulgusu olarak

196 katilimcida PPD risk sikligint %16,3 olarak bulduk.

Calismamizda annenin evlenme yasi, aylik gelir diizeyi ve es meslegi ile PPD
riski arasinda anlamli bir fark bulunmusken; anne yasi, evlenme sekli, akraba evliligi
olma durumu, yasanilan yer, egitim durumu ve ¢aligma durumu gibi sosyodemografik
ozellikler PPD risk faktorii olarak saptanmadi. Erken yasta evlenme ve erken yasta
gebeliklerin neden olacagr olumsuz sonuglar konusunda toplumda farkindalik

olusturulmalidir.

Calismamizda birden fazla cocugu olan katilimcilarda, gebeligi planli ve
istemli olmayanlarda ve bebeginin evliligini olumsuz etkiledigini diisiinen
katilimcilarda PPD riski daha yiiksek saptandi. Ayrica gebelikte aldigi saglik
hizmetinden memnun olmayan, es ile iliskisi ve gebelikte es destegi iyi olmayan ve

aile iligkileri iyi olamayan katilimcilarda PPD riski anlamli olarak yiiksekti.

Annelerin gebe, lohusa ve bebek izlem takiplerine yalniz gitmeleri babalar1 bu
siirecin disinda birakabilir. Tiim bu takiplere babalarin da aktif olarak katilmasi tesvik
edilmeli ve babalar gebelik siireci hakkinda bilgilendirilmelidir. Ebeveynler birlikte
iken gebelik ve postpartum siirecte meydana gelebilecek fizyolojik, ruhsal ve bedensel
degisiklikler anlatilmalidir. Gebelik ve postpartum donem anne i¢in fiziksel ve ruhsal
olarak stresli ve hassas bir donem olup bu donemde Oncelikle esinin, ailesinin, hekim

ve saglik personelinin destegi ve bilgilendirmesi ile PPD riski azaltilabilir.

Planlanmayan ve istenmeyen gebelikler annenin yasam tarzinda degisikliklere,
ekonomik ve ruhsal yiikiimliiliiklere neden olarak PPD riskini arttiran bir faktor

olabilir. Aile hekimi ve aile saglig1 calisanlari tarafindan tireme ¢agindaki kadinlara
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tireme saglhiginin korunmasi ve aile planlamasi danigsmanliginin daha etkin bigimde

verilmesi oldukga onemlidir.

Bebeginde hastalik 6ykiisii ve yogun bakimda yatis oykiisii olan annelerde PPD
riski daha yiiksek iken; bebegin dogum haftasi, dogum sekli, dogumda bebekte

komplikasyon gelismis olmasi PPD i¢in risk faktorii olarak saptanmadi.

Annenin depresyon Oykiisii olmasi ya da daha onceki dogumda PPD tanisi
almis olmasi1 PPD i¢in risk faktorii olarak saptandi. Psikiyatrik hastaliklarin tekrarlama
riski oldugundan, psikiyatrik hastalik dykiisii olan bireylerin yakin takibe alinmasi ve

risk faktorlerine yonelik dnlemlerin alinmasina dikkat edilmelidir.

Gebelikte sigara kullananlarda, gebelikten once ve gebelikte hayatinda ciddi
bir stresor faktdr olan annelerde PPD riski anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Bireylerin ilk ve stirekli bagvuru noktasi olan birinci basamakta sigara birakma ile ilgili
bilgilendirmenin ve miidahalelerin yapilmasi, sigaranin bebek iizerindeki olumsuz

etkilerinin anlatilmasi postpartum depresyon riskini azaltmaya yonelik etkili olabilir.

Postpartum depresyonun anne ve bebegin ruh ve beden sagligi iizerine etkileri
diistintildiiginde calismamizda saptadigimiz PPD risk siklig1 ¢ok dnemlidir. Annenin
ruh sagligi bebegini, yakin cevresini ve dolayli olarak toplumu etkiledigi igin
postpartum depresyonun erken tani ve tedavisi ile ana ¢ocuk sagligi ve toplum ruh
sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi Onerilir. Yeni dogum yapmis annenin hayat
tarzindaki degisiklikler, bebege alisma doneminde hissettigi olumsuz duygulardan
dolayr kendini suglu hissetmesi ve toplum tarafindan damgalanmaktan korkmasi
hekime bagvurmasini geciktirebilir ve bu nedenle tam1 almasi gecikebilir. Aile
hekimleri kisilerin sosyokiiltiirel faktorleri ve saglik durumlar1 hakkinda en fazla
bilgiye sahip olan ve kisilerin yasadigi toplumu en yakindan taniyan hekimlerdir.
Birinci basamak saglik kuruluslarmin toplumla ilk temas noktast olmasi, kolay
ulagilabilirligi ve siirekliligi g6z oniinde bulunduruldugunda aile hekimleri postpartum

depresyonun tarama, tani ve takibinde 6nemli role sahiptir.

Postpartum depresyon riski olan annelerin ¢ogunlugunun hastaliklarinin
farkinda olmadigi, tan1 almadigi ve bu durumu nasil yonetmeleri gerektigini

bilmedikleri gozlendi. Birinci basamakta hizmet veren saglik personeli ve aile

64



hekimlerinin, anneyi PPD risk faktorleri agisindan degerlendirmesi, gbzlemlemesi,
sorgulamas1 ve gerektiginde uygun tarama Olgegiyle risk taramasi yapmasi
gerekmektedir. PPD riski olan annelere bilgilendirme, tam1 ve tedavi i¢in gerekli
birimlere yoOnlendirme, aile desteginin saglanmasi ve saglik egitimi verilmesi
konularinda aile hekimleri kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica aile hekimi postpartum
depresyonu dnlemek amaciyla anne adayina postpartum dénem hakkinda bilgi vermeli
ve gerekirse egitimler diizenlemelidir. Gebe kadinlar arasinda destek gruplar
olusturulmasi tesvik edilerek dogum Oncesi ve sonrasinda benzer siireglerden gecen

annelerin birbirlerine destek olmalar1 saglanabilir.

Postpartum depresyon anne ve bebek disinda tiim aileyi hatta toplumu
ilgilendiren ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle postpartum doénemdeki
annenin duygu durum degisiklikleri yakindan izlenmeli ve olasi risk faktorleri
degerlendirilmelidir. Postpartum depresyonun erken tanisi ve zamaninda tedaviye
baslanmas1 ile tablonun agirlagsmasi 6nlenebilir, anne ve bebek lizerindeki olumsuz
etkileri azaltilir, iyi bir anne bebek baglanmasi ile saglikli nesillerin yetigsmesi

saglanabilir.
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8. EKLER

Ek-1. Demografik Bilgiler Anketi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Birinci Basamakta Postpartum Depresyon Riski ve Iligkili Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Demografik Bilgiler Anketi

1) Yasimz?
2) Medeni durumunuz?

1) Evli 2) Bekar  3) Bosanmis/ Dul

3) Evlenme sekliniz?
1) Anlasarak  2) Goriicii usulii  3) Aile zoruyla

4) Akraba evliligi mi?
1) Evet 2) Hayir

5) Evlenme yasmiz?
6) Egitim durumunuz?

1) Okuryazar 2) ilkdgretim 3) Lise 4) Universite 5) Y.Lisans/Doktora

7) Nerede yasiyorsunuz?

1) Koy 2) 1lge 3) 1l

8) Mesleginiz nedir? .........
9) Calistyor iseniz;

1) Tam zamanl 2) Yar1 zamanlh 3) Dogum izni/Ucretsiz izin
10) Esinizin egitim durumu?

1) Okuryazar 2) {lkdgretim 3) Lise 4) Universite 5) Y.Lisans/Doktora
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11) Esinizin meslegi nedir? ......
12) Aylik gelir diizeyiniz? ......
13) Kag cocugunuz var?
14) Kag kez gebe kaldiniz? .....
15) Planlanmis (istemli) bir gebelik miydi?
1) Evet 2) Hayir
16) Dogum sekliniz?
1) Vajinal dogum 2) Sezaryen dogum
17) Bebeginiz kag¢ haftalik dogdu? .....
18) Bebeginiz su an kag aylik? .....
19) Dogum sirasinda bebekte komplikasyon oldu mu?
1) Evet 2) Hayir

20) Bebegin hastanede/ yogun bakimda kalmas1 gerekti mi?
1) Evet 2) Hayir

21) Bebegin kronik hastalig1 var mi1?
1) Evet 2) Hayir

22) Bebek bakimina yardim eden biri var mi1?

1) Yok 2) Aileden biri 3) Ucretli ¢alisan

23) Babanin bebekle giinliik ilgilenme siiresi ne kadar?

)Hi¢  2) 15-60 dk 3) >60 dk

24) Babanin bebekle gegirdigi zamani yeterli gériiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir ~ 3) Kararsizim

25) Varsa diger ¢ocuklar okula/krese gidiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

26) Esinizle olan iliskinizi /evliliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1) lyi 2)Orta  3)Kéti

27) Gebelik siiresince esinizin size destegini nasil degerlendirirsiniz?
1) lyi 2) Orta 3) Koti
28) Bebeginizin evliliginizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?

1) Evet, olumlu 2) Evet, olumsuz 3) Hayir
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29) Aile iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Tyi 2)Orta  3) Kétii

30) Gebelik doneminde kag kez gebelik takibine gittiniz? ....

31) Gebelik takiplerinde aldiginiz hizmetten memnun kaldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir  3) Kararsizim

32-37 arasindaki sorular1 gebelik 6ncesi ve gebelik siiresince olarak cevaplayiniz.

Gebelik Oncesi

1) Evet 2) Haywr

32) Sigara kullandiniz m1?

33) Alkol/madde kulandiniz m1? Gebelik dncesi
1) Evet 2) Hayir

34) Saglik sorunu yasadimiz m1?  Gebelik dncesi

1) Evet 2) Hayir

35) Hayatiniz1 etkileyecek stres faktorii var miydi?

Gebelik Oncesi
1) Evet 2) Hayir

Gebelik oncesi

1) Evet 2) Hayir

36) Siddet goriiniiz mii?

37) Depresyon tanist aldiniz m1?  Gebelik dncesi

1) Evet 2)Hayir

38) Kronik bir hastaliginiz var mi1? .......

39) Daha 6nce dogum sonras1 depresyon tanisi aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir
40) Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii var m1?

1) Evet 2) Hayir
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Gebelik stiresince

1) Evet 2) Hayir

Gebelik siiresince

1) Evet 2) Hayir

Gebelik sturesince

1) Evet 2) Hayir

Gebelik stiresince

1) Evet 2) Hayir

Gebelik siiresince

1) Evet 2) Hayir

Gebelik siiresince

1) Evet 2) Hayir




Ek-2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
o0grenmek 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 gorebiliyorum.
'Her zaman oldugu kadar
CArtik pek o kadar degil
"JArtik kesinlikle o kadar degil
ClArtik hig degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
"Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

THemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
['Evet, bazen
TICok sik degil

[ Hayir, hi¢cbir zaman
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Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sitkintili ya da endiseli hissediyorum.
" Hayir, hi¢bir zaman
[ICok seyrek
[IEvet, bazen

"/Evet, ¢ogu zaman

Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[/Evet, ¢cogu zaman
OEvet, bazen
" Hayir, ¢ok sik degil

THayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
"/Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
"JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢gikamiyorum
"IHayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

"IHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
CEvet, bazen
[ICok sik degil

"Hayur, hi¢bir zaman
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Son 7 giindiir;

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[IEvet, cogu zaman
[Evet, oldukca sik
[Cok sik degil

"Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[/Evet, ¢cogu zaman
[Evet, oldukga sik
[ICok seyrek

“Hayur, asla

Son 7 giindiir;

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
[Bazen
JHemen hemen hig

[1Asla
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