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OZET

Saglam cocuk poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi olan annelerde depresyon taramasi ve depresyonda etkili risk fak-
torlerini belirleme

Amagc: Saglam cocuk poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi olan annelerde Edinburgh Postnatal Depresyon Skalasi (EPDS) oOlcegini kullanarak,
depresyon oranlarini saptamayi ve etkili olan sosyodemografik faktorleri belirleyerek, elde edilen sonuclarin diger calismalarla korelasyonunu
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 20 Temmuz- 20 Eyliil 2007 tarihleri arasinda, 0-1 yas arasi bebegi olan anneler calismaya dahil edildi. 211 anne ¢alismaya katildi,
postpartum sosyodemografik veri formu ile EPDS kullanildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 28 annenin, 7’sinde EPDS puanlamasi depresyon
icin anlamli degerlerde idi. Toplam 183 annenin verileri degerlendirmeye alindi. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek icin toplam 51
sorudan olusan postpartum sosyodemografik veri formu kullanildi. Depresyon yayginligini saptamak amaciyla annelere 10 sorudan olusan EPDS
oOlcegi uygulandi. Degerlendirme 30 puan Uzerinden yapildi ve kesme puani 13 ve Uzeri ( >13) olarak alindi.

Bulgular: EPDS kesme puani >13 alinarak hesaplanan depresyon semptomatoloji skoru %30.6’dir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
27.5+5.45, yas dagiimi 18 ile 43 arasinda degismektedir. EPDS puani yiiksek olanlarda evlilikten memnuniyet diizeyinin iyi olma orani anlaml
duzeyde dusuk; evlilikten memnuniyetleri orta ve kotl duzeyde olanlarda, psikiyatrik 0zge¢cmisi olan annelerde ise EPDS puanlari anlaml dizeyde
yuiksek olarak saptanmistir (p<0.01).

Esi calismayan, planlanmamis gebeligi olan, dogumda annede saglik sorunu olan,gece dogum yapan annelerde EPDS puanlamasi ylksek olarak
gorulmektedir (p<0.05). Bebekte saglik sorunu oldugunu belirten, bebek bakimini gii¢ olarak tarifleyenlerde, bebegini emzirmeyen kadinlarda EPDS
puanlamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0.01).

Sonug: Dogum sonrasi depresyon bir¢ok anneyi ve bebegi olumsuz etkileyen ciddi bir sorundur. Etkin bir tedavinin mimkiin olmasina ragmen,
olgularn yarisindan azi fark edilebilmektedir. Kitlelerin taranmasi, antenatal donem, dogum sonrasi erken dénem ve normal saglam ¢ocuk izlemleri
doneminde, dogum sonrasi depresyon tanisi koyabilme imkanini mimkiindir. Toplumu temsil eden, biylk kitlelere yapilacak topluma dayali
calismalar ile gegerli, etkin bir dogum sonrasi depresyon taramasinin tanimlanmasina ve bu tip bir taramanin klinik olarak anne -bebek agisindan
hizmetin artirilmasina, olan etkisinin belirlenmesine gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi depresyon, EPDS, bebek, anne

ABSTRACT

Depression screening and risk factors for depression in mothers with 0-1 year old babies who admitted to the healthy
baby outpatient clinic

Objective: In this study we aimed to figure out the rates of depression and the socioeconomic factors leading to depression in mothers with 0-1
year old babies using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS); and correlating our results with the previous studies.

Material and Methods: Mothers with 0-1 year old babies who admitted to the healthy baby outpatient clinic between July 20th to September
27th 2007 were included in this study. In this study pospartum sociodemographic data form and EPDS was used. 211 mothers enrolled in the
study. 28 mothers refused their data to be used in the study. 7 mothers out of the 28 who refused to participate in the study had EPDS points
indicating deppression. 183 mothers’ data were used in the study. Sociodemographic data form consisting of 51 questions were used to asses the
sociodemographic properties of the mothers. To asses the prevelance of depression EPDS consisting of 10 questions were uses. The evaluation was
done over 30 points and 13 points or higher was accepted as the cutoff point.

Results: In our study depression symptomatology score was 30.6% with the EPDS cutoff point >13 . The average age of the women enrolled in the
study was 27.5+5.45(minimum age:18, maximum age:43) 13.7% of the women had a personal history of treatment for a psychiatric illness. There
was statically significant difference according to EPDS points in marriage satisfaction (p<0.01). Mothers who had high EPDS scores had statistically
significant lower marriage satisfaction levels, mothers who had middle or low marriage satisfaction levels had statistically significant higher EPDS
scores (p<0.01). Mothers who had a history of a psychiatric illness had statistically significant higher EPDS scores (p<0.01). Women with unemployed
husbands, unexpected pregnancy, comorbidities during childbirth had statistically significant high EPDS scores (p<0.05).

Mothers who had babies with health problems, who were struggling when providing childcare, who were not breastfeeding their infant had
significantly higher EPDS scores (p<0.01). Mothers who gave birth during the night had significantly higher EPDS scores (p<0.05).

Conclusion: Postpartum depression is a serious health problem affecting many mothers and babies. Even though effective treatment is available,
only half of the cases could be identified. Postpartum depression could be diagnosed with mass screening during antenatal period, early postpartum
period and during the visits of the healthy baby outpatient clinic. There is a need for identifying a population based postpartum depression screening
to enhance mother and baby health care.
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GiRiS

inya Saghk Orgiitli major depresyonu biitiin has-
Dtallklar arasinda en sik dorduncu ve is gormezlik-
le gecirilen yillarin dnde gelen nedeni olarak tanimla-
mistir (1). 2020 yih civarinda, depresif hastaligin dun-
yada is gormezligin onde gelen ikinci nedeni olmasi
beklenmektedir (2). YUk kadinlarda en fazladir; major
depresif bozuklugun yasam boyu riski 9%20-25 arasin-
dadir ve erkeklerde %7-12 olan degerin yaklasik iki
katidir (3). Dogumu izleyen ilk 3 ayda, kadinlarin
%14.5’inde yeni bir major depresyon ya da minor dep-
resyon atagi gelisir (4). Postpartum depresyon (PPD)
kadinin sosyal hayatini, mesleki islevselligini, kendine
olan glvenini, evlilik iliskilerini, cocuguyla iligkisini
olumsuz etkiler. Bu hastalar genellikle ilk 12 hafta
icinde semptom verirler ve tedavi edilmezlerse cogu
ilk bir yilsonuna kadar depresif kalirlar (5). Postpartum
depresyonun sonraki gebeliklerde tekrarlama insi-
densi yaklasik %30-50 civarindadir (6). Dogum sonrasl
donemde annede ortaya ¢ikan depresyon annenin,
cocugun ve ailenin cesitli guclikler yasamasina neden
olmakta, anne ile ¢cocuk arasinda kurulan iliskiyi,
annenin bebek bakimi ve ebeveynlik rolind 6gren-
mesini etkileyebilmektedir (7,8). Beck ve Gable PPD
semptomlarini yalnizlik hissi, uyku bozukluklari, istah
azalmasl, emosyonel labilite, kendisine ve/veya bebe-
ge zarar verme dusunceleri olarak tariflemislerdir (9).
Depresyondaki annelerin, depresyonda olmayan
annelere gore, cocuklarinda ciddi duygusal sorunlar
gorulmesi riski 3 kat ve kotu anne-gocuk iliskileri riski
10 kat daha fazladir (10). Cocuklarin, anne depresyo-
nuna eslik eden davranigsal gugclikleri en az 4 ile 8
yaslarina kadar devam edebilir (11,12). Bu ¢ocuklar,
cok cesitli kaygilarla saglik hizmetlerini daha fazla
kullanma egilimindedirler (13). Dogum sonrasi depres-
yonun saptanmasl toplum saghgl ve korunmasl agi-
sindan onemlidir. Erken tani ve tedavi, hem cocugun
gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesini, hem de
Kisinin depresyon siddetinin artmasi sonucu kendisi-
ne ve cevresindekilere zarar vermesini onler. Saghk
¢alisanlarinin perinatal miza¢ bozukluklart konusunda
bilgilendirilmesi, EPDS c¢esitli tarama- tani testlerinin
uygulanmasi erken tani ve mudahale sansi verir. EPDS
somatik semptomlara ait soru icermeyen ve toplum-
da PPD arastirmak i¢in gelistirilmis, 10 sorulu kendi
kendini degerlendirme olcegidir (14).

B. Battaloglu, N. Aydemir, S. Hatipoglu

GEREC VE YONTEM

EPDS Olcegi: Postpartum depresyonu tanimada ve ileri
tedavi gerektirecek hastalarin psikiyatrik yardim icin yon-
lendirilmesinde kullanilabilecek bir aractir ve genel olarak
tum duinyada kabul gormustir. Dogum yapan tum kadin-
larda rutin bir tarama amaciyla kullanilabilecegi bildiril-
mektedir. GinUmuzdeki ¢alismalarda EPDS kesme puani
12-13 olarak alindiginda gercek depresyon semptomiu
Kisileri saptamada daha duyarh oldugu bildiriimektedir.
Postpartum oOrneklerde EPDS'nin duyarliligl %86, 6zgullu-
gU %76 olarak saptanmistir. Antenatal ve postnatal peri-
yodda EPDS’nin depresif semptomlar dogru olarak 0Ol¢ti-
gu bildirilmistir. EPDS tani koydurucu bir olcek olmayip,
semptom tarama amaciyla kullaniimaktadir. Taninin Kli-
nik muayene ve tani Ol¢ekleri ile (6rn. Hamilton Depres-
yon Olcegi) dogrulanmasi gerekmektedir. Ancak EPDS’nin
postpartum, hatta gebelikteki depresyon semptomlarini
saptama agisindan 6zgunlugu ve duyarliigl oldukca yuk-
sektir. Turkiye'de de gecerlilik ve guvenirlilik ¢calismasi
Engindeniz ve arkadaglan tarafindan yapilmistir (15). EPDS,
her biri, annenin gecen hafta suresince nasil hissettigini
dort farkh secenekten birini isaretleyerek bildirmesini
isteyen toplam 10 sorudan olusan bir ol¢ektir. Her bir
maddeye 0-3 arasinda bir puan verilerek toplam puan
hesaplanir. Her maddenin puanlamasi degisik bicimdedir;
3.5.,6.,7.,8.9. ve 10. maddeler giderek azalan sirayla siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. 1., 2. ve 4.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. dl¢egin top-
lam puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edi-
lir. Genelde, 12-13 puan ve Ustu kesme degerleri depresif
bozukluk acisindan risk grubu olarak kabul edilir. Biz ¢alis-
mamizda kesme puani olarak 13 ve Uzerini aldik. 13 ve
Uzeri puan alanlar depresif bozukluk i¢in riskli grup olarak
kabul edilmistir. Sosyodemografik veri formunda sorgula-
nan yas, ¢alisma durumu, 6grenim duzeyi, 6zgecmiste
psikiyatrik hastalik, 61t dogum, evlenme yasl, akraba evli-
ligi, esle iletisim, evlilikten memnuniyet, esin 6grenim
durumu, esin calisma durumu, gebeligin planlanmasi,
gebelikteki saglik sorunu, dogum zamani, dogum sekli,
bebek bakimi ve bebek emzirme durumu gibi ¢esitli veri-
lerle EPDS puanlamasi karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Cahsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
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Tablo 1: EPDS

EPDS
EPDS>13 (n=56) EPDS<12 (n=127) Test, p
Mean+SD Mean+SD
Yas 26.62+5.64 27.92+5.34 €:1.485
p:0.139
n % n %
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 7 (%12.5) 29 (%22.8) %%:2.627
Galismiyor 49 (%87.5) 98 (%77.2) p:0.105
Annenin Egitim Diizeyi
llkogretim 35 (%34.7) 66 (%65.3) %%2.597
Lise 12 (%22.2) 42 (%77.8) p:0.273
Yuksekokul 9 (%32.1) 19 (%67.9)
Gocuk Sayisi
1 25 (%32.5) 52 (%67.5) %%1.081
2 22 (%32.4) 46 (%67.6) p:0.583
3 9 (%23.7) 29 (%76.3)
Dogum Sayisi(Ortalamasi) 1.83+1.24 2.07+1.40 7:-0.927
@) 2 p:0.354
Psikiyatrik Tedavi Oykdisu 15 (%60.0) 10 (%40.0) x%11.784
p:0.001**
Oli Dogum
Evet 5 (%8.9) 14 (%11.0) %%0.183
Hayir 51 (%91.1) 113(%89.9) P:0.669
Evlilik Yasi 21.55+4.36 21.92+4.60 €0.516
p:0.606
Esle iletisim
lyi 33 (%58.9) 103 (%81.1) x%12.554
Orta 19 (%33.9) 23 (%18.1) p:0.002**
Kotu 4 (%7.1) 1 (%0.8)
Evlilikten Memnuniyet
lyi 28 (%50.0) 102 (%96.1) %%20.691
Orta 25 (%44.6) 25 (%19.7) p:0.001**
Kotu 3 (%5.4)
Esin Egitim Diizeyi
lIkogretim 33 (%31.7) 71 (%68.3) %%0.936
Lise 12 (%34.3) 23 (%65.7) P:0.626
Yuksekokul 11 (%25.0) 33 (%75.0)
Esin ¢alisma durumu
Calistyor 44 (%78.6) 114 (%89.8) %%=4.128
Calsmiyor 12 (%21.4) 13 (%10.2) p:0.042*
Gebelik
Planlanmis 35 (%62.5) 98  (%77.2) %%4.209
Plansiz 21 (%37.5) 29 (%22.8) p:0.040"
Bebegin Cinsiyet Tercihi
Evet 20 (%35.7) 50  (%39.4) %%0.220
Hayir 36 (%64.3) 77 (%60.6) p:0.639
Yardimcl Ureme Teknigi
Var 7 (%12.5) 8 (%6.3) %%1.986
Yok 49 (%87.5) 119 (%93.7) p:0.159
Gebelikte Diizenli Takip
Var 45 (%80.4) 109 (%85.8) %%0.872
Yok 11 (%19.6) 18 (%14.2) p:0.350
Gebelikte Saglik Sorunu
Yok 27 (%24.8) 82 (%75.2) %%4.330
Hyperemezis 20 (%39.2) 31 (%60.8) p:0.228
Preeklamsi/Eklamsi 6 (%40.0) 9 (%60.0)
Diyabet 3 (%37.5) 5 (%62.5)
Dogum Zamani
Gece 30 (%39.0) 47 (%61.0) %x%4.375
GUnduz 26 (%24.5) 80  (%75.5) p:0.036*
Dogum Sekli
NSD 32 (%57.1) 82  (%64.6) %%0.912
/s 24 (%42.9) 45 (%35.4) p:0.340
Dogumda Annede Saglik Sorunu
Yok 39 (%69.6) 107 (%84.3) %%8.134
Hafif 10 (%17.9) 16 (%12.6) p:0.043*
orta 6 (%10.7) 4 (3.1
Ciddi 1 (%1.8)
Bebekte Saglik Problemi
Var 11 (%84.6) 2 (%15.4) %%19.225
p:0.001**
Bebek Bakimi
Kolay 3 (%5.4) 37 (%29.1) %%33.240
Normal 11 (%19.6) 52 (%40.9) p:0.001**
Gug 42 (%75.0) 38 (%29.9)
Emzirme
Evet 45 (%80.4) 120 (%94.5) %%8.751
Hayir 11 (%19.6) 7 (%5.5) p:0.003*

%% Ki kare testi, t: Student t testi, Z Mann Whitney U testi, *p<0.05, **p<0.01
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Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niceliksel verilerin karsilastinimasinda normal dagi-
m gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda student t testi; normal dagihm gostermeyen para-
metrelerin karsilastirlmasinda ise Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95'lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 183 anneye iliskin veriler degerlendirmeye
alinmistrr. EPDS kesme puani >13 alindiginda PPD semp-
tomatolojisine sahip annelerin orani %30.6 (n=56) olarak
bulunmustur. Annelerin yas dagihmlari, calisma durumla-
r1, egitim duzeyleri, cocuk sayisi arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0.05). EPDS puanlari ile dogum sayisi ortalama-
lar, Olu dogum oranlari, evlenme yasl, esin o6grenim
durumu, bebegin cinsiyet tercihi, yardimci Ureme destegi
ve gebelikte diizenli takip durumu, gebelikte saglik soru-
nu yasama durumu, dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gorilmemektedir (p>0.05).

Psikiyatrik tedavi 0ykisu bulunan olgularda, EPDS
puanlarina gore evlilikten memnuniyet duzeyleri, bebek-
te saglik sorunu gorulenlerde, bebek bakimini gic olarak,
tanimlayanlarda, bebegini emzirmeyenlerde EPDS puan-
lari anlamli dizeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0.01).

EPDS puani yuksek olanlarda evlilikten memnuniyet
dizeyinin iyi olma orani anlamh dizeyde dusuk; evlilik-
ten memnuniyetleri orta ve kotu duzeyde olanlarda ise
EPDS puanlari anlamli dizeyde yuksek olarak saptanmis-
tir. Esi calismayan issiz olanlarda EPDS puanlari anlamli
duzeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0.05).

Ote yandan; planlanmamis gebeliklerde, dogum
zamanina gore, gece dogum yapan olgularda, dogumda
annede saglik sorunu olanlarda EPDS puanlari anlamli
dizeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0.05). (Tablo 1)

TARTISMA

EPDS kesme puani 13 ve Uzeri alinarak hesaplandigin-
da PPD semptomatolojisini gosteren annelerin orani
%30.6 (56 kadin) olarak bulunmustur. Cesitli Ulkelerde
yapilan ¢calismalarda elde edilen PPD semptom skorlama-
s1 degerleri sOyle Ozetlenebilir; %4.9-22.6 (16-21);

B. Battaloglu, N. Aydemir, S. Hatipoglu

Turkiye’'de yapilan ¢alismalarda %13.6-36.9 olarak bulun-
mustur (22-25). Bu cesitliligin, Glkelerin sosyoekonomik,
kalkinmuslik diizeyleri, irksal, kiiltlrel, etnik farkhliklarr ile
orneklem ve yontem farkliliklari ile ilgili olabilecegi dusu-
nulmustdr. Calismamizin %30.6'lik EPDS pozitif depresyon
semptom skorlamasi diger calismalarla uygunluk goster-
mektedir.

Calismaya katilan annelerin yas dagilimi 18 ile 43 ara-
sinda ve ortalamasi da 27.5+5.45'dir. Anne yas dagihimi ile
EPDS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli birlik-
telik yoktur (p>0.05). Yapilan ¢alismalar kicuk yasta anne
olan kadinlarda depresyon gorilme oraninin daha yuk-
sek oldugunu bulmuslardir (23,26). Calismamizdaki 6rnek-
lem grubunun yas dagiimi yogunluklu olarak adolesan-
lari kapsamadigindan, bu yonde bir iliski kurulmamustir.

Annelerin ¢alisma durumlarina gore EPDS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik yoktur
(p>0.05).Yapilan calismalar, calisan kadinlarda depresyon
oranini yuksek tespit etmis, bir baska calisma ise ozellik-
le ekonomik nedenlerden dolay1 is yasamina daha ¢cabuk
donen kadinlarda, daha fazla depresyon oldugu bildiril-
mistir (27,28).

Calismamiza katilan kadinlarda ¢alisma orani dusuk
oldugundan benzer bir belirtinin ortaya ¢ikmadigl dusu-
nulebilir.

Annelerin egitim durumlari ile EPDS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik yoktur (p>0.05).
Cesitli calismalar, dusuk egitim dlzeyi olan kadinlarda
dogum sonrasi depresyon gorulme oranlarinin yuksek
oldugu tespit edilmistir (29,30). Egitim duzeyi iyi olan
kadinlarin ebeveynlige daha iyi uyum sagladiklar, egitim
duzeyi iyi olan eslerin daha destekleyici olduklar bildiril-
mis, ayrica egitimli kadinlar gebelikten once ya da gebe-
lik sirasinda risk faktorleri, semptomlari ve tedavi se¢me
konusunda daha dikkatlidir. Erken teshis ve mudahale de
PPD’un kot sonugclarini onler (31,32).

Annelerin ¢ocuk sayisi dagilimina gore EPDS puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik yoktur
(p>0.05). Turkiye'de dogum sonrasi depresyonun epide-
miyolojik ve kiltirel yonden irdelendigi arastirmada da
yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi dogum sonrasi dep-
resyonla ilgili faktor olarak belirtilmektedir (33).
Pakistan'da yapilan bir ¢alismada; 5 ve Uzerinde ¢ocuk
sahibi olma; Portekiz‘de yapilan bir calismada yasayan
¢ocuk sayisinin fazla olmasi depresyon puaninin yuksel-
mesinde onemli bir risk etmeni olarak belirtilmistir (34,
35).
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Calismaya katilan annelerin dogum sayilari 1 ile 8 ara-
sinda degismekte olup ortalama dogum sayisi
2.00+1.36’dir. Yasayan ¢ocuk sayisi 1 ile 5 arasinda degis-
mekte olup ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1.87 + 1.00'dr.
Dogum sayisi ortalamalari ile EPDS puanlari arasinda ista-
tiksel olarak birliktelik yoktur (p>0.05). Bir calismada pri-
mipar kadinlarin dogum sonrasi ilk ¢ ayda ytksek risk
altinda oldugu tespit edilmistir (36). Calismamizda 8 anne-
nin son dogumlarinda ikiz bebek sahibi oldugu, bunlar-
dan é’sinin da primipar oldugu saptanmustir. ikiz bebek
annelerinden 3’Unun yardimcl Ureme destegi aldigl, hep-
sinin sezaryen ile dogum yaptigl, 1 anne disinda hepsinin
glindiz dogum yaptigl, 2 annede dogumda hafif bir sag-
Ik problemi oldugu tespit edildi. Sadece 1 annede dep-
resyon 6zgecmisi tespit edilmis olup bu anne irdelendi-
ginde bebeginin birinde ciddi bir tibbi hastalik oldugu,
bebeklerini emzirmedigi, bebek bakiminda gui¢lik tarif-
ledigi, esle iletisimi ve evlilikten memnuniyetini kotu ola-
rak belirttigini ve EPDS puanlamasinin da 21 oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan0-12 ay bebegi olan, post-
partum kadinlarda; dogum oncesi depresyon, multipari-
te, annenin bebekten saglik problemi nedeniyle ayriima-
sI, dogum sonrasi tibbi komplikasyonlar, bosanma, bebe-
gin bakim problemleri, evlilik problemleri dogum sonu
depresyon icin risk faktorleri olarak bildirilmistir (23).
Calismamizda 3 ve Uzeri (n=38) ¢ocuk sahibi olanlarin, 1
(n=77) ve 2 (n=68) ¢cocuga sahip olanlara gore oldukca
dusuk tespit edilmis olup bunlarin EPDS skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkllik tespit edilememistir.

Calismamizda ilk cocuga sahip olma ya da yasayan
¢ocuk sayisinin fazlalgi ile EPDS skorlamasi arasinda ista-
tistiksel iliski kurulamamistir. Bu da bize dogum sonrasi
depresyon semptom profilinde aile ve evlilik kurumuna
ait olumsuzluklarin ve diger psikososyal faktorlerin, Kisi-
lik orlntisunin, kotu yasam kosullarinin daha etkin
oldugunu dusundurebilir. Birlesik Arap Emirlikleri'nde
yapilan ¢alismada depresyonda etkili risk faktorleri;
emzirmeme, ilk cocuga sahip olma, vicut imajini begen-
meme veya fazla kilo alma, kotl kaymnvalide iliskisi, ge¢
evlilik olarak tespit edilmistir (37).

Calismaya katilan 19 (%10.4) anne 0lu dogum/dogum-
dan sonra bebek kaybi oldugunu belirtmis, bunlarin 5
(%8.9)’'unda EPDS puanlamasi yuksek olarak tespit edil-
mistir. Oli dogumu bulunan annelerin EPDS puanlama-
sinda istatistiksel olarak anlam yikseklik gorilmemek-
tedir (p>0.05). Caismamizda Ureme sagliginin sorgulan-
masinda dusuk/kurtaj bilgileri ayrica irdelenmemistir ve

bebek kayiplari 6l dogum yapma veya dogumdan son-
raki 3 aylik donemdeki bilinmeyen nedenli bebek olum-
leri olarak belirtilmistir.

Calismaya katilan annelerin 25 (%13.7)'inde tanisi
kesinlesmis psikiyatrik hastalik/tedavi oykusu bulun-
maktadir. Psikiyatrik 0zge¢misi olan 25 anneden 15
(%60)'inde EPDS puanlamasi pozitif bulunmus ve EPDS
skorlamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
olarak saptanmistir (p<0.01). Psikiyatrik 6zge¢mis belirten
25 kadindan %72’sinde (n: 18) depresyon, %712’sinde (n: 3)
gecirilmis PPD oykusu, %16’sinda (n: 4) affektif bozukluk
oldugu saptanmistir. Kadinlardan 5’inde bebek kaybi
sonrasl depresyon, 2'sinde bebeginde ciddi tibbi hastalik
oldugu saptanmistir. Bu annelerin EPDS skorlari >13 ola-
rak tespit edilmistir. Yapilan calismalarda gebelikten
once veya sonra ruhsal rahatsizlik gecirme ile dogum
sonrasi depresyon gecirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli birliktelik tespit edilmistir (38,23).

Diger bir calismada; gebelikteki anksiyete/depresyon,
depresyon 0zgecmisi, soy gecmiste psikiyatrik hastalik
ile dogum sonrasi depresyon arasinda anlamli birliktelik
saptamistir (24).

Calismaya katilan annelerin,%74.3'U esleriyle iletisimi-
ni iyi,% 23’0 orta,%2.7'si kotl olarak tariflemigslerdir. Es ile
iletisimlerini iyi olarak tarifleyenlerin %58.9'unda, orta
olarak tarifleyenlerin %33.9'unda, kotl olarak tarifleyen-
lerin %7.1’inde EPDS puanlamasi pozitif olarak tespit edil-
mistir. EPDS puanlamasi ile egle iletisim duzeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilk vardir (p < 0.01).
Dogum sonras! depresyon gorllenlerde esle iletisim
dizeyinin iyi olma orani, depresyon gorilmeyenlere gore
anlaml duzeyde dusuk; es ile iletisim orta ve kotu duzey-
de olanlarda depresyon gortlme oranlari ise depresyon
gordlmeyenlerden anlamli dizeyde yuksek olarak sap-
tanmustir (36). Bu durumu, Hindistan ve ulkemizde yapi-
lan calismalar da benzer sonugclarla bildirmistir (25,24,39).

Calismaya katilan annelerin evlenme yaslari 15 ile 41
arasinda degismekte olup ortalama evlenme yasl
21.81+4.52'dir. EPDS puanlamasi ile evlenme yasina gore
istatiksel olarak anlamli birliktelik gorilmemektedir (p >
0.05). Adolesan annelerde dogum sonrasi depresyon riski
yuksek olarak saptanmustir (40). DUstk anne yasi PPD icin
risk faktord olarak belirlenmistir. Erken yasta, 18 yasin-
dan once, evlilik yapan ve premenstrual semptomlari
olan kadinlarda depresyon orani fazla bulunmustur
(33,26). Calismamizdaki katilimalarin evlenme yas dagi-
hmlari agirlikh olarak kicuk yasta olmadigindan adolesan
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yastaki annelerdeki risk faktorleri ile baglanti saptanma-
mistir.

Erkek eslerin yaslari 20 ile 58 arasinda degismekte
olup ortalama 31.56 +£6.23’dlr. Erkek eslerin 6grenim
duzeyi durumuna gore bakildiginda; 104’0 (%56.8) 1Ikog-
retim, 35'i (%19.1) lise, 44’0 (%24) yuksekokul mezunu
olarak tespit edilmistir. Esi ilkogretim mezunu olan 33
kadinda, lise mezunu olan 12 kadinda, yuksekokul mezu-
nu olan 11 kadinda EPDS puanlamasinin yuksek oldugu
tespit edilmistir. Es 0grenim dlzeyi ile EPDS skorlamasi
arasinda istatiksel olarak anlaml birliktelik goralmemek-
tedir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlar eslerinin ¢alisma durumu-
na gore incelendiginde; 158 (%86.3) kadinin esinin dizen-
li isi oldugu, 25 (%13.7) kadinin esinin issiz oldugu saptan-
mistir. Esi calisan kadinlarin 44’tnde (%78.6), esi ¢calisma-
yan kadinlarin 12'sinde (%21.4) EPDS puanlamasi pozitif
olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan annelerin 130 (%71.0)'u evlilikten
memnuniyet durumunu lyi olarak, 50'si (%27.3) orta, 3’U
(%1.6)k0tl olarak tariflemislerdir. Evlilikten memnuniyet
durumunu iyi olarak tarifleyenlerden 28’inde (%50.0),
orta olarak tarifleyenlerden 25'inde (%44.6), Kotu olarak
tarifleyenlerin hepsinde 3 (%5.4) EPDS puanlamasi pozitif
olarak bulunmustur. EPDS skorlamasi ile evlilikten mem-
nuniyet duzeyleri arasinda istatiksel olarak anlamh fark-
hhk vardir (p<0.01). EPDS puanlari yuksek olanlarda evli-
likten memnuniyet dizeyinin iyi olma orani anlaml
dlizeyde dusuk; evlilikten memnuniyeti orta ve kotl
dizeyde olanlarda EPDS puanlamasl anlamli dizeyde
yuksek olarak saptanmistir. Rutin postpartum visitlerde
ve birinci basamak saglik hizmetlerinde anneler, esle
kot iletisim, es destegininin olmamasi, zayif evlilik bagi
yonunden degerlendirilmeli ve riskli gérulen kadinlar ile-
ri tetkik ve mudahale i¢in yonlendirilmelidir.

Esi calismayan- issiz olan kadinlarda EPDS puanlamasi
anlamh dizeyde yuksek oranda saptanmistir (p<0.05).
inandrnin calismasinda ev kadinlarinda 6zellikle esleri
issiz olan kadinlarda depresyon orani oldukca fazla tespit
edilmistir (26). Yapilan diger calismalardaes issizligini PPD
icin risk faktoru olarak saptamislardir (25,30). Dusuk eko-
nomik statldeki kadinlarda kot yasam kosullarinin dep-
resyon riskini artirdigl saptanmistir. Fakirlik depresyon
icin kronik stresor faktor olarak belirlenmistir. Ozellikle
ekonomik gelirleri es calismasina bagli olan kadinlardaki
dusuk gelir diizeyinin neden oldugu kot yasam kosulla-
r depresyon icin risk faktoru olarak saptanmistir. PPD ile
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iliskili faktorler olarak; es issizligi, es dusik egitim seviye-
si, kirallk evde oturma, onceki gebelikleri sirasinda psiko-
lojik ve diger yasamsal problemler olarak tespit edilmistir
(30).

Planli gebelik agisindan degerlendirildiginde; ¢alisma-
ya katilan annelerin 133’0 (%72.7) gebeliklerini planladik-
larini, 50’sinin (%27.3) planlamadiklari saptanmistir. Planli
gebelik gecirenlerin 35'inde (%62.5), planlanmamis gebe-
lik gecirenlerin 21’inde (%37.5) EPDS puanlamasl pozitif
tespit edilmistir. Planlanmamis gebeligi olanlarda EPDS
skorlari anlamli duzeyde yuksek olarak saptanmistir
(p<0.05). Planlanmayan ve /veya istenmeyen gebeliklerin
risk faktorleri olarak tespit edildigi bircok calisma mev-
cuttur (41,42,24). Planlanmamis gebelik ve gebelik sira-
sinda medikal takip yoklugu (isteksizligi) ile depresyon
arasinda anlamli sonug¢ cikmustir (26). Yaptigimiz calisma-
da annelerin gebelikleri planlama acgisindan sorgulanmis
olup istenmeyen gebelikler, ayrintili sorgulanmamistir.
Psikolojik hatta ekonomik ek yukumlulikler getirecek,
yasam tarzinda degisikliklere neden olabilecek yeni bir
gebelik annelerde ek bir stresor faktor olabilir. Ureme
sagligl ile ilgili annenin psikolojik ve bedensel sagligini
olumsuz etkileyecek diger faktorler belirlenerek tarama
testlerinin yapilmasi ve annelere treme saghginin korun-
masl yonunde saglik ¢alisanlarinca detayl bilgilendiriime
yapilmaldir. Planlanmamis gebelik, dusik, kirtaj gibi
jinekolojik sorunlar dogum sonrasi depresyona egilimi
artirabilirler (43).

Calismaya katilan 70 (%38.3) anne bebekte cinsiyet
tercihinde bulunduklarini belirtmislerdir. Bebekte cinsi-
yet tercihi yapmis annelerin 20’sinde (%35.4), cinsiyet ter-
cihinde bulunmayan 36’sinda (%64.3) EPDS puanlamasi
pozitif olarak saptanmuistir.

Bebegin cinsiyet tercihi durumuna gore EPDS puanla-
masl arasinda istatistiksel olarak anlaml birliktelik gorul-
memektedir (p> 0.05). Calismamizda cinsiyet tercihi sor-
gulanirken erkek ya da kiz bebek beklentileri ayrintili
olarak sorgulanmamistir. Cinsiyet tercihinde bulundukla-
rini belirten anneler, bebek cinsiyetinin farkl sonuclan-
masinin kendileri ve esleri icin bir sikinti yaratmadigini
ifade etmislerdir. Daha ayrintili bir yaklasim altta yatan
bastiriimis toplumsal orf ve annelere ait faktorleri ortaya
cikarabilir. Kiz cocugu sayisi ile depresyon arasinda
anlamli iliski bulmustur; 3 ve Uzerinde kiz cocugu olan
kadinlarda depresyon riski 2 kat fazla olarak tespit edil-
mistir (26). Bir baska calismada da kiz bebek dogurma
risk faktoru olarak belirlenmistir (38).
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Yardimcl Ureme destegi alan 15 anneden 6'si Univer-
site mezunu, 4'U lise, 4’4 ilkokul mezunu olarak tespit
edilmistir. EPDS skoru yuksek olan 3 annede diger risk
faktorlerinin de beraber oldugu tespit edilmistir; birinci
annenin kendisinde depresyon ve bebek kaybi sonrasi
depresyon hikayesi (EPDS puani 16), ikinci annenin kendi-
sinde gecirilmis PPD dyklsu (EPDS puani 21), t¢lncu
annenin bebeginde ciddi tibbi hastalik (kalp yetmezligi)
(EPDS puani 22) bulundugu saptanmustir. Yapilan ¢alisma-
larda; infertilite dykisu, planlanmamis gebelik, dusuk,
kurtaj gibi jinekolojik sorunlarin dogum sonrasi depres-
yona egilimi artrdigl, ilk dogumunu yapanlarda da
dogum sonras! depresyon riskinin daha ytiksek oldugu
bildirilmistir (43,44). infertilite Oykisi olan ve yardimc
Ureme destegi alan annelerin gebeliklerinin en basindan
itibaren sancili bir sire¢ gecirmeleri depresyon semp-
tomlarinin ortaya ¢ikisinda etkili olabilir. Bu bulgu bizim
¢alismamizda desteklenmemistir. Yardimcl treme deste-
gi ile gebe kalan anne sayisi 15 olarak tespit edilmistir.

Bunlardan 7’sinde (%12.5) EPDS puanlamasi yuksek
olarak saptanmistir. Yardimar treme destegi durumu ile
EPDS skorlamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
hlik gortlmemektedir (p >0.05).

Calismada kadinlarin 154'linde (%84.2) gebelikleri
sirasinda duzenli doktor takibi oldugu saptanmistir.
Gebeliklerinde duzenli doktor takibi olanlarin 45’inde
(%80.4), takibi olmayanlarin 11’inde (%19.6) EPDS puanla-
masl yuksek olarak saptanmistir. Gebelikteki duzenli
doktor takibi durumu ile EPDS puanlamasi arasinda ista-
tiksel olarak anlamli birliktelik gérilmemektedir (p>0.05).
Planlanmamis gebelik ve gebelik sirasinda medikal takip
yoklugu ile depresyon arasinda anlamli sonu¢ ¢ikmistir
(26). Annelerin doktor takipleri sirasinda fiziksel ve psiko-
lojik yakinmalarini birebir hekime ve diger saglik calisan-
larina aktarmasl, saglik problemlerinin daha erken asa-
mada teshis edilerek tedavi edilmesine olanak sunar.
Saglik calisanlarinin yakin, destekleyici ve bilgilendirici
tutumlari, annelerin sosyal ve psikolojik uyumlarinda iyi-
lesme saglayabilir. Ayrica annenin annelik roline adap-
tasyonunu kolaylastirir, ek olarak yenidogan bakimi, sos-
yal yardim, pratik bilgiler ve es destegininin artirilmasi
yonunde olumlu sonuglari vardir.

Gebelikte herhangi bir saglik sorunu olmayan anne
sayisl 109 (%59.6) olarak saptanmistir. Hiperemezis 51
(%27.9), preeklampsi 15 (%8.2), diyabet 8 (%4.4) kadinda
tespit edilmistir. Herhangi bir saglik sorunu olmadigini
belirten annelerin 27'sinde (%24.8), hiperemezisi oldugu-

nu belirten annelerin 20’sinde (%39.2), preeklampsi oldu-
gunu belirten annelerin 6'sinda (%40.0), diyabet oldugu-
nu belirten annelerin 3’'Unde (%37.5) EPDS skorlamasi
yuksek olarak saptanmistir. Gebelikte saglik sorunu
yasama durumu ile EPDS skorlamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk gorilmemektedir (p>0.05). Josefs-
son ve arkadaslar yaptiklar bir calismada gebelige bagl
asiri bulanti ve preterm eylemin dogum sonrasi depres-
yon icin bir risk faktort oldugu belirlenmistir (45). Litera-
turde gebelikte saglik problemi, evde dogum, 610 dogum
hikayesi, bebekte saglik probleminin depresyon riskini
artirdig belirtilmistir. Ayrica annelerin bebeklerine yeter-
li 6lclide olanak sunamadiklari inancinin depresyon riski-
ni fazlalastirdigl bulunmustur (26). Bizim ¢alismamizda
gebelikte yasanan saglik problemleri ile depresyon
semptomlari arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir.
Gebelikte saghk problemi, evde dogum, Olu dogum
(dogumda bebek kaybi) depresyon riskini artirdig1 goste-
rilmistir. Bebekte saglik probleminin depresyon riskini
artirdigl gosterilmistir (46). Prematlir dogumlarda ve
dogumdan sonra bebeklerini emzirmeyenlerde depres-
yon icin riskin daha ylksek oldugu bildirilmistir (47).

Calismaya katilan annelerin 77'sinin (%42.1) gece,
106’sinin (%57.9) gindliz dogum yaptiklari saptanmistir.
Gece dogum yapanlarin 30'unda (%39.0), glindiiz dogum
yapanlarin 26’sinda (%24.5) EPDS puanlamasi yuksek ola-
rak saptanmistir. Gece dogum yapan annelerde EPDS
puanlamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuk-
sek oldugu gorulmektedir (p<0.05). Gece dogum yapma
ozellikle acil sezaryen endikasyonu ile yapilan dogumun
ciddi dogum travmasl yaratarak annelerin gebelige ve
doguma bakislarini kotilestirerek depresif semptomlarin
ortaya cikisina neden olabilir. Travmatik dogum yasama
PPD risk faktorleri arasinda sayimistir (48).

Calismaya katilan 114 (%62.3) annenin normal dogum
(NSD) yaptigl, 69 (%37.7) annenin sezaryen (C/S) yontemi
ile dogum yaptig saptanmistir. Normal dogum yapanla-
rn 32'sinde (%57.1), sezaryen yontemi ile dogum yapan-
larin 24’Unde (%42.9) EPDS puanlamasi yuksek olarak
saptanmistir. Dogum sekli ile EPDS puanlamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml birliktelik gorilmemektedir
(p>0.05). NSD ile dogum yapma risk faktoru olarak tespit
edilmistir (49,39). 0'Hara calismasinda acil ¢/S ile dogumu
PPD icin risk faktori olarak belirtmistir (50). iran'da yapi-
lan bir calismada; sezaryen ile dogum yapanlarda dep-
resyon orani daha yuksek bulunmustur (20). Bizim ¢alis-
mamizda dogum sekli depresyon semptomlarinin ortaya
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¢ikisinda anlamli risk faktord olarak tespit edilememistir.

Dogumda annede saglik sorunu olan annelerde EPDS
skorlamasl anlamli dizeyde yUksek olarak saptanmistir
(p<0.05). Gebelik ve dogum sorunlari gibi faktorler dogum
sonu depresyonun etiyolojisinde yer almaktadir (51).
Antenatal bakim yoklugu risk faktorleri arasinda belirtil-
mistir (52). Dogumda annede gelisen saglik problemleri,
bebegin bakima muhta¢ oldugu bir donemde gelismesi
ozellikle, evlilik catismalart bulunan ve disuk ekonomik
gelirli kadinlarda depresyon semptomlarininin gelismesi-
ne neden olabilmektedir.

Bebekte saglik sorunu oldugunu belirten 13 (%7.1)
anneden 11 (%84.6)'inde EPDS skorlamasl yuksek olarak
saptanmistir. Bebekte saglik sorunu oldugunu belirten
annelerde, EPDS skorlari arasinda anlamli dlizeyde yUk-
sek birliktelik oldugu saptanmustir (p<0.01).

Literaturde, bebekte saglik sorunu, huzursuz bebek
PPD icin risk faktorl olarak belirtilmistir (50). Diger iki
calismada dogum sonu depresyon icin risk faktorleri ola-
rak; multiparite, annenin bebekten saglik problemi nede-
niyle ayrilmasi, dogum sonrasi tibbi komplikasyonlar,
bebegin bakim problemleri olarak bildirilmistir (36). Bizim
calismamizda da bebekte gelisen saglik problemlerinin
annelerdeki depresyon semptomlari ile iliskili oldugu
saptanmustir. iki meta analizde prenatal depresyon, 6zgii-
ven eksikligi, cocuk bakim stresi, prenatal anksiyete,
yasam stresleri, sosyal destek olmayisi PPD prediktori
olarak saptanmistir (53).

Bebek bakimi durumuna gore EPDS skorlari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p < 0.01).
Bebek bakimi gii¢ diyenlerde, bebege yeterince bakim
veremedigini, ilgi gosteremedigini belirtenlerde EPDS
puanlamalari anlamh dizeyde yuksek olarak saptanmis-
tir, bu veri yapilan diger calismalarda da desteklenmistir
(36,54,55). Bebek bakimi gli¢ olarak belirten 80 (%43.7)
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anneden 42’'sinde (%75) EPDS puanlamasi yuksek olarak
saptanmistir. Huzursuz bebek ve bakimi gi¢ bebekle
ugrasmanin dogum sonu depresyonu artirdigi belirtilmis-
tir (50).

Bebegini emzirmeyen kadinlarda EPDS puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek birlikte-
lik saptanmustir (p<0.01). Bebegini emzirmedigini belirten
18 (%9.8) kadindan 11’inde (%19.6) EPDS puani yuksek
olarak saptanmistir. Anne siti veren kadinlar, kendine
aylracak zamanlarinin ¢ok az olusu, emzirme nedeniyle
uykusuz kalmalari, ila¢ kullanmalari gerektiginde bebege
zarari olacak endisesi duymalari gibi nedenlerle kolaylik-
la negatif duygu durumuna girebilirler (56,57). Prematur
dogumlarda ve dogumdan sonra bebegini emzirmeyen-
lerde depresyon riskinin daha yuksek oldugu bildirilmis-
tir (43). Bir calismada; yalniz biberonla beslemenin dogum
sonrasl depresyon icin risk faktorleri arasinda oldugu
belirtilmistir (57).

Postpartum depresyon semptom profili, yasamin
diger donemlerinde gorilen major depresif epizoda ben-
zer, ancak zamanlamasi Ozellikle risklere duyarli sit
cocuklugu donemine getirdi gi yik, anne- cocuk iliskisini
olumsuz yonde etkilemesi ve uzun donemde yarattigl
ciddi etkiler nedeniyle bir halk saghgi problemidir. Risk
grubu olarak kabul edilen kadinlarin gebelik donemi ve
dogum sonrasi donemde yakindan izlenmeleri, ruh sagli-
81 calisanlan disinda kadin dogum uzmanlarinin, birinci
basamak hekimlerinin, ebe-hemsire gibi yardimar saglik
personelinin hastalik konusunda bilgilendiriimeleri, anne
adaylarinin egitilerek biyolojik, psikolojik ve sosyal yon-
den karsllasacaklar degisikliklere hazirlanmalari, destek
kaynaklarinin harekete gecirilmesi, baslica erken tani
girisimleri ve onleyici girisimler arasinda sayilabilir. Tani
koyma ve tedavi ile aile birliginin korunmasi, saglhkl
¢ocuk ve gelisim orani artirilir.
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