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OZET

Dogum Sonu Depresyon Riski ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Derya Arslan. Arastirma, Mersin Ili Toroslar ve Akdeniz Ilcelerinde Aile
Saghg1 Merkezlerinde dogum sonu depresyon gelisme riskini ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan analitik ve tamimlayic1 bir calismadir. Calismanin
orneklemini, Mersin ili Toroslar ve Akdeniz ilgelerine bagh Aile Saghg Merkezlerine
basvuran bir yasindan kiiciik ¢ocugu olan goniillii 250 anne olusturdu. Arastirmanin
verileri, yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulan anne tanitim formu ve annelerin
kendileri tarafindan doldurulan Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi ile topland.
Olcek kesme puami 12 ve iistii olarak alindi.Veriler SPSS for Windows 11,5
programinda; ortalama, yiizdelik sayilar, Pearson Chi-Square testi kullamlarak
degerlendirildi. Epidemiyolojik ol¢iit olarak %95 giiven aralhig1 (GA) icinde Odds
Ratio (OR) belirtildi.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi’ne gore dogum sonu depresyon riski
%28,4 olarak bulundu. Annenin meslegi, egitim durumu, esin egitim durumu, ilk
evlenme yasi, akraba evliligi, ailede yasayan Kisi sayisi, siddet gorme durumu, gebelik
sayisi ve yasayan cocuk sayisi, gebeligin istenme durumu, dogum sonu siire, dogum
oncesi ve dogum sonu donem ruhsal sorun yasanma varhgi gibi degiskenler depresyon
riski acisindan Kkarsilastirlldiginda istatistiksel ac¢idan anlamh farkhihk bulundu
(p<0,05). Dogum sonu depresyon riski akraba evliligi olanlarda olmayanlara gore
2,144 kez daha fazla ve siddet gorenlerde gormeyenlere gore 2,489 kez daha fazla
bulundu. Cahsmada dogum sonu depresyon goriilme riskinin; aile tipi, annenin yasi,
saghk giivencesinin olmasi, annenin o6lii dogum oykiisiiniin olmasi, dogum oncesi
bakim almasi gibi degiskenlerden etkilenmedigi saptandi (p>0,05).

Dogum sonu depresyon acisindan lohusa izlemlerinin risk yaklasim
dogrultusunda yapilmasi ve saghk cahisanlarinin o6zelliklede ebelerin damismanhk
hizmetinin giiclendirilmesi o6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu depresyon, risk faktorleri, EPDS olcegi,
ebelik



ABSTRACT

The Risk Of Postpartum Depression And Determine The Factors Related

Derya Arslan. Study is held to identify the frequency of postpartum depression
and the related factors in the Family Health Centers in the districts of Akdeniz and
Toroslar, Mersin. The 250 mothers, applied to Toroslar and Akdeniz Family Health
centers in Mersin city, who has younger than 1 year old babies formed a basis for this
study as the universe. After the mother were informed about the the research subject,
they are asked to sign approval forms. By the help of face to face interview method,
mother introduction form and EPDS form were filled by mothers. The cut-off point of
EPDS was taken as 12 and over. The data is analyzed by the program of SPSS for
Windows 11,5 (Statistical Package for Social Sciences) using the tests of average,
percentage numbers, Pearson Chi-Square. Epidemiological criteria within the
confidence interval (GA) as the Odds Ratio (OR) was specified.

According to EPDS, the incidence of postpartum depression is % 28,4.
Mother's occupation, mother's education level, co-educational status, age at first
marriage, marriage between relatives, the number of people living in the family,
violence, status, pregnancy, live birth, of children living in low numbers, complic
pregnancy and health problems during pregnancy, postpartum period, pre-natal of
experiencing psychological problems and the postnatal period compared with the
presence of significant differences in terms of variables such as the risk of depression
(p <0.05). The risk of postpartum depression 2,144 times more likely than those
without consanguinity and 2.489 times higher than found in predisposed violence who
do not. Maternal age, family type, health insurance, stillbirth, pre-natal care, the
baby's gender variables are statistically significant differences were found for the risk
of depression (p> 0.05).

Postpartum depression in mothers often assessed in terms of consultancy
services and health care workers should be strengthened, especially midwives.

Key Words: Postpartum depression, risk factors, EPDS scale, midwifery



1. GIRIS

Aile toplumun vazgecilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. insan soyunun
devamin1 saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesinde,
kiiltiriin  kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir goérev ve sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilmektedir (1, 2).
Dogurganlik fonksiyonunda en biiyiik rol ve sorumlulugu iistlenen kadin, yasam siireci
boyunca iireme ile ilgili olaylardan farkli sekillerde etkilenmektedir (2, 3, 4).

Kadin, yasam siirecinde, addlesan, cinsel olgunluk, klimakterik ve yaslilik gibi
donemlerden gecmekte ve her doneme Ozgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamaktadir (5, 6). Ozellikle, 15-49 yaslarmi iceren cinsel olgunluk déneminde yer alan
gebelik ve dogum sonu dénem, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir
olay oldugu kadar, ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin
iistlenildigi zor bir donem olabilmektedir (7, 8). Bu donemde kadin, yeni rollerini
ogrenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bag
etmek zorunda kalmaktadir. Dolayisiyla dogum sonrasi dénem anne ve bebek agisindan
uyum yapilmasi gereken hem fiziksel hem de duygusal anlamda riskli bir dénemdir (9).
Yeni dogum yapan kadin i¢in dogum sonu donem ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile
baglariin giiglendigi bir donem olabilecegi gibi, bir kriz donemi de olabilmektedir (10).

Dogum sonu déonemde kadinlarda duygulanim bozukluklarini arttiran birgok faktor
bulunmaktadir. Dogum sonu dénemde kadinda, hormonal (néroendokrin) degisimlere bagh
olarak genital organlar gebelik 6ncesi duruma donerken, gebelik doneminde endokrin
sistemde de artmis olan Ostrojen, progesteron, kortizon diizeyleri normal seviyelerine
inmektedir. Bu fizyolojik faktorler, dogum sonu donemde kadinlarda duygulanim
bozukluklarinin gelisimini etkileyebilmektedir. Kadinin evlilik durumu, aile i¢i ¢atismalarin
varlig1, kadimin yasi, kisilik yapisi, ailenin tiim sorumluluklarini iizerinde bulundurma
durumu, ekonomik sikintilar, sosyal destek eksikliginin olmasi gibi ailesel faktdrlerde
dogum sonu donemde kadinlarda duygulanim bozukluklar1 gelisimini etkileyebilmektedir.
Ayrica, daha 6nceden gegirilmis ruhsal sorunlar, simdiki yasaminda depresyon hikayesinin
bulunma durumu, dogum Oncesi donemde yasanan anksiyete /depresyon (yasam stresi,

annelik roliine adapte olamama, ¢ocuk bakiminin yarattig1 stres) gibi psikolojik faktorlerde



kadinda dogum sonu dénemde duygulanim bozukluklar1 gelismesine neden olabilmektedir.
Gebelik ve ¢ocuk sayisi, istenmeyen ve riskli gebelikler, addlesan gebelikler, zor dogum
eylemi gibi diger faktorlerde dogum sonu donemde kadinlarda duygulanim bozukluklarini
gelisimini etkileyebilmektedir (6, 11, 12, 13, 14, 15).

Kadinlar, o6zellikle dogumdan itibaren ilk yil iginde duygulanimbozukluklari
acisindan risk altindadirlar (10, 13, 14, 15). Bu duygulanimbozukluklari; annelik hiiznii ile
baslayarak, dogum sonu depresyon vepsikoza kadar ilerleyebilmektedir (9, 13, 14).

Bu duygulanim bozukluklari igersinde yer alan dogum sonudepresyon kadinlarda en
fazla goriilen saglik sorununu olusturmakta ve nedeni kesin olarak bilinmemektedir (15).
Dogum sonu depresyon, yeni dogum yapan kadinda, yeme bozukluklari, uyku bozuklugu,
yorgunluk gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunun yani sira, kadinlarda
anksiyete ataklari, yogun umutsuzluk ve kendini caresiz hissetme, i¢ce kapanma, yalmizlik,
korku, degersizlik hissi, kendine giivensizlik, konsantre olamama ve kendiliginden aglama
gibi durumlara da yol agmaktadir. Ayrica, annelerde bebegine karsi ilgisizlik ya da asiri
endiselenme, bebegine kars 1zarar verme ile ilgili obsesif diisiinceler, 6z kiyim diisiinceleri
gibi durumlarinda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (7, 9, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

Amerika ve Avrupa toplumlarinda yapilan ¢alismalarda dogum sonu depresyonun
goriilme sikhigi ise, %3,5-17,5 arasinda degismektedir (22, 23). Ulkemizde dogum sonu
depresyon ile ilgili standart tan1 yontemleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
elde edilmistir (24). Bu ¢alismalarda, annelerin %21,2-58’inde dogum sonu depresyon
belirtilerinin  bulundugu bildirilmektedir (6,11). Diindar ve ark.’nin (11) g¢alismasinda
%36,9, Bugdayci ve ark.’nin (24) galismasinda yaklasik %33, Ekuklu ve Toku¢’ nun (25)
caligmasinda %40,4, Uyar ‘nin (26) ¢alismasinda %28,5, Ayvaz ve ark. ‘nin (27) %28,1,
Donmez’in (28) ¢alismasinda %22,9, Aydemir’in (29) ¢alismasinda %30,6, Aktas’in (30)
caligmasinda yaklasik %18,5, Serhan’in (31) ¢alismasinda %9,1 dir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen MentalBozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and StatisticalManual of Mental Disorders,
Fourth Edition (DSM-IV)) kriterlerine gore ,depresyon belirtilerinin dogum sonu, ilk dort
hafta i¢inde baslamasi durumunda “’dogum sonu depresyon’’ olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir (30). Ancak Kennedy ve Suddenfield’in (32) ¢alismalarinda, dogum sonu
depresyon belirtilerinin baslangi¢ doneminindaha ¢ok dogumu takiben 6-12. haftadan

baglayarak bir yil iginde herhangi bir zamanda olabilecegi belirtilmektedir. Kara ve



Cakmakli’nin yaptiklar1 bir diger caligmada da dogum sonu depresyon belirtilerinin
dogumdan sonra 2-8. haftalar icinde basladigi, dogum sonu depresyonun baslangic
asamasinda genellikle belirti vermedigi ve annelerin %80’inde haftalar, aylar i¢inde yavas
olarak arttig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, yeni dogum yapmis kadinlarda dogum sonu
depresyonun en erken 2 hafta, en gec 1 yil kadar siirdiigii de belirtilmektedir (30).

Dogum sonu donemde yeni dogum yapmis kadinda, goriilen duygusal sorunlarin
erken belirlenmesi Onemlidir. Ancak, yapilan caligmalarda dogum sonu depresyon sik
goriilmesine karsin ¢ogu kez tan1 konulamadigi belirlenmistir (31, 32). Ingiltere’de yasayan
kadnlar ile yapilan bir ¢aligmada, dogum sonu depresyonlu kadinlarin %90’ 1n1n bir seylerin
yanlig gittigini fark ettikleri halde, sadece %?25’inin dogum sonu depresyon yasadigina
inandig1 ve %20’sinde bu rahatsizligin tanilandig: bildirilmistir (33).

Dogum sonu depresyonun annelerde erken tanilanmamasinin baglica nedeni;
annenin “bebek stirekli agliyor ve bebege vurma istegi duyuyorum" bebek, zamanimi galan
"tehlikeli bir hirsiz" gibi negatif duygu ve diisiincelerinden sucgluluk, utang ve izolasyon
duygusu yasamalaridir (9, 10, 11). Anneler bu duygu ve diisiincelerini toplum tarafindan
sosyal damgalanma korkusu nedeniyle gizli olarak yasamaktadirlar. Bazi anneler, yasadigi
bu negatif duygularin farkinda bile olmayarak destek arayigina girmemektedir (7). Bu
nedenlerle anneler, profesyonel yardim aramay1 geciktirmekte ya da hi¢ profesyonel yardim
almak i¢in bagvuruda bulunmamaktadir (8). Dogum sonrasi depresyonun erken
tanilanmasinin en onemli amaci, tedavi edilmemis depresyonu olan annenin ve bebegin
sagligint korumak ve bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemesini 6nlemektir (10). Diger
yandan, anne ile bebek arasinda kurulan iligskiye, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliini
ogrenmesine olumsuz etkilerini 6nlemek, annenin, bebeginve ailenin psikolojik, sosyal
yonden c¢esitli giigliikler yasamasini en aza indirmektir (30, 34).

Dogum sonu dénemde goriilen duygusal sorunlarin saptanmasinda, yeni dogum
yapmis kadinlara gerekli yardimin ve destegin saglanmasi gerekmektedir (9). Yeni dogum
yapmis kadin i¢in en 6nemli destekleyici kisi ebedir (7, 8). Ebelerin dogum oncesi ve
sonras1 bakim, egitim, danismanlik sorumluluklarinin yani sira annenin ruhsal sorunlari ile
basetmesinde de yardimc1 olma sorumlulugu da vardir.

Ulkemizde anne/bebek sagligmin korunmasi ve izlenmesi ile yetkilendirilen ebeler
(Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge), Temel Saglik Hizmetlerinin

(TSH) her alaninda, hizmet verdikleri kadinlar1 dogum sonu depresyon yoniinden



degerlendirebilir ve yardima ihtiyaci olanlara uygun girisimlerde bulunabilirler. Rutin saglik
kontrolleri ve bagisiklama amaci ile bebegi ziyaret eden ebeler, anneyi dogum sonu
depresyon agisindan degerlendirebilirler. Ebeler dogum sonu depresyonu tanimlamak igin;
dogum sonu donemde bakim verdigi kadinlara, ipucu olusturabilecek sorular sorarak dogum
sonu depresyon i¢in risk tagiyan anneleri belirleyebilirler. Ziyaret siirecindeki devamlilik
kadin1 olumsuz disiincelerden uzaklastirabilecegi gibi anne bebek iligkisini de
kuvvetlendirebilir, kadinin algiladig sosyal destegi de gii¢lendirebilmektedir (35, 36).

Ayrica dogum sonu depresyon siirecindeki kadini ve ailesini ebeler depresyon
belirtisi ve tedavisi hakkinda bilgilendirmelidir (37). Ayn1 zamanda tilkemizde dogum sonu
kontrol, dogumu takiben altinc1 haftada yapilmaktadir. Bu zamanin da, annede dogum sonu
depresyon belirtilerini saptamak i¢in gok dnemli bir firsat oldugu diistiniilmektedir. Boylece,
dogum sonu donemde goriilen depresyon durumu zamaninda miidahale edilerek, etkili bir
ebelik bakimi ve egitimi ile onlenebilir, ve ayrica erken tani konmasini saglayrak tedavi
stirecini hizlandirir (37, 38, 39).

Goriildigi gibi, dogum sonu donemde kadinin ve bebeginin sagligin1 6nemli 6l¢iide
etkileyebilen ve sik karsilasilan dogum sonu depresyonun goriilme siklig1 ve etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesi, kadmin ve bebegin sagligini degerlendirme, sorunlari erken
donemde saptama ve uygun miidahaleleri baslatma, anne ve bebeklerin sagliginin
korunmas1 vegelistirilmesi agisindan onemlidir. Bu bakimdan c¢alismamizin bu alandaki
ebelik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde rehber olmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya yon veren sorular?

1. Annelerde dogum sonu depresyon var midir?

2. Annelerde dogum sonu depresyonu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Donem

Dogum eyleminin sona ererek bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
dogum sonu donem baslar. Dogum sonu donem, biitiin sistemlerin Ozellikle iireme
organlarmin gebelik 6ncesi durumlarina dondiikleri bir zaman periyodudur. Bu dénem 6
haftalik bir siireyi kapsamaktadir. Dogum sonu donem annede meydana gelen gerileyici ve
ilerleyici degisikliklerle karakterize olup gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger
genital organ ve sistemlerin gebelik Oncesi durumlarini alma siirecidir. Ilerleyici
degisiklikler emzirmeye hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Bu hizli fizyolojik
degisikliklere uyum saglamaya calisan annelerde fizyolojik degisikliklerin yani sira

psikolojik ve davranigsal degisiklikler de gbzlenir (34, 35, 36, 37)

Dogum sonu dénem genellikle 3’e ayrilir; dogumdan hemen sonrast donem (dogum
sonrast ilk 24 saati igine alir), erken dogum sonrast donem (dogum sonrasi ilk bir haftay:
icine alir), ge¢ dogum sonrasi donem (dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla baslayip 6

haftaya kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir) (38).

Dogum sonras1 donemdeki gecis donemi kisilere gore farklilik gosterebilir. Bu 2-3
giin siiren pasif ve bagimli donem ile 10 giin siiren bagimsiz ve otonom annelik
davranislarinin oldugu donemlerden olusmaktadir. Dogum sonu donemdeki gereksinimler
ve saglik sorunlar 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu

6 haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam etmektedir (39, 40, 41, 42).

Christie ve ark. (43) tarafindan dogum sonu gereksinimler “hayatta kalma ve
bliylime gelisme” ana temas1 altinda, 3 alt tema ile siralanmistir. Bu 3 alt tema: “bebegi
besleme ve biiylitme” (baglilik, uyuma, aglama, besleme ve bebegin saglik sorunlar1 gibi
gereksinimleri igerir), “yasam degisiklikler” (fiziksel saglik, duygular/ ruhsal iyilik hali, es
iliskileri, sosyal aktiviteler ve durumlar gibi gereksinimleri icerir) ve “bas etme ve

kaynaklara uyum’’dur.



Bu donemde anne ve yeni dogana yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi, olugmus
ise erken tani ve tedavi saglanmasi agisindan, anne ve bebegin yakindan izlenmesi,
bakimlarinin saglanmasi ile annenin egitimi ve desteklenmesi gerekmektedir. Ebelerin
dogum sonu déneme ait normal ve normalden sapmalar1 degerlendirebilmesi, bu konuda

gerekli girisimlerde bulunabilmesi i¢in dogum sonu olusan normal anatomik, fizyolojik,

psikolojik degisimleri bilmesi gerekmektedir (33, 35, 38, 39).

2.1.1. Dogum Sonu Dénemde Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Gebelik boyunca anne viicudunda meydana gelen degisiklikler dogum sonu
doénemde eski haline doner. Bu geriye doniis siirecine involiisyon denir. Annede olugan
bu degisiklikler iireme sisteminde ve diger sistemlerde olmak iizere iki ayr1 boliimde

incelenebilir (30, 31).

Ureme Sistemi: Dogumdan hemen sonra plasentanin ayrilmasiyla hizlanan involiisyon
ilk 7-10. giinlere kadar hizli olarak devam eder, bundan sonraki degisiklikler ise daha
yavastir. Involiisyonun en 6nemli sebebi dstrojen ve progesteronun ani diismesi sonucu
olusan endometrium igindeki proteolitik enzimlerin salgilanmasidir (38)

Dogumdan sonra uterus kasilmayla sertlesmeye baglar. Fundus sert olarak ele
gelir ve miyometrial kasilmalar, dogum sonu ilk 24 saat i¢inde uterus Ol¢iilerinin hizl
olarak kiigiilmesine ve uterusun kiiresel l¢iisiiniin 16-20 haftalik gebelik biiytikliigiine
diismesine neden olur (39).

Dogum sonras1 4-6. giinlerde servikste ‘eksternal os’ gevsek olup 2 parmagin
kolaylikla igeriye girmesine izin verir. Daha sonra hizla kalinlasir, daralir ve sertlesir.
Gebelik oncesi ‘servikal os’ yuvarliktir. Dogumdan sonra ise diiz ¢izgi (Emmet yirtig1)
seklindedir. Bunedenle diiz ¢izgi vajinal dogum yapildigin1 gdsteren bir belirtidir (40,
41).

Vajinal kasilma dereceli olarak 3-4.haftada normale doner. Dogumun neden
oldugu asinma ve yirtiklar dogumdan kisa bir siire sonra kendiliginden iyilesir. Vajinal

dogumu izleyen 3. haftada gebelik 6ncesi boyutlarina ulasir (41,42).



Dogumdan sonra 5. giinden itibaren perineal kasilmanin biiytik bir kismi geri
doner, ancak nullipar donemindeki durumdan daha gevsek olur. Perinede varis, biiyiik
kesikler veya epizyotomi bolgesinde genellikle yumusak doku zedelenmesi ve ¢iiriik
vardir (38).

Baslangigta miktar1 fazla olan losia, lohusaligin ilerleyen donemlerinde miktari
azalir ve Ozelligi degisir. Multiparlarda (birden fazla dogum yapan) primiparlara (ilk
¢ocugunu doguran) gére daha fazla olup ayakta hareketli iken ve emzirme esnasinda
miktar1 artabilir. Dogumdan sonraki ilk {i¢ glindeki kirmizi renkteki akintiya ‘losi
rubra’, 4-10 giinler arasindaki pembe renkli akintiya ‘losi seroza’, 11. gilinden
lohusaligin sonuna kadar siiren kirli beyaz-sarimtrak veya renksiz olan akintiya ‘losi
alba’denir (40).

Epizyotomi varliginda agri, acima, hassasiyet ilk 7-10 giin igerisinde azalir,
epizyotomi yeri i¢in tamamiyla iyilesme 4-6 ay kadar siirebilir. Primipar annelerde
rutin olarak yapilan epizyotominin anneye, fetusa ve doguma yararlari oldugu kadar,
ozellikle agri, enfeksiyon, perineal kanama riskinde artma, idrar ve digkilama yapma
istegini baskilama gibi riskleri de vardir (39).

Dogumdan sonra plasenta liriinii olan Ostrojen ve progesteron diizeylerinin
diismesiyle daha Once baskilanmakta olan prolaktin hormonu aktive olur ve
gogiislerden siit salgilanmasii baglatir. Dogum yapan kadinda emzirme dogumu
izleyen 24-72 saat iginde baglar. Emzirmeye baslamadan 6nce memelerde 6dem, yerel

1s1 artis1, sertlesme ve hafif agr1 goriiliir (30, 31, 34, 44).

Kardiyovaskiiler Sistem: Erken dogum sonu donemde total kan voliimii yiiksek kalir.
Ostrojen diizeyinin diismesi sonucu, meydana gelen belirgin bir diiirezden sonra, kan
voliimii gebe olmayan kadmin kan voliimii diizeyine diiser. Eritrosit sayisi ve
hemoglobin diizeyi 5. haftadan sonar normale doner. Nabiz postpartum 6-8. giin
digiiktir (50-70/dk). Yikselen nabiz asirt kan kaybi, enfeksiyon, agri, kaygi veya
kardiyak bozuklugun belirtisi olabilir (30, 40).



Solunum Sistemi: Gebelikte biiyliyen uterusun diyafragmaya basi yapmasi nedeniyle
annede solunum sikintis1 goriilebilir. Dogum sonrasi basmin ortadan kalkmasi,
plasentanin ayrilmasiyla progesteron tliretimindeki kayip sonucu toraks kapasitesindeki
artisla birlikte pulmoner fonksiyon degisiklikleri hizla gebelik oncesi duruma dénmeye
baslar. Anne, dogum 6ncesi gogiis solunumu yaparken, dogum sonrasi karin solunumu
yapmaya baslar. Akciger fonksiyonlarinin gebelik dncesi doneme donmesi yaklasik 6

aylik bir siireyi bulur (29, 30, 31, 34, 40, 45).

Gastrointestinal Sistem: Genellikle barsak fonksiyonlari 3-4 giin sonra normale
doner. Dogumdan sonra progesteron diizeyinin diismesine ragmen dogum Oncesi
yapilan lavman, dogum sonrast 1-2 giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi
gibi nedenlerin yaninda perinenin agrili olmasi ile epizyotomi varlig1 erken digkilamay1
engeller. Dogum sonu ilk giinlerde istahta bir azalma goriilmekle birlikte daha sonraki
giinlerde istah artis1 olabilir. Dogum eylemindeki sivi kisitlamasi, involiisyon siireci,
asir1 dilirez ve terlemeyle sivi kaybinin olmasi gibi nedenlerle ilk giinlerde fazla su

icme istegi olabilir (30, 34, 40, 45).

Uriner Sistem: Gebelikte olusan iiriner yollarin genislemesi, bobrek kapasitesi, bobrek
genislemesi regresyonu yavastir, dogum Oncesi duruma ancak 3 ayda ulasabilir.
Kadinlarin yaklasik %10’unda bobreklerdeki genisleme siirekli kalabilir. Mesanenin
kasilmasi ve mesanenin yeterli bosalabilmesi 5-7 giin igerisindedir. MeSanenin sismesi

uzun stirerse idrar yolu enfeksiyonlari gelisebilmektedir (29, 30, 31, 34, 40).

Kas-Iskelet Sistemi: Hormonlarin etkisiyle yumusayan ve gevseyen eklemler ile pelvis
kemigi postpartum 6-8 haftada eski haline donmeye baslar. Uterus, vajen, rektum,
mesane ve lretraya olan asir1 baski ve gerilimler ilerleyen yillarda idrar kacirmaya

neden olabilmektedir (46).



Noromiiskiiler ve Duyusal Sistem: Annede biiyiiyen uterus ve su tutulumunun,
brakial fleksus ve median sinirlere yaptigi bast sonucu ellerde, parmaklarda goriilen,
uyusma, karincanlanma ve bacaklardaki kramplar ortadan kalkar. Sivi elektrolit
dengesinden kaynaklanan bas agrilar1 siktir. Kadinlar ilk birka¢ hafta i¢cinde uterus
kasilmalari, meme problemleri, basur, epizyotomi agrisini sik hissetmektedirler (46, 47,

48).

Endokrin Sistem: Plesantanin dogmasiyla plesantadan salgilanan hormonlar ortadan
kalkar. Hipofiz 6n ve arka lob hormonlar1 yiikselir. Over fonksiyonlari annenin
emzirme durumuna gore farklilik gostermektedir. Emzirme hem prolaktin hormonunu
uyarir, hem de hipofiz arka lobundan oksitosin salgilatarak kanallarda biriken siitlin
bosalmasini saglar. Gebelik boyunca anne metabolizmasinda kullanimi engellenen
insiilin hormonu postpartum dénemde normal islevine doner ve gebelikteki diyabetojen

etki kaybolur (34, 46, 47).

Psikolojik Durum: Dogumdan hemen sonra anne bebegi ile tanismak ister. Ebe bebegi
annenin yanina vererek anne ile bebek arasindaki ilk iliskiyi baglatmis olur.
Lohusaligin 6zellikle ilk 1 haftas1 fizyolojik ve psikolojik yonden bir geg¢is donemidir
(43, 44). Lohusalikta gecis donemi, kisilere gore farklilik gosterebilen ve 2-3 giin siiren
pasif ve bagimli (taking—in) donemi ile 10 giin sliren otonom annelik davraniglarinin
oldugu (taking-hold) déneminden olusmaktadir. Sistemdeki hizli degismeler ve
hormonlarin ani ¢ekilmesi yaninda iginde bulundugu agri, yorgunluk gibi fiziksel
sartlar ve bebek bakiminda karsilagtigi zorluklar anneyi postpartum depresyona itebilir
(43, 44, 45).
Bu nedenle hastaneden taburcu olduktan sonra annenin fiziksel ve ruhsal sagligi

ozellikle ilk 6 hafta, bebek sagligi da ilk 3-4 ayda yakin takip edilmelidir (43).



2.1.2. Dogum Sonu Dénem Saghk Problemleri

Gebelik, dogum ve dogum sonu siireleri normal siiregte gecse bile kadin bedeninde
biiyiik degisikliklerle iliskili olup anneve fonksiyonlarin saglhigini etkileyebilir.

Dogum sonu 6 haftalik donem, anneler igin 6nemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin
yagandig1 bir donemdir. Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacinin ve fiziksel
yorgunlugun artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum
sonrasidonemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasina ve saglk
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Anneler dogum sonu doénemdeki degisimlere
uyum saglama, kendi bakimlarim1 ve yeni doganin gereksinimlerini karsilama cabasi
icindedirler. Tiim bunlar annelerde stres faktorii olarak etki ederler. Stresli durumlarin arttig
bu dénemde annelere yeterli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkiler (42, 44, 45).

Literatiirde dogum sonu donemde anneler i¢in baslica saglik sorunlar1 sdyle
siralanabilir: Yorgunluk, bas agrisi, depresyon, uyku problemleri, omuz-boyun agrisi, bel
agrisi, agrilh meme ucu, meme ucu ¢okiikliigii, mastit, disparoni, ameliyat yerinde agri,
perineal agr1, stres inkontinans, cinsel iliski esnasinda inkontinans, diziiri, perineal kanama,
hemoroid, konstipasyon, diyare, abdominal distansiyon, anal ve flatus inkontinansi, bulanti
dir (49, 50).

2.2. Dogum Sonu Ruhsal Bozukluklar

Gebelik ve dogum, 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig: fizyolojik bir siireg
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iligskin bastirilmis ve ¢dzlilmemis ¢atigmalarin
yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siirectir (48). Gebelikte evlilik iliskilerinde
degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve
bebegin bakimi ile ilgili bircok sorun yasanabilir. Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve
stres olusturur (49, 50). Komplikasyonsuz dogumlari izleyen ilk ii¢ ay icinde ve bazilarina
gore ilk iki yil i¢inde, kadinlarin psikiyatrik nedenli hastaneye basvurularinda belirgin bir

arttg olmaktadir (51).
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Birgok kadin gebelik ve dogumla ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadmnlarinda ilimli diizeyde psikiyatrik
belirtiler, bazilarinda da hastaneye yatirilmayi gerektirecek derecede agir psikiyatrik tablolar
gelisebilmektedir.

Geriye doniik epidemiyolojik taramalar ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya g¢ikmasi
bakimindan, dogum sonrasi1 donemin gebelik donemine kiyasla ii¢ veya dort kez daha riskli
oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmalarin ¢ogu ilk bagvurunun genellikle dogum sonu
ilk dort haftada pik yaptigimi gostermektedir (52).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'na (DSM-1V) (Amerikan
Psikiyatri Dernegi 1994) gore dogum sonrasi donemde baslayan gerek psikotik gerek
psikotik olmayan major depresyon ve mani, duygudurum bozukluklari bdliimiinde
siniflandirtlir. ICD-10"da (International Classification of Diseases) ise ‘lohusalikla baglantilt
ve bir baska yerde siniflandirilmamis ruhsal ve davranissal bozukluklar’ bagligi altinda
siiflandirilmistir ve dogum sonrasi olarak ozgiillestirilebilmesi i¢in dogum sonrasi dort

hafta i¢inde baslamalidir (53).

2.2.1. Epidemiyoloji

Yapilan ¢alismalarda dogum sonu psikiyatrik bozuklugun ilk {i¢ ayda
belirginlestigi belirtilmektedir. Tim depresif anneler belirtilerin 4-6 hafta sonra
bagladigimni ifade etmektedir. Dogumdan sonraki 1-3 aylik donem dogum sonu
depresyon agisindan en riskli donemdir. Pitt dogumun ilk aylarinda psikiyatrik
bozukluklarin %24, 3.ayda %40, dogum sonu son ayinda ise %27 oldugunu bildirmistir.
Basta duygusal bozukluklar olmak {izere psikiyatrik bozukluklarin dogumu takiben iki
yil icinde artan bir siklik gosterdigi tespit edilmistir. Kumar ve arkadaslariin yaptigi
caligmada depresif hastalik sikligi erken gebelikte %10, dogum sonu ilk 3 ayda %14
olarak tespit edilmistir (27).
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2.2.2.Smiflandirma

Dogum sonrasi donemde ortaya c¢ikan psikiyatrik belirtilerin sinirlart ¢ok net
belirlenmemis olmakla birlikte, konuyla ilgili yaymlar goézden gegirildiginde,
belirtilerin 6zelliklerine, tedavilerine, seyrine gore tanimlanarak annelik hiiznii
(maternity blues), dogum sonrasi depresyonu (postpartum depression) ve dogum
sonrasi psikozu (postpartum psychosis) olmak iizere baslica ti¢ grupta toplandiklari
goriilmektedir (46). Parry s6z konusu belirtilerin 6ncelikle psikotik olan ve olmayan

duygu durum bozukluklari olduguna dikkat ¢gekmistir (51).

Klinik:

1) Annelik Hiiznii (Postpartum Blues): Ilk 7-10 giinde goriilen duygusal
tepkilerde bozulma, aglamakli olusla karakterize sik goriilen bir tablodur.

2) Dogum Sonu Depresyon: Agir depresif bozukluktan ayrilamayacagi ve
dogum sonu iki yila kadar goriilebilecegi seklinde tanimlanmaktadir.

3) Dogum Sonu Psikoz: Her bin dogumdan 1-2’sinde birkag¢ hafta iginde

ortaya ¢ikmaktadir.

2.3. Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu depresyon biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktorler nedeni ile
gelisen, uzun siire devam edebilen, anne ve ailenin sagligin1 bozan, tedavi gerektiren ve
cogu zaman saglik calisanlari tarafindan fark edilmeyen bir ruhsal hastaliktir. (9)

Ayrica dogum sonu depresyon, annenin bebegi ile birlikte olmay:r diislindiigi
zamani c¢alan "tehlikeli bir hirsiz" olarak da betimlenmektedir (8).

Literatiirde, dogum sonu dénemde depresyon yasayan annelerin kendilerini ‘hayatta
olmaktan korkma ve 6liime 1sinma’ donemi olarak ifade ettikleri belirtilmektedir (8, 9, 24).

Bir¢ok kadinin dogum sonrast dénemde mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir
donemde, depresif duygular tasidiklarindan dolayr sugluluk duymalari, belirtilerini
saklamalarina ve dogum sonu depresyon tablosunun kolaylikla gézden kacabilmesine neden
olmaktadir (3). Nicolson postpartum depresyonu agiklamada iki model gelistirdigini

bildirmektedir. Klinik model; postpartum depresyonu bir hastalik ya da bozukluk olarak
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tanimlarken, sosyal model de dogumun bir yasam olayt oldugunu ve postpartum
depresyonun bu yasam olayma bir yanit olarak ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Cocuk
sahibi olmak kadin i¢in bir kazan¢ olmakla birlikte, gebelik ve dogumla viicut seklinde
degisme, cinsel gekiciligin azalmasi, kisisel alanin kaybi, bellekte bir kayip oldugu algisi,
isin, mesleki statlinlin ya da meslege iliskin beklentilerin kaybi, arkadaslarin kaybu,
“bagimsiz kadin” roliinden “geleneksel kadin” roliine gecis gibi kimlige iligskin bir¢ok kayip
ve degisikliklerin yasandigina, bu durumun kisisel iliskilerin 6tesinde de bazi1 degisikliklere
yol a¢tigina dikkat ¢cekmektedir (15, 51).
Buna gore, postpartum depresyon gebelik ve dogumla birlikte yasanan kayiplara
kars1 bir “yas” reaksiyonu olarak degerlendirilebilmektedir (3, 37).
Balkaya (53), Kog (50), Aktas (30) ‘in tespitlerine gére dogum sonu depresyon
genellikle dogumdan sonraki 2-8. haftalar icinde baslar ve en az 2 hafta en ¢ok 1 yil

kadar siirer. Tedavi gormeyen kadinlarda 3 ay-1 yil arasinda kendiliginden diizelir.

2.3.1. Hazirlayic1 Faktorler

Dogum sonu depresyonun hazirlayici faktorleri tam olarak bilinmemekle birlikte;

biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler ile agiklanmaktadir (26).

Biyolojik faktorler; beyin biyokimyasindaki bozukluklarin, depresyonda énemli bir
faktor oldugu gosterilmektedir. Depresyonun gelismesine, norotransmitter olarak bilinen
beyine 0zel kimyasal maddelerdeki diizensizliklerin neden oldugu belirlenmistir. Bu
norotransmitterler sunlardir (51); Prolaktin, progesteron, tryptophan, kortizol, TSH,
apomorfin, norepinefrin (NE), serotonin (5-HT), dopamin, asetilkolin ve gaba’dir.

Hipotalamus tarafindan salgilanan dopamin, hipofiz 6n lobundan salgilanan
prolaktin hormonunun salgilanmasini diizenlenmektedir. Prolaktin diizeyi dogum sonrasi
birinci haftanin sonuna kadar dstrojen diizeyinin azalmasina ters olarak artmaktadir. Ancak
emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin hizli diismesine bagli olarak dogum sonu
depresyon gelisebildigi bildirilmektedir (54, 55). Bu doénemde depresyon belirtileri

belirlenen kadinlarda, dopamin diizeyinin de diisik oldugu belirlenmistir (56, 57).
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Dopaminin azalmasi (bedende, kolinerjik etkiyi azaltir), asetilkolinin (bedende, kolinerjik
etkiyi artirir) artmasmma neden olmaktadir. GABA, NE ve serotonin etkinligini
diizenlemektedir. GABA’nin artmasi, NE ve serotonin etkinliginde azalmaya neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu da depresyon gelisimi i¢in risk yaratmaktadir (58).

Adrenal korteks’ten salinan ve gebeligin devamini saglamakla gorevli olan dstrojen
ve progesteron hormonlari da gebelik siiresince yaklasik 10 kat artis gostermektedir ve
dogumdan sonra hizli bir sekilde gebelik 6ncesindeki diizeylerine diismektedir. Bu durum
kadinlarda, dogumdan sonraki ilk 10 giin i¢inde depresyon gelisme olasiligini artirmaktadir
(56). Haris ve arkadaslar1 (11) DSD ile tiikiiriikteki progesteron ve prolaktin diizeyleri
arasinda anlaml bir baglanti1 oldugunu saptamislardir. Bebeklerini emzirmeyen kadinlarda
tikiirik progesteron konsantrasyonu ile depresyon arasinda pozitif iliski bulunurken siit
veren kadinlarda bu iliskinin negatif yonde oldugu goriilmiis, buradan yola ¢ikarak bebegini
emziren ve emzirmeyen kadinlarda depresyon sagaltiminin farkli olabilecegi One
strtilmistiir (1).

Tryptophan, insan dahil pek ¢ok organizma icin gerekli 20 amino asitten biridir,
serotonin (5-HT) gibi bazi merkezi sinir sistemi norotransmitterlerinin sentezi igin
gereklidir. Serbest plazma tryptophan diizeyinin azalmasi, 5-HT sentezinin azalmasina
neden olacaktir. Dolayisiyla depresyonlu hastalarda serotonin etkinliginde azalma olmasi en
¢ok bilinen bulgulardan biri olarak kabul gérmektedir (56, 57, 58).

Dogum yapmaya katkida bulunan hipotalamik-pituiter-adrenal déngiideki (kortizol,
aldesteron ve glikoz toleransi) degisiklikler, depresyonlu kadinlardaki degisiklikler ile
benzerlik géstermektedir (26). Bu alandaki galigsmalar, dogum sonrasinda dénemde hipofiz
on lobundan salgilanan adrenokortikotrofik hormon (ACTH) salimiminin azaldigini,
Kortokotropin Relasing Hormonun (CRH) fazla salgilandigin1 ve sonug¢ olarak kortizol
diizeyinin arttigint ve glikoz metobolizmasinda azalma oldugunu gostermektedir. Ayrica,
yapilan ¢alismalarda depresyonda kortizoliin artmasi ile birlikte etkinliginin de bozuldugu
belirlenmistir (60, 61).

Dogum sonrasinda dénemde hipofiz 6n lobundan salgilanan ACTH saliniminin
azalmasina bagli olarak Tiroid Relasing Hormon (TRH) ve hipofiz 6n lobundan salinan
Tiroid stimiile edici hormon (TSH) salinnminin azaldigimi gostermektedir. Depresyon

belirtisi bulunan bireylerde, kandaki T4 degerinde azalma oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
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kronik depresyonlu hastalarda, hafif diizeyde hipotiroidizm ihtimalinin de yiiksek oldugu
belirtilmektedir (56, 61).

Dogum sonu déonemde major depresyon Oykiisli olan kadinlarda, olmayanlara gore
viicutta apomorfin miktarinda artma oldugu belirtilmektedir. Apomorfinin bedende fazla
miktarda bulunmasi, hipotalamustan salgilanan dopamin salinimini artirmaktadir. Ancak,
dopamin salgilanmasinda artma olmasina ragmen etkinliginde azalma oldugu
belirtilmektedir. Dopamin hormonunun etkinliginde azalma olmasi depresyona olan
yatkinlig: arttirmaktadir (56, 60).

Apomorfin salgilanmasinin artmasinin, hipofiz 6n lobundan salinan biiyiime
hormonuna cevabin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (61). Depresyonda, biiylime
hormonunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte az salindigi belirtilmektedir.
Depresyonun etiyolojisinde, biiyime hormonu salgilanmasinin azalmasinda, o6zellikle
norepinefrin diizeyinin azalmasi ve hipotalamik lezyonlarin rol oynadigina yonelik bulgular

mevcuttur (26, 61).

Sosyal faktorler; Ebeveyn olma karari insan yasamindaki onemli kararlardan birisidir.
Gebelik, bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklart ilk basamaktir. Ancak ebeveyn olmaya
karar verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak
gelismemektedir. Cogu zaman bireyler, bir cocuk dogurmaya yonelik kendilerini motive
eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda ebeveynlik roliine uyum saglamak
daha da gii¢ olmaktadir (59).

Kadinlar, toplumda bir statii elde etmek, iireme yetenegi kanitlamak igin ya da
kiiltiirel baskilardan dolay1 bir gocuga sahip olmak istemektedir (60).

Gebe kadinin gebelik ve ebeveynlik roline uyum saglamasi, fiziksel durumu,
davraniglart ve tepkileri biiyilk Olgiide i¢inde yasadigi sosyal c¢evre tarafindan
belirlenmektedir. Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler; aile, kiiltiir,
din, sosyal, ekonomik, politik ve entelektiiel kosullar olarak siralanabilmektedir. Hemen her
toplumda o6zellikle kadinlar, gebe olma ve annelik roliinii {istlenme konusunda 6nemli bir
baski altinda bulunmaktadirlar (59, 61). Annelik, bir¢ok toplumda bir yetiskin olarak bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu goreve

yonelik hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden gelen baskilar da kadinlarin ¢ocuk

15



sahibi olma kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Kadin istemese bile baskalarini
mutlu etmek i¢in gebe kalmaya karar verebilmektedir (62, 63, 64, 65, 66).

Literatiirde dogum sonu depresyon tanis1 almis hastalarin algilanan arkadas ve aile
destegi puanlarinin, normallere kiyasla anlamli bi¢imde diisiik oldugu, bunun yaninda
sosyal destegin kisinin sagligina olumlu etkisinin bulundugu saptanmais, destek icin en etkili
kaynagin ¢ekirdek aile iyeleri ve akrabalar oldugu bildirilmistir. Sosyal destek
kaynaklarinin hastalik Oncesinde, sonrasinda ve hastaligin tedavisinde olumlu etkileri
oldugunu ileri siirenler sikliktadir. Sosyal kaynaklarin niteligi ile depresif semptomlarin
iliskisi pek az arastirmanin odaklandigi bir konudur. Sosyal kaynaklarin her zaman
destekleyici degil aksine stres kaynagi haline gelebildigini de gdsteren ¢aligmalar olmustur
(7, 33, 67).

Sosyal ¢evre i¢indeki dnemli faktorlerden digeri kadinin i¢inde bulundugu kiiltiirel
yapidir. Kiiltiir, tim duygusal yasantilar i¢in énemli bir kavram olup, depresyon yasama;
bireyin biligsel yapisi, inang ve uygulamalari, duygusal tepki ve davraniglarini etkilemekte
ve yardim arama davranis1 kiiltiirel farkliliklar gostermektedir. Bir¢ok toplumda, bebegin
miikemmel oldugu, anneligin i¢ giidiisel olarak dogum sonu erken dénemde gelistigi, anne-
bebek arasindaki bagin kendiliginden olustugu, anne olmanin her zaman mutluluk verici bir
olay oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, bu toplumlarda, annenin bebegi anne siitii ile
beslemesinin dogal ve kolay oldugu, pek ¢ok annenin bebegine bakabilecegi ve dogum sonu
alt1 hafta sonra kadinin cinsel yasaminin normale donecegi gibi giiglii beklentiler de
belirtilmektedir. Oysaki ger¢ek yasamda bu beklentilere ulagamamaya da beklentilerin
gergeklesememesi annelerin - kendilerini  basarisiz, yetersiz, tikenmis ve ezilmis

hissetmelerine neden olabilmektedir (61, 64, 68, 69, 70).

Psikolojik faktorler; Dogum sonu donemde, yeni dogum yapmis annede, do§um sonu
depresyon gelisimini etkileyebilen faktorden bir digeri de psikolojik faktorlerdir. Psikolojik
faktorler; annenin dogum sonu dénemde yeni rol ve sorumluluklarina adaptasyonunu, benlik
saygisini, aile ve ¢ocuklar ile ilgili sorumluluklarint ve gelisebilecek olan sorunlarla bas
etme becerisini etkilemesi acisindan biyolojik ve sosyal faktorler kadar 6nemlidir. Dogum
sonu depresyon gelisimini etkileyebilen psikolojik faktorler sunlardir (61, 62); Evlilik

iliskisinin zayif olmasi, Stresli yasam olaylari olusturan durumlarin varligi, benlik saygisinin
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diistiik olmasi, beden imgesinde degisiklikler, prenatal (dogum &ncesi) ve postnatal (dogum
sonrast) depresyon ve anksiyetenin varligi, ailede depresyon dykiisiiniin bulunmasidir.

Nur ve ark. (71) yaptigi ¢alismada esin ilgisinin az olmasinin dogum sonrasi
depresyon oranini 2.73 kat arttirdigini bulunmustur.

Duygusal sorunlar yalnizca yeni dogum yapmis anneyi degil, ayn1 zamanda tiim aile
iiyelerini de etkilemektedir. Gebelik ve dogum ile birlikte ortaya ¢ikan c¢esitli diizeylerdeki
duygusal sorunlar, aile i¢in saglikli yasam, yasam Kkalitesi ve giivenligini bozmasindan
dolay1 6nemlidir (61). Dogum sonu depresyon ile ilgili yapilan bir ¢alismada, dogum sonu
depresyon yasayan kadinlarin eslerinin, dogum sonu depresyon yasamayan kadinlarin
eslerine gore daha fazla psikolojik problem ve eslerinden memnuniyetsizlik yasadiklari

saptanmustir (23).

Diger faktorler; yeni dogum yapan annede, dogum sonu depresyon gelisimini biyolojik,
sosyal ve psikolojik faktorler kadar etkileyebilen baska risk faktorleri de bildirilmektedir.
Bunlar (61); Kadinin yas1, egitim diizeyi, gebelik komplikasyonlari, hiperemezis, dogum
sayisi, prematiire dogum, adoélesan dogumlar, emzirmeme, stresle bas etme yontemleri,
erkek bebek beklentisinin olmast, fiziksel yardim eksikligi, goctiir.

Bu faktorler de, annenin benlik saygisini, kendini ifade edebilme durumunu, stresle
bas etme yontemlerini, ¢cocuklarinin bakimini, aile ile ilgilisorumluluklarini ve rollerini
olumsuz yonde etkilemesi agisindan &nemlidir (8, 9, 10). Ornegin; kadinin egitim
durumunun dogum sonu dénemde, dogum sonu depresyon agisindan risk yaratan onemli
faktorlerinden oldugu bildirilmektedir (2, 8, 28). Kadinlarin, egitim seviyelerinin yiiksek
olmasinin, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik statiilerinin artmasina, sorun ¢ozme ve kendini ifade
edebilme becerilerinin gliclenmesine olanak saglayacagi belirtilmektedir (9). Kadinin yasi
da, dogum sonu depresyon gelisimini etkileyebilen risk faktorleri arasinda sayilabilir.
Gebelik ve dogum sonuddnemler, 6zellikle addlesan annelerde hizli fiziksel ve psikolojik
gelisimin yaninda yeni annelik roliine uyumu ve uyumun getirdigi fiziksel ve ruhsal
sorunlarla bas etmeyi de gii¢lestirebilmektedir (1, 2, 8, 9).

Go¢ eden bireylerde fiziksel rahatsizliklarin yani sira psikolojik rahatsizliklarin da
gortildiigi  bilinmektedir. Bu ruhsal c¢okiintiden en fazla kadinlar ve cocuklar

etkilenmektedir. Kadinlar post travmatik stres bozuklugu, kiiltiirel ¢atigsma, aile rollerinde
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degisim, aile i¢i siddet gibi nedenlerle bir¢ok ruhsal sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (70,
71,72, 73).

Saglik acisindan incelendiginde go¢ siireci igerisinde go¢ eden bireyler birgok
stresorle karsi karsiya kalmakta, stresin saglik {izerindeki negatif etkisine ve stresle basa
cikma mekanizmalariin yetersizligine bagli olarak fizyolojik ve psikolojik kokenli bir¢cok
saglik problemi ile karsilagsmaktadirlar (74). Topgu (75) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da
g6¢ eden kadinlarin stresle bas etme konusunda diger bireylere gore daha yetersiz olduklari

saptanmistir.

2.3.2. Dogum Sonu Depresyonun Goriilme Sikhg:

DSD ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu bat1 kiiltiirliniin egemen oldugu iilkelerde
yapitlmistir. Bu caligmalara goére DSD, beyaz kadinlarin %15’ini, batidaki beyaz
olmayan kadinlarin %30’unu etkilemektedir Dogu toplumlarindaki oran %0-40 arasinda
degismektedir. Bu konu ile ilgili olarak cesitli iilkelerde yapilan yayginlik
calismalarinda farkli oranlar saptanmustir.  Ornegin; Ulkelere gore EPDS dlgegi
kullanilarak tespit edilen dogum sonu depresyon sikliklari: Nepal’da %4,9,
Avustralya’da %38, Birlesik Arap Emirligi’nde %22, Endonezya’da % 8.4, Cin’de %
15,6, Iran’da % 22, Hindistan’da %23, Pakistan’da %56, Guyana’da %57, Kosta
Rika’da 1. calismada %34, 2. calismada %46, Italya’da yaklasik %38,1, Sili’de
yaklasik %37,4, Florenzano’da %50, Vietnam’da %33, Liibnan’da %21, Fas’ta
yaklasik %14, Isvicre’de %6,7 Danimarka’da %5,Avusturya’da %5 Malta’da %3.9,
Almanya’da yaklasik %4,2, Fransa’da yaklasik %8,5, Meksika’da %15,4, Norveg ‘te
yaklasik %9,3, lIsve¢’te yaklasik %12,3, Birlesik krallik’ ta yaklasik %12,8,
Finlandiya’da yaklasik %16,6’dir (76-84).

Tiirkiye‘de bu konuda yapilan bazi calismalarda DSD siklig1 oranlar1 %14- 40,4
arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Calismalarda bulunan sonuglar soyledir:
Bugdayci ve ark. (24) %33, Ekuklu ve Tokug (25) %40,4, Uyar (26) %28,5, Ayvaz ve ark.
(27) %22,9, Aydemir’in (29) %30,6, Aktas’in (30) yaklasik %18,5, Serhan’in (31)
calismasinda ise dogum sonu depresyon riski %9,1 olarak bulunmustur. Bu caligmalarda

farkli sonuglarin ¢ikmasi, degerlendirmelerin dogum sonrasi farkli zamanlarda yapilmasina,
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kesme puaninin degisik kullanilmasina ve calisilan toplumun kiiltiirel farkliliklarina bagl

olacag diistiniilmektedir.

2.3.3. Dogum Sonu Depresyonun Klinik Ozellikleri

Dogum sonu depresyon, dogumdan sonraki 2-3. haftadan sonra (olgularin
%80’inde ilk 6 hafta icinde) sinsice baglar, fakat dogumdan sonra 1 hatta 2 yila kadar
uzayabilir. Haftalar ya da aylar siiren yavas bir gelisme gosterir, daha sonra bir plato
diizeyine ulasir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki 4-5.aylara kadar anlagilmayarak
gozden kacabilir ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir baglanti
kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay siirebilecegi de bildirilmektedir (15, 20).

Dogum sonu depresyonun semptom profili, yasamin diger donemlerinde goriilen
major depresif belirtilere benzemektedir. Bunlar; aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama,
uyku bozukluklari, yeme (istah) bozukluklar (¢ok az veya fazla yeme), kendini degersiz
hissetme, anksiyete ve hatta panik ataklar, sucluluk, bebekle ilgili endiseler, hareket ve
konusmada yavaglik, ajitasyon veya hiperaktivite, diisiincelerde karigiklik ve daha
unutkan olma, duygusal dengesizlik, 6fke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, 6liim ve
intiharla ilgili diistinceler, konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma, cinsel
isteksizliktir (11, 28, 86).

Dogum sonras1 normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif belirtiler arasindaki
ortlisme, bazi durumlarda klinik taniyr giiclestirebilir. Uyku bozuklugu, libido
degisikligi, yorgunluk ve endise dogum sonu depresyon bulgular1 olmakla birlikte,
normal dogum sonu dénemde de goriilebilir. Dogum sonu depresyonu dogum sonrasi
normal uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek i¢in yapilan ¢alismada, sugluluk duygulari,
konsantrasyon giigliigii, ilgi istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca depresif hastalarda

goriildiigi saptanmistir (28).
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2.3.4. Dogum Sonu Depresyonun Tedavisi

Tedavideki birinci ilke, ayrintili bir 6ykii, fizik degerlendirme ve laboratuar
incelemeleriyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi organik hastaliklarin
dislanmasidir. Diger onemli bir ilke ise belirtilerin erken taninmasi ve bir an dnce
tedaviye baglanmasidir. Erken donemde tan1 konmaz ve etkin bir sagaltim yapilmazsa
belirtiler kronik ve tedaviye direngli hale gelebilmektedir (87, 88). Dogum sonu
depresyonun siddetine gore psikoterapotik tedavi, farmakolojik tedavi ve
elektrokonviilzif tedaviden (EKT) yararlanilabilmektedir (11).

Psikoterapi, davramissal terapi, evlilik ve aile terapileri dogum sonu
depresyondaki anne ve babaya ya da her ikisine birlikte uygulanabilir. Psikoterapi, anne
ya da babanin kendine zarar verme diisiinceleri ile yeni rol ve sorumluluklarina iligkin
endise ve korkularina, duygularini anlamalarina ve i¢ c¢atismalarini disa vurmalarina,
kendine giivenin yeniden olusturulmasina yardimci olur. Evlilik ve aile terapisi
ebeveynlerin, depresyonun nedenlerini anlamalarina, su¢luluk ve utanma duygularinin
azalmasina yardimci olabilir. Psikoterapi ve diger terapiler tek baglarina hafif siddetteki
depresyonun iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir. Psikoterapi ve farmakolojik tedavi
birlikte uygulanmasi depresyonun tedavisinde daha etkilidir (89, 90).

Dogum sonu depresyon tanisi konan kadinlara antidepresan tedavi baslamak
uygun bir yaklasimdir. Selektif seratonin geri alim inhibitér (SSG) grubu ilaglar
tedavide ilk secenek olmalidir. Ciinkii bu ilaglar yliksek dozlarda alinsa bile toksik
etkileri son derece diisiiktiir. Ayrica hastanin daha once cevap vermis oldugu herhangi
bir antidepresan sinifindan ila¢ varsa tedavide goz Oniine alinmalidir. Uyku sorunu
yasayan hastalarda trisiklik antidepresanlar (TSA) da kullanilabilir.

EKT ise dogum sonu depresyon tedavisinde basari ile uygulanmakta olan ve
emziren annelerde bebege herhangi bir risk olusturmadigindan tercih edilebilecek bir
secenektir. Hastaligin siddetli formunda EKT disiiniilmelidir. Baz1 arastirmacilara gore
eger bir ay icerisinde farmakolojik tedaviye yanit alinamazsa EKT uygulanmalidir. Bazi
arastirmacilara gore ise EKT tedavisi 6zellikle tabloya deliizyonel depresyon hakimse
daha erken donemde ve daha sik uygulanmalidir (90).

Hamilton 300 postpartum depresyon vakasinin %95’inde 6-7 hafta iginde

elektrokonviilzif tedavi uygulamasi ile diizelme kaydedildigini bildirmistir. Ancak
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elektrokonviilzif tedavi, dogumu takip eden ilk 4-5 hafta icinde uygulanmamalidir. Bu
donemde elektrokonviilzif tedavi uygulanmasinin derin ven trombozu ve pulmoner

emboliye ve hatta 6liime yol a¢tigina iligskin olgular bildirilmistir (89).

2.3.5. Dogum Sonu Depresyon ve Ebelik Bakimu:

Dogum sonu donemde goriilen depresyon, diger yasam donemlerinde goriilen
depresyona oranla daha ciddi sonuglar dogurmaktadir. Dogum sonu depresyon yasayan
annelerin kendilerine ve bebeklerine zarar verme risklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(98). Bu nedenle dogum sonu depresyon agisindan riskli gruplarin belirlenmesi, erken tani
ve tedavi saglanmasi 6nemlidir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde anne sagligini
koruma ve yiikseltme gibi sorumluluklara sahip olan ebelere bu konuda da 6nemli gorevler
diismektedir. Yasal olarak ebeler birinci basamakta gebeleri 0-32’inci haftalar arasinda 4
haftada bir, 32-36’inc1 haftalar arasi 2 haftada bir, 36’ inc1 haftadan doguma kadar haftada
bir olacak sekildedir. Logusa izlemi dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde ve dogumdan
sonraki 2.ve 4. haftalarda izlenmelidir (92).

Ulkemizde dogumdan dnce ve sonra birgok kez anne ile etkilesim iginde olan ebe
dogum sonu depresyon yoniinden degerlendirmelidir. Bunu saglamada, dogum oncesi,
dogum sonu depresyon acisindan riskli durumlar belirlenmeli dogum sonu donemde ise hem
riskler hem de belirtiler yoniinden izlenmelidir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli ebeler dogum Oncesi ve sonrasi anneye ve aileye ihtiyag duyulan
konularda danigsmanlik hizmeti vermeli, profesyonel saglik bakimina ihtiyaci olan kadinlari
tanimlamak i¢in, dogum sonu depresyon gostergesi olabilecek belirti ve davraniglari
gozlemelidirler. Daha Once anksiyete, depresyon veya bipolar bozukluk gibi mental
hastaliklar gecirenler,dogumlarindan sonra annelik hiiznii veya dogum sonu depresyon
gecirenler, gebeligi siiresince huzursuzluk ve endise yasayanlar, yiiksek riskli bir gebelik
gecirenler, evlilik veya is degisikligi gibi yasam stresleri / krizleri yasayanlar, esi ile iletisim
zorluklari, deger catigmasi, karar verme uyumsuzluklari, sevgi eksikligi gibi evlilikten
memnuniyetsizligi olanlar, aile ve yakin arkadaslarindan algiladigi sosyal destek varligi
olmayanlar, bebegin bakimini esi olmadan tek basina yiiriitenler, istenmeyen ve planmayan

gebelik yasayanlar, egitim seviyesi ve gelir durumu diisiik olanlar, annelik roliine uyum
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saglamayan anneler dogum sonu depresyon i¢in riskli grup oldugundan ebelerin bu anneleri
daha yakindan izlemeleri gerekmektedir. (88).

Dogum sonu depresyon tanist Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi ve Beck
Pospartum Depresyon Skalasi gibi degerlendirme araglari ile konulabilir (89). Ebeler dogum
sonrasi ev ziyaretlerinde, dogum sonrasi rutin saglik kontrolleri veya bagisiklama sirasinda
riskli bulduklar1 annelere degerlendirme araglarim1 uygulayabilirler. Ziyaret siirecindeki
devamlilik kadmin giivende hissetmesini saglayacagi gibi, algiladigi sosyal destegi
giiclendirebilir. Kadinin algiladig1 sosyal destek, dogum sonu depresyona karsi koruyucu rol
oynamaktadir (26).

Goriildigi gibi annenin tasidigi dogum sonu depresyon risklerini belirleme, ruhsal
durumunu degerlendirme, tedavi edici miidahaleye katkida bulunma ve gerekli buldugunda
sevk etme ebelerin sorumluluklarindandir. Tiim bunlar1 yerine getirebilmede en Gnemli
etkenlerden biri de ebelerin dogum sonu depresyon konusunda farkindaliklaridir. Bu amagla
ebeler dogum sonu depresyonun risk faktorlerini, belirtilerini tanilama yontemini ve verdigi
zararlar1 1yi bilmeli, her anneyi bu a¢idan izlem altina alabilme bilgi ve becerisine sahip
olmalidir.

Ulkemizde ebeler koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde yer almakla yiikiimliidiirler ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
sorumludurlar (87). Ulkemizde 2009 Haziran ayindan itibaren aile hekimligi uygulamasinda
gebe izlem formlart ruh saghgmin sorgulanmasma yonelik diizenlenmistir (EK -6).
Depresyonu olan hastalarin yasadiklart umutsuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, giigsiizliik, rol kaybi, uyku siirecinde bozulma, beslenmede degisim gibi sorunlar
birer ebelik tanis1 olarak ele alinmakta ve ebelerin miidahale edebilecekleri sorunlar
arasinda yer almaktadir. Ebenin depresyonu olan bireye yardim edebilmesi i¢in Oncelikle
depresyon ve depresyonu olan bireye bakim konusunda bilgisini ve iletisim becerilerini
kullanmasi gerekir (89, 90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Mersin il merkezindeki Akdeniz ve Toroslar ilgelerindeki 37 Aile Saghigi
Merkezlerine bagvuran bir yasindan kii¢iik bebegi olan annelerin dogum sonu

depresyon riskini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanmimlayici ve analitik tipte bir arastirmadir. Mersin il merkezindeki
Akdeniz ve Toroslar ilgelerindeki 37 Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran bir yasindan
kiiciik bebegi olan annelerin dogum sonu depresyon riskini ve iliskili faktorleri

incelemek amaciyla yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

AragtirmaMersin il merkezlerindeki rastgele ornekleme yontemi ile segilmis
Akdeniz ve Toroslar ilgelerindeki 37 Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmistir. Aile
Sagligi Merkezlerinin 01.08.2011-15.10.2011 tarihlerinde bir yasindan kiigiik

bebeklerini aile sagligi merkezlerine getiren annelere uygulanmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mersin il merkezinde Toroslar, Akdeniz, Mezitli ve
Yenigehir olmak {izere toplam 4 merkez ilge bulunmaktadir. Bu ilgelerinden rastgele

ornekleme yontemiyle secilmis olan Toroslar ve Akadeniz merkez ilgelerine bagl 37

Aile Sagligi Merkezlerinde 2010 yilina ait Mersin Il Saglik Miidiirliigii verilerine gore
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bir yasindan kii¢lik bebegi olan 11196 anne arastirmanin evrenini olusturmaktadir (EK-
7).

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin O6rneklemini Mersin il merkezindeki rastgele 6rnekleme yontemiyle
secilmis Akdeniz ve Toroslar 37 Aile Sagligi Merkezlerine basvuran bir yasindan kiigiik
bebekleri olan annelerden arastirmayi kabul eden kisiler olusturmustur. 2010 yilina ait
Mersin 11 Saghk Miidiirliigii verilerine gére Akdeniz’de 6216, Toroslar’da 4980 kayitli 1
yasindan kii¢iik bebek vardir. Toplam say1 11196°dur.

Danaci1 ve ark.2002’de (91) Tiirkiye’de dogum sonu depresyon oranini %15, Inandi
ve ark. 2005°te (92) yaptiklari arastirmalarinda %30 olarak belirlenmistir.Orneklem
kapsamina alinacak birey sayisinin belirlenmesinde, depresyongoriilme orant %15
iizerinden hesaplanmistir.Bu veriler dogrultusunda, ornekleme alinacak kisi sayisi,
asagidakiformiil kullanilarak belirlenmistir.

n'Nt2pg/d2(N-1)+t2pq

n: Ornekleme almacak birey saysi

N: Evrendeki birey sayisi (11196)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (0,15)

q: Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p = 0,85)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo

degeri (1,96)

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05).

n: 11196 X (1,96)2 X 0,15 X 0,85/ (0,05)2 X 11195 X 0,15 X 0,85= 203

Orneklem kapsamina almmasi gereken kadim sayisi, 203 olarakbelirlenmistir. Ancak
arastirmanin degerlendirilmesinde kolaylik saglamasi agisindan ¢alisgmaya 270 Kkisiye
ulasilincaya kadar devam edilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen 20 anne

olmustur.
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3.5.1.0rneklem Se¢im Kriterleri

Goriisme yapmay1 ve veri toplama formundaki sorulari anlamaya engelleyecek
diizeyde zihinsel yetersizligi olmayan, ruhsal hastalik tanisi olmayan, 0-12 aylik saglikli

bebegi olan anneler ¢calismaya katilma konusunda bir 6l¢iit olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler annelerden mesai saatleri iginde toplanmistir. Arastirma igin gerekli
verilerinin toplanmasi amaciyla 2 form kullanilmigtir. Birinci form ¢alismaya alinan
annelerin tanitic1 ozelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan ‘anne tamitim formu’, ikinci form
ise dogum sonu depresyon riskini belirleyen ‘EPDS’ (EK-3) dir. Arastirmacilar tarafindan
ornekleme alinan annelerden yazili olarak izinleri alinarak, ayni giin icinde anketler

uygulanmistir.

3.7. Veri Toplama Aracglan

Arastirma ic¢in gerekli verileri toplamak amaciyla, birinci form dogum sonrasi
depresyon olusumunu etkileyen faktdrlerin olusmasi ve ikinci form ise EPDS’dir. Once
anne tanitict formu dogum sonu depresyon olusumunu etkileyen faktorler ve risk
faktorlerinin soruldugu anne tanmitim formu doldurulmustur. Anne tanitim formu (yas,
egitim, meslek, es meslegi, es egitimi, saglik giivencesi, dogum sekli, aile tipi vb.) 33 adet
sorudan olugsmustur. EPDS 1987°de Cox tarafindan Ingiltere’de dogum sonras1 dénemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmig bir tiir kendini degerlendirme
Olcegidir. Cox tarafindan gelistirilen Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s alfa) 0.87,
kesme puani (KP) 12/13 alindiginda duyarlilik 0.85, 6zgilligii 0.77, pozitif prediktif degeri
0.83, negatif prediktif degeri 0.78 olarak bulunmustur. Olgek postpartum depresyon riskini
belirlemeye yonelik, tarama amacli bir 6lgek olarak hazirlanmis olup depresyon tanisi

koymaya yonelik degildir (86).
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EPDS’nin Tiirkce formunun adi ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO)’ dir (25). Ulkemizde Engindeniz tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
EPDS’nin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alfa) 0.79, kesme puami 12/13 alindiginda
duyarhlik 0.84, ozgiilliigii 0.88, pozitif prediktif degeri 0.69, negatif prediktif degeri 0.94
olarak bulunmustur (86).

EPDS 10 sorudan olugmaktadir. Cevaplar 4’lii likert bi¢iminde degerlendirilmekte
ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her sorunun puanlamasi degisik bi¢imindedir; 3., 5., 6.,7.,
8., 9., 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bigimindedir.Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir. Olgegin
toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. 12 puan {izerinde puan alan
kisiler risk grubu olarak kabul edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 30°dur (29, 30). Calismada EPDS puani 12 alinmis ve 12 ve {izeri puan alan kadinlar

dogum sonu depresyon agisindan riskli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yapilabilmesi i¢in Mersin il Saghk Miidiirliigi’nden yazili izin ve
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan annelerden gerekli agiklama yapildiktan sonra yazili izin alinmistir.
3.9. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi
Veri toplamada sosyo-demografik 6zellikler soru formu islerligini anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla, Sevket Siimer Mahallesinde 15 anneye 06n uygulamasi

yapilmistir. On uygulama sonuglar1 dogrultusunda gerekli diizenlemeler gergeklestirilmistir.

On uygulamada kullanilan anketler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.10.Veri Toplama Araclarimmin Uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasina arastirmanin uygulanacagi kurumlardan kurum
onay1 alindiktan sonra baslanmistir .Arastirma verileri annelerin tiim islemleri bittikten

sonra yazilt ve sozIlii onamlar1 alinarak yiiz yilize goriisme teknigiyle uygun bir odada

toplanmustir.

3.11. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Epidemiyolojik 0lciit olarak %95 giiven

aralig1 (GA) i¢inde Odds Ratio (OR) ayrica belirtildi.

3.12.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Cizelge 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Asamalar

Haziran

Temmuz
2011

Agustos-
Eyliil
2011

Ekim-
Aralik
2011

Ocak-
Nisan
2012

Planlama,

izinler

Anket

hazirlama

Literatir

taranmasi
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Verilerin

toplanmasi

Verilerin
bilgisayara
girisi ve Kalite
kontrol

Istatistiksel

analiz

Tez yazimi
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4.1. Annelerin Tamitict Ozellikleri

4. BULGULAR:

Cizelge 4.1.Annelerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler Ozellikler
Yas Say1 Yiizde ik evlenme yas1 Say1 Yiizde
19 yas ve alt1 21 8,4 18 yas alt1 110 44
20-30 yas 161 64,4 19-30 yas 137 54,8
31 yas ve lizeri 68 27,2 31 yas ve lizeri 3 1,2
Annenin gelir Esin gelir getiren
getiren bir iste bir iste calisma
¢alisma durumu durumu
Var 31 12,4 Var 229 91,6
Yok 219 87,6 Yok 21 8,4
Egitim durumu Es egitim durumu
Okuryazar degil 38 15,2 Okuryazar degil 18 7,2
Okuryazar 22 8,8 Okuryazar 4 1,6
[kogretim 121 48,4 ko gretim 171 68,4
Lise ve lzeri 69 27,6 Lise ve lizeri 57 22,8
Mersin‘de Dogum yeri
yasadiklari siire Mersin
5 yildan az 4 1,6 Evet 141 56,4
5 yil ve tizeri 246 98,4 Hayir 109 43,6
Siddet durumu Saghk giivencesi
Var 32 12,8 Var 241 96,4
Yok 218 87,2 Yok 9 3,6
Aile Tipi Ailede yasayan Kkisi

sayisl
Cekirdek aile 186 74,4 3 78 31,2
Genis aile 64 26,6 4-7 119 47,6

8 ve lizeri 53 21,2
Toplam 250 100 Toplam 250 100
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Annelerin yas ortalamasi 26,70+ 5,93 (median: 26, min: 17, max: 42), %94,8’1 evli,
%87,6’smin herhangi bir iste ¢alismadigi, %32’si ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Eslerinin %91,6’sinin  gelir getiren bir iste calistigl, egitim durumlarinin %38,4’1
ilkokul, %41,2’si lise ve lizeri mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin evlenme yas
ortalamalar1 20,19 + 4,059 (median: 19, min: 14, max: 40), %70’i akraba evliligi
yapmamis, %74,4’1 ¢ekirdek aile tipine sahip ve ailede yasayan kisi sayisi da ortalama
5,00 £ 2,49 (median: 5, min: 3, max: 15) belirlenmistir. En uzun yasadiklar1 yerlesim
birimlerine gore %47,2°si ilge merkezinde, %81,2’si 5 yildan daha fazla, Mersin’de
yasadig1, %56,4 inilin dogum yeri Mersin oldugu belirlenmistir. Siddet gorme durumlari
incelendiginde %387,2’sinin eslerinden siddet gormedikleri belirlenmistir. Saglik
giivencesi durumlarma bakildiginda %96,4’niin saglik giivencesi oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.1).

Tabloda gosterilmemekle birlikte kadinlarin %26,6’sinda tanis1 konulan saglik
sorununun oldugu belirlenmistir. Bu saglik sorunlarindan ilk ii¢ tanesi; Anemi,

hipertansiyon ve diyabettir.
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4.2. Annelerin Dogurganhik Ozellikleri

Cizelge 4.2.AnnelerinDogurganlik Ozellikleri

Ozellikler Ozellikler
Son gebelikte saghk Gebeligi isteme

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
sorunu durumu
Var 89 35,6 Evet 180 72
Yok 161 64,4 Hayir 70 28
Toplam 250 100 Toplam 250 100

Yasayan cocuk sayisi

Gebelik sayisi
1 1

102 40,8 110 44,0
2-3 2-3

112 44,8 109 43,6
4 ve lizeri 4 ve lizeri

36 14,4 31 12,4
Toplam 250 100 Toplam 250 100
Canh dogum sayisi iki gebelik arasindaki

siire*®

1 2 yil ve daha az

110 44,0 10 6,8
2-3 2 yildan fazla

111 44,4 138 93,2
4 ve tizeri

29 11,6
Toplam 250 100 Toplam 148 100
Diisiik sayis1 * Olii dogum*
Var 33 22,2 Var 20 13,5
Yok 115 77,8 Yok 128 86,5
Toplam 148 100 Toplam 148 100

*Bu sorulara ilk gebeligi olmayan 148 kisi cevap vermistir.
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Annelerin %74,4inde tanist konulan herhangi bir saglik sorunu yok, %44,8’nin
gebelik sayisi 2-3, %44,4’linlin canli dogum sayis1 2-3, %8’inin 6lii dogumu var, %44’ niin
yasayan c¢ocuk sayist 1%93,2’sinin iki gebelik arasindaki siire 2 yildan fazla ve
%13,2’sinin isteyerek diistigi vardir. Dogumla sonuglanan son gebeligi (bu gebeligi)
isteyip istemedigine bakildiginda %72’sinin bu gebeligi istedigi belirlenmistir. Gebeligi
istememe nedenleri ¢cocuk sayisinin yeterli olmasi, diger cocugun yasinin kiiglik olmast,
evliliginin yeni olmasi, dnceki dogumlarinin 6lii olmasi ve ekonomik sebeplerden bu
gebeligi istemedigi belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Tabloda gosterilmemekle birlikte kadinlarin %98’ dogum 6ncesi bakim almistir.
Alman bakim yeri incelendiginde %66,5’u hastanede bakim almistir. Bakim alma

sayilar1 incelendiginde ortalama 3,00+ 0,12 (median:3, min: 2,00 max: 4,00) bulundu.
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4.3. Annelerin Dogum ve Dogum Sonu Dénem Ozellikleri

Cizelge 4.3.Annelerin Dogum ve Dogum Sonu Dénem Ozellikleri

Ozellikler

Dogum zamam Say1 Yiizde
Miadinda 214 85,6
Erken dogum 24 9,6
Ge¢ dogum 12 4.8
Dogum sekli

Normal dogum 157 62,8
Sezaryen 93 37,2
Bebek cinsiyeti

Kiz 110 44,0
Erkek 140 56,0
Bebekte problem

Var 82 32,8
Yok 168 67,2
Dogum sonu siire

lay 139 55,6
2-6 ay arasi 62 24,8
7-12 ay arasi 49 19,2
Toplam 250 100

Annelerin %85,6’sinin dogumu miadinda, %62’sinin hastanede normal dogum
yaptigi, %56,0’nin erkek %44,0’nin kiz bebege sahip oldugu, %32,8’nin bebeklerinde
problem oldugu, %55,6’sinin 0-1ay, %24,8’nin 2-6 ay, %19,2’sinin 7-12 ayda olduklar1
belirlenmistir. Bebekteki problemler; emme problemi, sarilik, dogum travmasi, ¢ok

zayif veya iri bebek ve diger (pnémoni vb.) dir (Cizelge 4.3).
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4.4. Annelerin Ruh Saghg Ozellikleri

Cizelge 4.4.Annelerin Ruh Sagligi Ozellikleri

Ozellikler

Ailede ruhsal hastalik Say1 Yiizde
Var 16 6,4
Yok 234 93,6
Toplam 250 100
Dogum dncesi ve dogum

sonu dénemde ruhsal

sorun*

Var 35 23,6
Yok 113 76,4
Toplam 148 100
Psikolojik bir problemde

destek alma durumu** n (35)

i e i, |
komsu) 19 54,4
Yardim almadim 10 285
Toplam 35 100

* Bu soruya 148 anne cevap vermistir.

** Bu soruya 35 anne cevap vermistir.

Ailede ruhsal hastalik durumu incelendiginde %93,6’sinin ailesinde ruhsal
hastaligin olmadigi, %76,4’i 6nceki gebeliklerinde ya da dogumlarinda herhangi bir
ruhsal sorun yasamadigi ve psikolojik bir problemde %54,2’si diger (es, anne, komsu,
akraba) kisilerden, %28,5’si hi¢ yardim almadigi ve  %17,1°1 psikiyatrist ve

psikologdan destek aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.4).

34



4.5. Annelerin Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.5.Annelerin Dogum Sonu Depresyon Riski

Dogum sonu depresyon riski Say1 Yiizde
Yok 179 71,6
Var 71 28,4
Toplam 250 100

EPDS kesme puani 12 ve iizeri alindiginda, annelerin %71,6’sinda dogum sonu
depresyon riskinin olmadigi ve %?28,4’linde dogum sonu depresyon riskinin oldugu

belirlenmistir (Cizelge 4.5).
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4.6. Annelerin Tamitica Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.6. AnnelerinTanitic1 Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Tamtic1 Ozelliklerine Gére | Depresyon riski Depresyon riski yok p- value*
Dogum Sonu Depresyon | (n=71) (n=179)

Riski

Anne yasi1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
19 yas alt1 3 14,3 18 85,7

20-30 yas 42 26,1 119 73,9 0,057
31 yas iizeri 26 38,2 42 61,8

Medeni durum

Evli 71 30 166 70 0,020
Bekar 0 0 13 100

Anne gelir getiren iste

Calistyor 4 12,9 166 70 0,020
Calismiyor 67 30,6 13 100

Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 19 50 19 50

Okur-yazar 9 40,9 13 59,1

[Ikogretim 27 66,3 53 33,8 0,00
Lise ve lizeri 16 14,5 94 85,5

Es egitim durumu

Okur- yazar degil 9 50 9 50 0,006
Okur- yazar 2 50 2 50

[kdgretim 34 35,4 62 64,6

Lise ve lizeri 26 19,7 106 80,3

Es gelir getiren iste

Calisiyor 65 91,5 164 91,6

Calismiyor 6 8,5 15 32,4 0,985
Evlenme yas1

18 yas ve alt1 44 61,9 66 37 0,009
19-30 yas 27 38,1 110 61,4

31 yas ve lizeri 0 0 3 1,6

Toplam 71 100 179 100

*v2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
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Depresyon riski belirlenen annelerin %26,1°i 20-30 yas arasinda, %38,2’sinin 31 yas
ve lizerinde oldugu ve %28,6’sinin esinin gelir getiren bir iste ¢alistig1 belirlenmistir. Ancak
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Evlilerin %30’nun, egitim
durumu ilk6gretim olanlarin  %66,3’niin, esinin egitim durumu okur-yazar olan ve
olmayanlarin %50’sinin ve 18 yas ve altinda evlenen annelerin %40’nin depresyon riski
oldugu belirlenmistir ve farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Cizelge 4.6).
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4.7. Annelerin Aile Ozelliklerine Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.7.Annelerin Aile Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Aile 6zelliklerine | Depresyon riski var Depresyon riski yok p- value*
gore dogum (n=71) (n=179)

sonu depresyon

riski

Akraba evliligi Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
Var 34 45,3 41 54,7

Yok 37 21,1 138 78,9 0,001
Aile tipi

Cekirdek aile 47 25,3 139 74,7

Genis aile 24 37,5 40 62,5 0.061
Ailede yasayan

kisi sayis1

3 7 8,9 72 91,1

4-7 37 31,4 81 68,6 0,001

8 ve lizeri 27 50,9 26 49,1

Toplam 71 100 179 100

*y2:Ki Kare test ile bulunan p degeridir.

Depresyon riski tagityan annelerin %21,1’nin akraba evliligi yaptig1 belirlendi ve
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Annelerin %37,5’nun genis
ailede yasadigi belirlendi. Ancak farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmugtur (p>0,05). Annelerin %31,4’niin ailesinde yasayan kisi sayis1 4-7 kisidir ve
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.7).
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4.8. Annelerin Dogduklar: ve Yasadiklar1 Yere Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.8.Annelerin Dogduklar1 ve Yasadiklar1 Yere Gore Dogum Sonu Depresyon
Riski

Annelerin Depresyon riski var Depresyon riski yok p-value*
Dogduklar ve | (n=71) (n=179)
Yasadiklar1  Yere
Gore Dogum Sonu

Depresyon Riski

En uzun yasadiklari

yer Say1 Yiizde Sayi Yiizde p-value
11 merkezinde, 35 34,7 66 65,3

Hg:e merkezinde 27 22,9 91 77,1 0,156
Koy ve ya bucakta 9 29 22 71

Mersin’de

yasadiklar siire
5 yildan az 4 100 0 0
5 yil ve iizeri 67 27,2 179 72,8 0,001

Dogum yeri Mersin

Evet 34 24,1 107 75,9
Hayir 37 33,9 72 66,1 0,087
Toplam 71 100 179 100

*y2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
Depresyon riski saptanan annelerin %34,7’i en uzun siire yasadiklar1 yerin il

merkezi oldugu ve %33,9’nun dogum yerinin Mersin olmadigi belirlenmistir. Ancak
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kag¢ yildir Mersin’de
yasadiklar1 incelendiginde%100’liniin 5 yildan daha az siiredir Mersin’de yasadigi ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0, 05) (Cizelge 4.8).
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4.9. Annelerin Siddet Durumuna Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.9.AnnelerinSiddet Durumuna Goére Dogum Sonu Depresyon Riski

Annelerin Siddet Depresyon riski var Depresyon riski yok p- value*
Durumuna Gore (n=71) (n=179)
Dogum Sonu

Depresyon Riski

Siddet durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
Var 19 59,4 13 40,6 0,001
Yok 52 23,9 166 76,1

Toplam 71 100 179 100

*42:Ki kare test ile bulunan p degeridir.

Depresyon riski saptanan annelerin %59,4’tiniin eslerinden siddet gordiikleri ve

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.9).
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4.10. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.10.Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Annelerin Dogurganlik | Depresyon riski var | Depresyon riski | p-value*
Ozelliklerine Gére Dogum | (n=71) yok

Sonu Depresyon Riski (n=179)

Gebelik sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde | p-value
1 10 9,8 92 90,2

2-3 36 32,1 76 67,9 0,000

4 ve lizeri 25 69,4 11 30,6

Canh dogum sayis1

1 12 10,9 98 89,1

2-3 40 36 71 64 0,000

4 ve tizeri 19 66,5 10 34,5

Olii dogum sayis1**

Var 10 50 10 50

Yok 51 39,8 77 60,2 0,391
Diisiik sayisi**

Var 20 60,6 13 39,4 0,010
Yok 41 35,7 74 64,3

Yasayan cocuk

1 12 10,9 98 89,1

2-3 38 34,9 71 65,1 0,000
4 ve tizeri 21 67,7 10 32,3

Gebelik siiresi**

2 yil ve daha az 6 60 4 40

2 yildan fazla 55 39,9 83 60,1 0,211
Gebeligi isteme

Evet 32 17,8 148 82,2 0,000
Hayir 39 55,7 31 443

Gebelikte saghik sorunu

Var 37 41,6 52 58,4 0,001
Yok 34 21,1 126 78,9

*¥2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.

**Bu sorulara ilk gebeligi olmayan 148 kisi cevap vermistir.
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Depresyon riski saptanan annelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde
%50,7’sinin gebelik sayisi 2-3 oldugu, %66,5’unun 4 ve iizeri canli dogumu ve %67,7’sinin
4 ve tlizeri yasayan cocugunun oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Olii dogum varhigma bakildiginda %50’sinin &lii dogumunun
oldugu belirlenmesine ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05). Isteyerek
diistik varligina bakildiginda %60,6’simin diistigiiniin oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebelik siirelerine bakildiginda %60’nin gebelik
stiresinin 2 y1l ve daha az oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0,05). Gebelikte saglik sorunlari incelendiginde %41,6’sinin gebeliginde saglik sorunun
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Tabloda gosterilmemekle birlikte depresyon riski saptanan annelerin %28,6’s1
dogum Oncesi bakim almis olup fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
%30,1°1 hastanede ve %28,2’si 5 ve iizeri dogum 6ncesi bakim aldig1 bulunmustur. Ancak

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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4.11.Annelerin Dogum ve Dogum Sonu Dénem Ozelliklerine Gére Dogum Sonu

Depresyon Riski

Cizelge 4.11.AnnelerinDogum ve Dogum Sonu Dénem Ozelliklerine Gére Dogum

Sonu Depresyon Riski

Annelerin Dogum ve | Depresyon riski var Depresyon riski yok | p-value*
Dogum Sonu Doénem | (n=71) (n=179)
Ozelliklerine Gore
Dogum Sonu

Depresyon Riski

Dogum zamam Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
Miadinda 63 29,4 151 70,6 0,390
Erken dogum 4 16,7 20 83,3

Geg dogum 4 33,3 8 66,7

Dogum sekli

Normal dogum 44 28 113 12 0,865
Sezaryen 27 29 66 71

Bebeginin cinsiyeti

Kiz 32 29,1 78 70,9 0,830
Erkek 39 27,9 101 72,1

Bebekte saghk sorunu
Var 24 33,8 58 66,2 0,436
Yok 47 28 121 72

Dogum sonu siire

Dogum sonu 0-1 ay 29 20,9 110 79,1 0,004
Dogum sonu 2-6 ay 20 32,3 42 67,7
Dogum sonu 7-12 ay 22 449 27 55,1
Toplam 71 100 179 100

*¥2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
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Depresyon riski saptanan annelerin %88,7’sinin dogumunun miadinda, %29’unun
sezaryen ile dogum yaptig1, %54,9’u erkek, %45,1°1 kiz bebege sahip oldugu, %66,2’sinin
bebeginde saglik sorunun (emme problemi, sarilik, dogum travmasi vb.) olmadigi
belirlenmistir. Farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Dogum
sonu siirelerine bakildiginda %44,9’u dogum sonu 7-12 ay arasinda ve fark istatistiksel

olarak anlamli belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.11).
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4.12. Annelerin Ruh Saghg Ozellikleri Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.12.Annelerin Ruh Sagligi Ozellikleri Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Annelerin Ruh Saghg Depresyon riski var Depresyon riski yok p-value
Ozellikleri Gére Dogum | (n=71) (n=179)
Sonu Depresyon Riski

Ailede ruhsal hastahik Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value*
Var 7 43,8 9 56,2
Yok 64 27,4 170 72,6 0,163

Dogum oncesi ve dogum

sonu donem ruhsal

sorun**
Var 22 62,9 13 37,1 0,007
Yok 39 34,5 74 65,5

Psikolojik sorunla bas

etme durumlarr®**

Psikiyatri-psikolog 3 75 1 25 0,414
Diger (es, anne, akraba) 12 54,5 10 45,5
Yardim alamadim 7 77,8 2 22,2

*42:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
**Bu soruya ilk gebeligi olmayan 148 kisi cevap vermistir.
***Bu soruya onceki gebeliklerinde ya da dnceki dogumlarda ruhsal sorun yagayan 35 kisi cevap

vermistir.

Depresyon riski saptanan annelerin %43,8’nin ailesinde ruhsal hastaligin oldugu,
psikolojik sorunla bas etme durumlari incelendiginde %54,5 nun diger kisilerden (es,anne,
akraba) destek aldiklar1 ve farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).
Dogum o6ncesi ve dogum sonu ruhsal sorun yasama durumlar incelendiginde %62,9’nun
ruhsal sorun yasadigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05) (Cizelge
4.12).
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4.13. Khi-Kare Testi ile Degerlendirilen Verilerin Epidemiyolojik Ol¢iit Odds

Ratio ile Degerlendirilmesi

Cizelge 4.13.Khi-Kare Testi ile Degerlendirilen Verilerin Epidemiyolojik Olgiit Odds

Ratio Ile Degerlendirilmesi

Khi-Kare Testi ile Depresyon | % Depresyor| % OR %95 Giiven arahg
Degerlendirilen var yok (GA)

Verilerin (n=71) (n =179)

Epidemiyolojik Olgiit

Odds Ratio Ile

Degerlendirilmesi

Akraba evliligi

Var 34 453 | 41 54,7 | 2,144 | (1,468-3,132)
Yok 37 21,1 | 138 78,9

Siddet durumu

Var 19 59,4 | 13 40,6 | 2,489 | (1,716-3,611)
Yok 52 239 | 166 76,1

Bebek cinsiyeti
Kiz 32 29,1 |78 70,9 | 1,044 | (0,703-1,550)
Erkek 39 279 | 101 72,1

Ailede ruhsal sorun

Var 7 438 |9 56,2 1,600 | (0,884-2,896)
Yok 64 27,4 | 170 72,6

Annede ruhsal sorun

Var 22 62,9 13 37,1 1,821 | (1,271-2,610)
Yok 39 345 |74 65,5
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Dogum sonu depresyon riski akraba evliligi olanlarda olmayanlara gore 2,144 (%95
GA (1,468-3,132) kez daha fazla idi. Siddet gorenlerde depresyon riski siddet gérmeyenlere
gore 2,489 (%95 GA (1,716-3,611) kez daha fazla idi. Bebeklerin cinsiyetine gore
depresyon riski kiz bebege sahip olanlarda erkek bebege sahip olmaya gore 1,044 (%95 GA
(0,703-1,550) kez daha fazla idi. Ailede ruhsal sorun varligi olanlarda depresyon riski
olmayanlara gore 1,600 (%95 GA (0,884-2,896) kez daha fazla idi. Annede ruhsal sorun
varlig1 olanlarda depresyon riski olmayanlara gorel,821 (%95 GA (1,271-2,610) kez daha
fazla idi (Cizelge 4.13).
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5. TARTISMA

Gebelik, dogum ve 6zellikle de dogum sonu dénem kadinlar i¢infizyolojik, ruhsal ve
sosyal sorunlarin yagsandigi bir kriz donemi olmaktadir (53). Dogum sonu dénemde anneler,
yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili
sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Dolayisiyla dogum sonu donem kadin i¢in ¢ok
olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin giiglendigi bir dénem olabilecegi gibi, bu rollere
alisilamayan, zorluklart ve giicliikleri beraberinde getiren ruhsal sikintilarin yasanabilecegi
bir donem de olabilmektedir (6,9). Bu nedenle kadinlar, dogum sonras1 ilk bir yil i¢cinde
psikiyatrik hastaliklar 6zellikle anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar,
depresyon ve nadiren de psikoz agisindan risk altindadirlar. Literatiirde, bu hastaliklar
icersinde yer alan dogum sonu depresyonun en fazla goriilen saglik sorunu oldugu
belirtilmektedir (15).

Aragtirma kapsamina alinan Mersin ili Akdeniz ve Toroslar Ilgesindeki Aile Saghg
Merkezi’ne bagvuran 1 yasindan kiigiik bebegi olan 250 kadinda EPDS o6l¢egi kullanilarak
tespit edilen dogum sonu depresyon riski %28,4 olarak saptandi. EPDS kesme puani 12 ve
iistii alindi.

EPDS o6lcegi kullanilarak tespit edilen dogum sonu depresyon riski lilkelere gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin, Nepal’da %4,9, Avustralya’da %8, Endonezya’da
%8,4, Meksika’da %15,4, Cin’de %15,6, iran’da %22, Hindistan’da %23, Pakistan’da %
56, Guyana’da %57’ tiir (76-84).

Tiirkiye’de DSD sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan bazigaligmalarda, DSD
siklig1 %14-40,4 gibi genis bir aralikta belirlenmistir(12). Manisa’da, %36,9, Izmir’ de %29
Samsun’da %23,1 olarak belirlenmistir (30). Mersin’de Bugdayc1 ve ark. (24) ¢alismasinda
dogum sonu depresyon riski yaklasik %33 bulunmustur.

Anne yas1t DSD goriilme durumunu etkileyebilen onemli risk faktorlerindendir.
Calismamizda anne yasi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskiye rastlanmamustir. (p>0,05).

Aydemir’in (29), Aktas’in (30), Serhan’in (31), Durukan’in (94), Efe ve ark.ve

Ozdemir’in (95) calismalarinda da anne yasinin dogum sonu depresyon sikligmi
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etkilemedigi saptanmistir. Verkerk ve ark. (96) Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismada yas ile
EPDS skorlar1 arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamsiz bulmuslardir. Bu ¢alismalar
bizim c¢alismamizi desteklemektedir.

Inandi ve ark. (108) galismasinda da kiigiik anne yas1 postpartum depresyon icin risk
faktorii olarak belirtilmistir. Bulgulardaki farkliligin caligmamizdaki annelerin agirlikli
olarak addlesanlar1 kapsamadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kadmlarin g¢alisma durumu DSD goriilme olasiligmi artirabilen diger bir risk
faktoriidiir. Calisan kadinlarin, temel gereksinimlerini karsilama, yasamsal giicliiklerle bas
edebilme, sosyo-ekonomik sorunlar1 daha azyasama ve ev ortami disinda kendi is ¢evresi ile
iletisim halinde olmalar1 nedeniyle DSD goriilme riski ¢aligmayan kadinlardan daha az
olabilmektedir(110). Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumu ile depresyon riski arasinda
istatistiksel anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p<0,05). Ancak konu ile literatiir
incelndiginde farkli sonuclar elde edilmistir. Ornegin, Ozdemir’in (95) ve Serhan’in (31)
Konya ilindeki c¢alismalarinda, Aktas’m (30) ve Durukan’in (94) Ankara’daki
caligmalarinda da annenin meslegi ile depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmazken, Nur ve ark. (71) Sivas’ta, Inand1 ve ark. (92) Tiirkiye’nin orta ve
dogusunda yaptiklar1 ¢alismalarda dogum sonu depresyon riski ile annenin ¢alismamasi
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Atasoy ve ark. ise ¢alisan annelerde dogum sonu
depresyon riski ¢aligmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (30).

Bizim c¢alismamizda annelerin ¢ogunlugu ev hanimi oldugundan dogum sonu
depresyon ile iligski kurulamamustir. Ayrica ¢alisan kadinlarin dogum sonu erken dénemde
caligma yasamina yenidenbaglamalari, bebegin bakim sorumluluklar1 nedeniyle sik sik is
yerinden izinalmak zorunda kalmalar1i ve bunun sonucunda isveren ve i$
arkadaslarininolumsuz tutumlariyla karsilasabilme olasiliklarinin  artmasi, ¢alismayan
annelerin de ekonomik zorluklar nedeniyle depresyon goriilme olasiliginin artmasi ile
iliskilendirilebilinir.

Kadmlarin 6grenim diizeyi, DSD goriilme durumunu etkileyebilen risk faktorleri
arasindadir (8). Literatiirde, kadinlarin 6grenim diizeylerinin yiiksekolmasi, sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik statiilerinin artmasina, problem c¢dzmebecerisinin giiglenmesine, gelecek
kaygisimt daha az yasamalarina ve kendilerine gilivenlerinin artmasma neden olacagi
bildirilmektedir (98). Calismamizda anne egitim durumu ile dogum sonu depresyon sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Durukan’in (94) Istanbul’daki, Siinter’in (98) Samsun’daki ¢alismalarinda annenin
egitim diizeyi ile DSD riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Diindar (85)
caligmasinda annelerin egitim diizeyi ile DSD puanlar arasinda bir iliski oldugunu, egitim
diizeyi arttikca dogum sonu depresyon puaninin azaldigini saptamistir. inandi ve ark. (92)
caligmalarinda da egitim diizeyi azaldikga DSD oraninin arttigi bildirilmistir. Aktas’in (30)
Ankara’daki ¢alismasinda annenin egitim diizeyi ile DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir. Okuryazar olmayan kadmlarin dogum sonu 1.giin, dogum sonu
2. hafta, dogum sonu 6. hafta EPDS’ den aldiklar1 puan ortalamalari, ilkogretim ve lise ve
tizeri 6grenim diizeylerine sahip olan kadinlara gore yiiksektir. Campbell ve ark. (97) 1033
kadinda yaptiklar1 ¢caligmada annelerin egitim diizeyi ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir
ilisgki oldugu belirlenmistir. Aderibigbe ve ark.(107) Nijeryali 53 kadimnla yaptiklar
caligmada egitim siiresi 6 y1l ve daha altinda olan annelerin DSD puanlarinin daha yiiksek

oldugunu saptamislardir.Bu ¢aligsmalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir

Ekuklu ve ark. (25) Edirne’de yaptiklart caligmada, Serhan’in (31) ve
Ozdemir’in (95) Konya ilindeki, Nur ve ark. (71)Aydemir’in (29) istanbul’daki
caligmalarinda, Verkerk ve ark. (96) Hollanda da yaptiklar ¢alismada egitim diizeyi ile
DSD siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.

Ogrenim diizeyi arttikga kadmlarin dogum sonu dénemde yasabilecekleri sorunlar
ifade edebilme, depresyonu algilama ve anlamlandirmada daha etkin olabileceklerini
diistindiirmektedir.

Esin c¢alisma durumu dogum sonu depresyon ig¢in diger risk faktorlerindendir.
Calismamizda esin ¢alisma durumu ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir’in (95) Konya’daki, Diindar’in (85) Manisa’daki ¢alismalar1 eslerin
calisma durumu ile DSD riski arasinda bir iligski olmadigin1 bulmustur.Bu ¢alismalar bizim
calismamiz1 desteklemektedir.

Ekuklu ve ark. (25) Edirne’deki ¢alismalarinda, esleri ¢alismayan annelerde DSD
riskinin arttigin1 saptamiglardir. Nur ve ark. (71) Sivas’taki, Serhan’in (31) Konya’daki,
Durukan’in (94) ve Aydemir’in (29) Istanbul’daki ¢alismalarinda DSD riski ile eslerin
calisma durumlar arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur. Esleri ¢alismayan
kadinlarda DSD daha ¢ok goriilmistiir.Aydin ve Toku¢ da yaptiklari caligmalarda es
igsizligini DSD i¢in risk faktorii olarak saptamislardir. Diisilk ekonomik statiideki
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kadinlarda kotii yasam kosullarinin  depresyon riskini artirdign  saptanmustir.  Fakirlik
depresyon igin kronik stresor faktor olarak belirlenmistir (30).

Ekonomik gelirleri es ¢alismamasina bagli olan kadinlardaki diisiik gelir diizeyinin
neden oldugu kotii yasam kosullarinin depresyon i¢in risk faktorii oldugunu ve bu kadinlarin
ayrintili degerlendirilmeleri gerektigi diisiindiirmektedir.

Esin egitim durumu dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Esin egitim
durumu ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05).

Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda ise farkli sonuglar bulunmustur. Ozdemir’in
(95) ve Serhan’in (31) Konya’daki, Diindar’in (85) Manisa’daki, Durukan (94) ve
Aydemir’in (29) Istanbul’daki ¢alismalarinda kadinlarmn eslerinin egitim diizeyi ile DSD
riski arasinda bir iligski olmadigi saptanmistir.

Ekuklu ve ark. (25) ¢alismalarinda, kadinlarin eslerinin egitim diizeyi diistilkge DSD
riskinin arttigini saptamislardir. Siinter ve ark. (98) c¢alismalarinda eslerin lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip olma durumunda DSD riski 2 kat daha fazla bulmuslardir. Bu ¢alisma bizim
calismamizi desteklemektedir.

Egitim diizeyi yiliksek eslerin bebek bakimi konusunda eslerine daha ¢ok destek
olduklarini gostermistir.

[lk evlenme yast dogum sonu depresyon icin diger risk faktorlerindedir.
Calismamizda evlenme yas1 ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Adoélesan annelerde dogum sonrasi depresyon riski yiiksek olarak saptanmistir. Anne
yasinin kii¢iik olmasi DSD igin risk faktorii olarak belirlenmistir. Erken yasta, 18 yasindan
once, evlilik yapan ve premenstrual semptomlart olan kadinlarda depresyon orani fazla
bulunmustur (27, 92). Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Atasoy ve Diindar’in (85) yaptiklar1 ¢alismalarda annelerin evlenme yasi ile DSD
siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Ulkemiz genelinde yapilan her dért evlilikten biri ¢ok kiiciik yaslarda
yapilabilinmektedir. Ataerkil ve geleneksel toplum yapisi, erken yasta evlilikleri
normallestirmis ve mesrulastirmistir. Oysa erken yasta yapilan evlilikler kiz ¢ocuklarinin

toplumdaki esitsiz konumunu pekistirmekte ve hayat tercihlerini azaltmaktadir. Bu sonug
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heniiz gelisimini tamamlamamis genglerin evliligin getirdigi agir sorumluluklar
yiiklenmesinin psikolojik travmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini gostermektedir.

Akraba evliligi dogum sonu depresyon ig¢in bir risk faktoriidiir. Calismamizda
akraba evliligi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05).

Kuzey Afrika, Ortadogu ve merkezi Asya boyunca Hindistan’da Miisliiman niifusun
yogun oldugu boélgelerde evliliklerin biiyiik bir oraninin yakin biyolojik bagi olan akrabalar
arasinda yapildigi belirlenmistir. Giliney Asya iilkeleri akraba evliligin en yiliksek oldugu
iilkelerdir. Bu tilkelerde akraba evliligi yapan kadinlarin sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerden geldikleri, egitim seviyelerinin de diisiik oldugu, c¢ok erken yasta cocuk
dogurmaya basladiklar1 saptanmistir (99). Aileleri tarafindan akrabalari ile zorunlu olarak
evlendirilen bu kadinlarda depresyon, anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluk, benlik
saygisinda diigme ve intihara egilim gozlenmistir.

Tiirkiye’de de halen akraba evliliklerinin olduk¢a yaygin oldugu, bu ailelerde
kadinin tek roliiniin annelik oldugu ve annenin bagka bir konuda s6z sahibi olmadigi
sOylenebilir. Bunun kadinlarda daha ¢ok stres yarattigi ve dogum sonu depresyona
yatkinlig1 arttirdigr diigiintilmektedir.

Aile tipi dogum sonu depresyon i¢in diger risk faktorlerindendir. Calismamizda aile
tipi ile depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Ekuklu ve ark. (25), Danac1 ve ark. (91), Serhan’mn (31) ¢alismalarinda, aile tipi ile
DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu ¢alismalar
bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Yasamin sehir merkezine kaymasi ile ge¢mis yillara gore ailelerin genis aile
tipinden ¢ok cekirdek aile tipine sahip oldugu ile iliskilendirilmistir.

Ailede yasayan kisi sayist dogum sonu depresyon i¢in diger risk faktorlerindendir.
Ailede yasayan kisi sayis1 ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Ote yandan literatiirlerde de; zayif aile iliskileri olan 6zellikle es ailesi ile ¢atigmalar
olan, ekonomik zorunluluklardan dolay:1 es ailesi ile beraber yasayan, kotlii kaymvalide
iliskileri olan, aileden bebek bakimi konusunda yeterli destegi alamadigin1 diisiinen

kadinlarda dogum sonu depresyonun daha fazla goriildiigii bildirilmistir (26,100).
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Ailede yasayan kisi sayisinin artmasmin kadimnlar i¢in daha fazla zorluk ve yiik
getirdigini ve dogum sonu depresyona yatkinligin attirmasi ile iliskilendirilebilinir.

En uzun siire yasanilan yer dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir.En uzun
yasanan yerlesim birimi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (p>0,05).

Hocaoglu ve ark. (100) Ozdemir’in (95) calismalarinda yerlesim yeri ile DSD
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu calisma bizim
calismamizi desteklemektedir.

Danact ve ark.(91) Manisa il merkezindeki c¢alismalarinda, DSD sikligimin
gecekonduda yasayanlarda kent merkezinde yasayanlara gore 2.77 kat daha sik gortildiigiinii
saptamiglardir. inandi1 ve ark. (92) calismasinda ise, kdyde veya kirsal alanda yasayan
annelerde DSD siklig1 sehirde yasayanlara gore 1.02 kez daha ¢ok goriilmiistiir.

Kirsal ve kdyde yasayanlarin saglik bakimi almalarinin daha zor oldugundan dogum
sonu depresyona yatkinliklarinin artacagi diisiiniilmektedir.

Gog etme dogum sonrast depresyon igin risk faktorii olarak tespit edilmistir.
Calismaya katilan annelerin %43,6’s1 gog ettiklerini, %64,2’si dogu bdlgesi (Dogu Anadolu
ve Gilineydogu Anadolu), %20,2’si giiney (Akdeniz), %11,1’i bati (Marmara ve Ege),
%4,6’s1 kuzey (Orta Anadolu ve Karadeniz) bolgesinden geldiklerini belirtmislerdir.
Calismamizda go¢ etme ile dogum sonu depresyon riski arasinda anlamli iligki
yoktur(p>0,05).

Aydemir’in (29) Istanbul’daki caligmasinda DSD siklig1 ile gd¢ etme durumu
arasinda anlamli iliski yoktur. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Sehirlerdeki hizli degisim ve kompleks sosyal olusum kiiltiirel ayriliklar
olusturmustur. Kadmlar icin ek risk faktorleri olan cinsiyet ayirimi, sosyal statii, simnirh
egitim firsatlari, sosyal hizmet yoklugu kadin saglig1 agisindan fazladan yiik getirmektedir.
Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu’dan biiyiik sehirlere gé¢ eden kadinlarda zor yasam
kosullari, distik gelir seviyesi, yiiksek dogurganlik, diisiik egitim seviyesi depresyonda
kronik stresor faktor olarak belirlenmistir (94). Ancak bu calismada gé¢ dogum sonrasi
depresif semptomatolojide bir risk faktorii olarak saptanmamustir. Bu sonu¢ c¢alismaya
katilan annelerin saglik hizmetlerine ulasabilen bir alt grubu temsil etti§i de goéz Oniine

aliarak yorumlanmalidir.
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Siddet gorme durumu dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Calismamizda
siddet géormekle dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p<0,05).

Danaci ve ark. (91) tarafindan es ve esin ailesi ile kotii iliskileri olan kadinlarda
dogum sonrasi depresyon oranlar1 yiiksek oranda tespit edilmistir. Zayif evlilik iligkisi ve
aile i¢i siddet ve etnik faktorler DSD i¢in risk faktorii olarak tespit edilmistir (101).
Aydemir’in (29) yapmis oldugu ¢alismada aile i¢i siddete maruzkalan kadinlarda EPDS
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Bu c¢alismalar bizim g¢alismamizi
desteklemektedir.

Siddete maruz kalmanin birden ¢ok psikolojik bozukluga yol agtigini ve ayrica
caligmalarda kadinlarin siddeti algilama diizeylerinin de ayrica sorgulanmasi bu konuda
yardimec1 olacaktir.

Saglik giivencesinin varligt dogum sonu depresyon agisindan bir risk faktoridiir.
Saglik giivencesi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05).

Diindar (85), Aydemir ve Ozdemir’in (95) calismalarinda annelerin saglik giivencesi
ile DSD siklig1 arasinda bir iligki olmadig1 saptanmisken, Siinter ve ark. (98)¢alismalarinda
saglik giivencesi olmayanlarda DSD’nun 2,1 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Aktag’in
(30) galismasinda saglik giivencesi ile DSD siklig1 arasinda anlamli iligki saptanmuistir.
Inand: ve ark. (92)’nin yaptig1 bir calismada diisiik ekonomik statiideki dzellikle esleri issiz
ve herhangi bir sosyal saglik giivencesine sahip olmayan ev kadinlarinda DSD riski yiiksek
olarak bulunmustur. Danaci ve ark (91) yaptig1 bir ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisi fazla
olan, gecekonduda yasayan, sosyal giivencesi olmayan diisitkekonomik statiideki kadinlarda
depresyon riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Mancini ve ark. (102) yaptig: bir caligmada
fakirlik ve buna bagli sosyal saglik gilivencesi olmama orta sinif beyaz kadinlarda DSD i¢in
risk faktorleri arasinda belirtilmistir.

Saglik gilivencesi olmayan kadinlarin, gelir durumlarinin genellikle diistik oldugu,
yagsamlarinda saglikla ilgili konulara beslenme, barinma gibi temel gereksinimlerden sonra
ikinci planda yer verdikleri ya da saglik agisindan olumsuz giden durumlarin farkina
varamamalart ile iligkilendirilir. Calismamizdaki 6rneklem grubunun agirlikli olarak saglik
glivencesi olan kisilerden olusmasi bdyle bir iliskinin belirlenmesini kisitlayan bir faktor

olarak diistiniilmektedir.
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Gebelik sayis1t DSD gériilme durumunu etkileyen risk faktorleri arasindadir. Gebelik
sayist ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p< 0,05.

Aktas’in (30) calismasinda gebelik sayisi ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Gebelik sayilarma gore EPDS puan ortalamalarinin dogum sonu 1.giin ve 2.
hafta arasindaki farkistatistiksel olarak 6nemlidir.Bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Tiirkistanl1 ve ark.(10)izmir’de, Ozdemir’in (95) Konya’da Siinter ve ark. (98)
Samsun’da, Hocaoglu ve ark. (100) Trabzon’da yaptiklar1 ¢alismalardagebelik sayisi ile DSD
siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Kadinlarin gebelik sayisinin artmasi nedeniyle annelerin kendilerine daha az zaman
ayirmalari, uykusuz kalmalari, yeterince dinlenememeleri, esleri ile daha 6nceki donemlere
gore daha az vakitgecirmeleri gibi nedenlere bagli olarak dogum sonu donemde
kolaylikladuygu durum bozukluklarinin gelisebilecegini diisiindiirmektedir.

Canli dogum sayis1 dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Calismamizda
canli dogum sayis1 ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05.

Literatiirde, ilk dogumunu yapanlarda DSD riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(103). Aydemir’in(29) c¢alismasinda dogum sayisi ile depresyon arasinda iliski
saptanamamistir..

Annelerin dogum sayisi1 arttik¢a, yasadiklari biyolojik, ruhsal degisimler ve artan
sorumlulugun DSD riskinin artmasinda 6nemli bir neden oldugunu gosterebilir.

Annenin daha once 6lii dogum yapmis olmast dogum sonu depresyon i¢in diger bir
risk faktoriidiir. Oli dogum gibi imit kirici bir tablo ile sonuglanmis gebeliklerin kadin igin
siphesiz ki moral ¢okintlisi oldugundan DSD gelismesine neden olabilmektedir.
Calisimizda 6lii dogum varligi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Atasoy ve ark.(103) Ozdemir’in (95) yapmis oldugu
caligmalarda da 6lii dogum 6ykiisii ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Oli dogum oykiisii olan kadmlarin gelecege ait gebelik ve dogumlarinin
etkilenmeyecegine dair gerekli teminatlar verilerek ve ruhsal destek saglanarak dogum sonu

depresyon riskinin azaltilabilecegi diisiintilmektedir.
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Cocuk sayisiin fazla olmast dogum sonu depresyon riski i¢in 6nemli bir faktor
olarak belirtilmektedir. Calismamizda yasayan ¢ocuk sayisi ile dogum sonudepresyon riski
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p< 0,05).

Danaci ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada ise yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi
depresyon puaninin yiikselmesine neden olan Onemli bir etmen olarak belirlenmistir.
Portekiz’de bir kent merkezinde 352 anneden olusan O6rneklemde yapilan ¢alismada da
cocuk sayisinin fazla olmasi yiiksek depresyon puanlarina yol agan biretmen olarak
goOsterilmistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada; 5 ve tizerinde ¢ocuksahibi olma DSD igin
risk faktorii olarak tespit edilmistir. (104). Pakistan’da gebeliklerinin son trimesterinde
deprese olarak tespit edilen anneler dogum sonu ilk 1 yila kadar takip edilmisler ve
stiregelen depresyonla yoksulluk, 5 ve iizerinde ¢ocuk sahibi olma, iliskili bulunmustur.Bu
calismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Ulkemizde Ozdemir (95), Tiirkistanli (10), EKuklu (25), Aydemir (29), ve Diindar’in
(85) yaptiklar1 ¢alismalarda yasayan gocuk sayisi ile DSD sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Yasayan cocuk sayisin fazla olmasi ile annelerin kendilerine daha az vakit
ayirmalarina, bebek bakimi konusunda sorun yasamlarina ve anne bebek iletisimin
bozulmast sonucunda DSD riskinin artmasi ile iliskilendirilir.

Isteyerek diisiik dogum sonu depresyon gelisimi agisindan diger bir risk faktoriidiir.
Calismamizda isteyerek diisiik yapma ile dogum sonu depresyon gelisme riski bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). inand1 ve ark. (92) yaptiklari
bir ¢alismada ise daha Onceki gebeliklerinde 3 ya da daha fazla diisiik Oykiisii olan
kadinlarda postpartum depresyon goriilme orani, diisiik dykiisii olmayan kadinlara gore 2,4
kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Atasoy (103), Ozdemir (95), Serhan (31) ve
Siinter’in (98)yaptiklari ¢aligmalarda da benzer sekilde diigiik Oykiisii ile DSD sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kitamura ve arkadaslarinin Japonya’da, Eberhard-
Gran ve arkadaglarinin Norveg’te yaptiklar: calismalarda da diisiik oykiisii ile DSD sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir (105).

Isteyerek diisiik Oykiisii kadinlarda travma etkisi yaratacagindan dogum sonu
depresyona yatkinligi artirmaktadir. Calismamizda isteyerek diisiik oran1 az oldugundan bu

konuda iliski kurulamamustir.
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Literatiirde planlanmamis gebelik ve obstetrik faktorlerin erken DSD gelismesinde
etkili oldugu gosterilmistir. Gebeligin istenmedigi durumlarda kadinlarda dogum
sonudonemde bebegine karsi ilgi duymama hatta nefret etme gibi zit duygular yasanabildigi
belirtilmektedir (30). Yapilan ¢alismalarda, gebeligin istenmemesinin, dogum sonu donem
de annelik rol ve sorumluluklarina uyumu zorlastirdigi, buna bagli olarak kadinin fiziksel ve
ruhsal  sorunlarim1  ¢oziimlemekte daha fazla  giiclikler yasamasina neden
oldugubildirilmektedir (95). Calismamizda gebeligin istenme durumu ile dogum sonu
depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p< 0,05).

Ekuklu ve ark. (25) yaptiklar1 ¢alismada istenmeyen gebelik olan annelerde DSD
siklig1 %63,6 iken, istenen gebelik olan kadinlarda DSD riski %32,8 olarak saptanmuistir.
Istenmeyen gebelik DSD riskini neredeyse iki kat artirmaktadir.inandi ve ark. (92)
yaptiklar1 ¢alismada ise gebeligin istenme durumu ile DSD riski arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Istemeden gebe kalan kadinlarda DSD 1.56 kez daha ¢ok goriilmiistiir.
Aydemir’in (29) calismalarinda da benzer sonuglar bildirmistir. Aktas’ingalismasinda da
istemeyerek gebe kalan kadinlarin dogum sonu 1.giin, dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 6.
hafta EPDS’den aldiklar1 puan ortalamalari, isteyerek gebe kalan kadinlara gére ytiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir (31). Lane’nin
Irlanda’da yaptig1 calismada da istenmeyen gebelik yasayan annelerde DSD riskinin arttig1
saptanmistir (30).Bu ¢alismalar bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Siinter (98), Serhan
(31), Ozdemir (95) ve Hocaoglu’ nun (100) yaptiklar1 ¢alismalarda DSD siklig1 ile gebeligin
istenme durumu arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir.Bloch ve ark.(106) Israil’de
yaptiklar ¢alismada da gebeligin istenmesi ya da istenmemesi ile dogum sonu depresyon riski
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Istenmeyen gebeliklerin psikolojik hatta ekonomik ek yiikiimliiliikler getirecegini,
yasam tarzinda degisikliklere neden olabilecegini ve yeni bir gebeligin annelerde ek bir
stresOr faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde gebelikte saglik problemi, evde dogum, 6lii dogum hikayesi, bebekte
saglik probleminin depresyon riskini artirdigi belirtilmistir. Ayrica annelerin bebeklerine
yeterli 6l¢iide olanak sunamadiklar1 inancinin depresyon riskini fazlalagtirdigi bulunmustur.
Gebelikte yasanan sorunlarin erken donemde saptanip uygun miidahalelerde bulunulmasi
anne ve bebegin sagligin1 korumak ve gelistirmek acgisindan 6nemlidir. Ciinkii gebelik

déneminde yasanan her sorun, dogum sonu dénemde anne ve bebek sagligini etkilemektedir
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(9,10). Calismamizda gebelikte tibbi sorun yasanmasi ile dogum sonu depresyon riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (p<0,05).

Ozdemir’in (95) ¢alismasinda gebelikte herhangi bir tibbi sorun yasayan annelerde
DSD siklif1 %24,6 iken, sorun yasamayanlarda ise %13,4 idi. Inand1 ve ark. (92) yaptiklari
calismada da gebeligi siiresince herhangi bir tibbi sorun yasayan annelerde DSD 1.67 kez daha
fazla gorilmiistiir. Josefsson ve ark. (61) yaptiklari bir calismada gebelige bagl asir1 bulanti
ve preterm eylemin DSD igin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalar bizim
calismamizi desteklemektedir.

Ekuklu (25) ve Siinter’in (98) yaptiklar1 ¢aligmada ise gebeligi siiresince herhangi bir
tibbi sorun yasayan anneler ile DSD sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. Aktag’in ¢alismasinda da gebelikte asir1 bulanti-kusmasorunu olan kadinlarin,
dogum sonu 1.glin, dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 6. hafta EPDS’den aldiklar1 puan
ortalamalari, gebelikte asirt bulanti-kusma sorunu olmayan kadinlar ile birbirine yakin ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsizoldugu belirlenmistir (30). Aydemir’in (30)
calismasinda gebelikte saglik sorunu yasanmasi ile DSD siklig1r arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Bulgulardaki farkliligin nedeni c¢aligmalarda o6rneklem grubundaki
kadinlarin gebelikleri siiresince tibbi sorun yagama oranlarinin azligi ile iligkilendirilebilinir.

Kadinlarin gebelik siiresince yasadiklart sorunlarin, dogum sonu doénemde
depresyonun belirleyicisi olabilecegini bu nedenle de saglik personelinin gebelikte yagsanan
sorunlarin belirtileri konusunda daha dikkatli ve derinlemesine izlem yapmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Dogum oncesi bakim alma durumu dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir.
Calismamizda dogum oncesi bakim ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir’in (95) galismasinda gebeligi siiresince hi¢ dogum 6ncesi bakim almayan
annelerde DSD siklig1 %60,0 iken, dogum Oncesi bakim alanlarda %18,6 olup, dogum
oncesi bakim almayanlarda dogum oOncesi bakim alanlara gére DSD 6.580 kez fazla
bulunmustur. Inandi ve ark. (92) yaptiklar1 calismada, dogum &ncesi bakim almayan
annelerde DSD siklig1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bakim
almayan annelerde DSD 1.74 kez daha c¢ok gorilmistiir. Bulgulardaki farkliligin

caligmalarda dogum 6ncesi bakim alma oraninin azligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Ekuklu ve ark. (25) yaptiklari ¢aligmada, annelerin % 95,01 gebeliklerisiiresince en
az bir kez dogum oOncesi bakim almiglar ve Aydemir’in (30) de g¢alismasinda annelerin
%84,2’si1 gebelikleri siiresince en az bir kez dogum 6ncesi bakim almis olup DSD siklig1 ile
anlamli iliski bulunamamustir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Annelerin doktor takipleri sirasinda fiziksel ve psikolojik yakinmalarinibirebir
hekime ve diger saglik calisanlarina aktarmasi, saglik problemlerinin daha erkenasamada
teshis edilerek tedavi edilmesine olanak sunar. Saglik calisanlarinin yakin,destekleyici ve
bilgilendirici tutumlari, annelerin sosyal ve psikolojik uyumlarinda iyilesme saglayabilir.
Ayrica annenin annelik roliine adaptasyonunu kolaylastirir, ek olarak yeni dogan bakimi,
sosyal yardim, pratik bilgiler ve es desteginin artirilmasi yoniinde olumlu sonuglart vardir.

Dogum 06ncesi bakim sayist dogum sonu depresyon i¢in diger bir risk faktoriidiir.
Calismamizda dogum Oncesi bakim sayisi ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir’in (95) calismasinda gebeligi siiresince herhangi bir saglk kurulusundaki
toplam dogum oncesi bakim sayisi ile DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. EKuklu ve ark. (25) yaptiklari ¢alismada, annelerin %951 gebelikleri siiresince
en az bir kez dogum oncesi bakim almig olup dogum oncesi bakim sayisi ile DSD sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Josefsson ve ark. (61) yaptiklari ¢aligmada ise
gebelik siiresince dogumoncesi bakim sayisinin ¢ok sayida olmasi, DSD icin kuvvetli bir
risk faktorii olarak saptanmustir.

Dogum sonu gegen siire dogum sonu depresyon icin bir risk faktoridiir.
Calismamizda annelerde dogumdan sonra gecen siire ile dogum sonu depresyon siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p< 0,05).Dogum sonu son aylarda
depresyon sikligi ilk aylara gore anlamli derecede fazladir.

Danaci ve ark. (91), yaptiklar1 ¢alismada dogumdan sonra gegen siire ile DSD puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamislardir. Dogum sonu siire arttik¢a
annelerin depresyon puanlari ve risk altinda olanlarm oranlar1 artmaktaydi. Ozdemir’in (95)
caligmasinda dogumdan sonra gecen siire ile DSD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur .Ancak calismaya katilan annelerde 4.aydan itibaren 6zellikle de 5. ayda 2. ve
3. aya gore DSD goriilme siklig1 daha yiliksek bulunmustur. Dogum sonu 2.ve 3. Aylarda
DSD siklig1 %16,8 iken, 4. 5. ve 6. aylarda DSD siklig1 %23,7 bulunmustur. izmir ili

Bornova ilgesine bagh 9 saglik ocaginda dogum sonu 6-8 haftada olan 100 kadin {izerinde
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EPDS kullanilarak yapilan bir ¢alismadaDSD sikligi %29 olarak belirlenmistir  (10).
Samsun il merkezinde dogum sonu 8. haftasinda olan 380 kadin iizerinde EPDS kullanilarak
yapilan bir ¢alismada da, DSD siklig1 %23,1 olarak belirlenmistir (98). Bu ¢alismalarda
¢ikan sonuglar bizim sonuglarimiza yakin sonuglardir.

Dogumla birlikte diinyaya sadece yeni bir bebek degil, ayn1 zamanda yeni bir kadin
da gelir. Ozellikle dogum sonu ilk aylarda annelerin yaninda kendilerine destek olan bir
yakinlar1 oldugundan destek olan kisiler daha sonraki donemlerde uzaklastikca ve bebegiyle

tek basina kaldiginda annelerin depresyona yatkinliklarin artig diigtintilmektedir.

Bebek cinsiyeti dogum sonu depresyon igin risk faktoriindedir. Calismamizda
bebegin cinsiyeti ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (p>0,05). Ancak bebeklerin cinsiyetine gore depresyon riski kiz bebege
sahip olanlarda erkek bebege sahip olmaya gore 1,044 (%95 GA (0,703-1,550) kez daha

fazla idi.

Hocaoglu ve ark (100) da yaptiklar1 ¢alismada dogacak bebegin cinsiyeti ile DSD
siklig1 arasinda istatistiksel anlamlibir iliski saptamamuslardir. Aydemir’in (29) ve Serhan’in
(31) caligmalarinda bebegin cinsiyet tercihi durumuna gore EPDS puanlamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli birliktelik goriilmemektedir. Aktas’in ¢alismasinda kiz bebek sahibi
olan kadinlarin, dogum sonu 1.giin, dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 6. hafta EPDS’den
aldiklar1 puan ortalamalari, erkek bebek sahibi olan kadinlara gore yiiksek ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir (30). Bu ¢aligmalar
bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Inand1 (92) kiz ¢ocugu sayisi ile DSD arasinda anlamli iliski bulmustur; 3 ve
iizerinde kiz cocugu olan kadinlarda depresyon riski 2 kat fazla olarak tespit edilmistir.
Dindar’in (107) yaptig1 calismada da kiz bebek dogurma risk faktorii olarak belirlenmistir.
Batida yapilan ¢alismalarda bebegin cinsiyeti ile DSD arasinda iliski bulunmamigtir. Ancak
Cin ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarda bebegin cinsiyeti ile DSD arasinda iligki oldugu
goriilmiistiir (30). Patel’in yaptigi ¢aligmada, yeni dogum yapmis kadinlarda, bebegin
cinsiyetinin kiz olmasi ile cinsiyetten memnun olmamanin, dnceki ¢ocuklardan birinin kiz
olmasinin, DSD riskini 3 kat arttigi belirlenmistir (31). Bizim c¢aligmamizda annelerin
bliylik c¢ogunlugunun ilk gebelikleri oldugundan bebegin cinsiyeti icin bir tercihte

bulunmamuislardir. Bebek cinsiyetinin farkli sonuglanmasinin esler i¢in bir sikint1 yaratip
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yaratmadigl sorgulanmamistir. Bastirilmis toplumsal 6rf ve adetlerin bu konuya etkisinin
daha ayrintili arastirilmasinin gerekliligi diistiniilmektedir.

Literatiirde, bebekte saglik sorunu, huzursuz bebek DSD igin risk faktorii olarak
belirtilmistir. Bebekte saglik problemi ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. (p>0,05).

Iki calismada dogum sonu depresyon igin risk faktérleri olarak; multiparite, annenin
bebekten saglik problemi nedeniyle ayrilmasi, dogum sonrasi tibbi komplikasyonlar,
bebegin bakim problemleri olarak bildirilmistir (30). Inand1 (92) Danac1 ve Kus¢u’nun (91)
caligmalarinda bebekte saglik probleminin depresyon riskini artirdigi gosterilmistir.
Aydemir’in (29) calismasinda da bebekte gelisen saglik problemlerinin annelerdeki
depresyon semptomlari ile iliskili oldugu saptanmustir. Literatiirlerde; Diisiik dogum
agirlikli bebek, dogum sonrasi depresyon i¢in dnemli risk faktorii olarak belirtilmistir (30).
Cocugun bakimiyla ilgili sorunlarin varligt dogum sonrast depresyon igin 6nemli bir risk
etmeni olarak tespit edilmistir. Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir g¢alismada;
emzirmeme, ilk ¢ocuga sahip olma, viicut imajin1 begenmeme veya fazla kilo alma, kotii
kayinvalide iliskisi, ge¢ evlilik dogum sonrasi depresyonda riskli faktorler olarak
saptanmustir. Iki meta analizde dogum 6ncesi depresyon, &zgiiven eksikligi, cocuk bakim
stresi, dogum Oncesi anksiyete, yasam stresleri, sosyal destek olmayist DSD igin risk olarak
saptanmustir (29).

Dogum sekli dogum sonu depresyon icin diger bir risk faktoriidiir. Calismamizda
dogum sekli ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05

Ozdemir (95), Ekuklu (25), Aydemir (29), Dénmez (28) ve Atasoy’un (103)
yaptiklar ¢aligmalarda dogum sekli ile DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamuistir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Tiirkistanl ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada dogum sekli ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptamislardir. Normal dogum yapan
annelerde DSD daha ¢ok goriilmistiir. Normal dogum yapanlarda DSD siklig1 %36,7 iken,
sezeryan ile dogum yapanlarda depresyon sikligi % 17,5 idi. Siinter ve ark. (98) yaptigi
caligmalarda normal dogum risk faktorii olarak tespit edilmistir. O’Hara’nin ¢alismasinda
acil C/S ile dogumu DSD igin risk faktorii olarakbelirtmistir. Iran’da yapilan bir ¢alismada;

sezaryen ile dogum yapanlarda depresyonorani daha yiiksek bulunmustur.Toplam 100 (50
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normal dogum, 50 sezaryen ile dogum yapmis) kadina dogum sonu 6-8.haftada ve 12-14.
haftada 2 kez EPDS 6lcegi kullanilarakdogum sonrasi depresyon taramasi yapilmis ve %22
kadinda dogum sonu 6-8. haftada, %18 kadinda dogum sonu 12-14 haftada depresyon tespit
edilmistir. %10 normal dogum yapan kadinlarda, %18 sezaryen ile dogum yapanlarda
depresyon bulunmustur (98).

Acil sezaryen endikasyonu ile yapilan dogumlar ve normal dogum sirasinda yasanan
sorunlar ciddi dogum travmasi yaratarak annelerin gebelige ve doguma bakislarin
kotiilestirerek  depresif  semptomlarin  ortaya c¢ikisina  neden  olabilmesi ile
iligkilendirilebilinir.

Ailede ruhsal hastalik Oykiisii dogum sonu depresyon ig¢in bir risk faktoriidiir.
Calismamizda ailesinde ruhsal hastalik olup olmama durumu ile dogum sonu depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir (95), Hocaoglu (100) ve Ekuklu’nun (25) ¢alismalarinda ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Bu ¢aligmalar
bizim c¢alismamizi desteklemektedir.

Siinter ve ark. (92)Samsun’daki ¢alismasinda, ailesinde psikiyatrik hastalikdykiisii
bulunanlarda DSD ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisiibulunmayanlara gore 2,8 kat daha
fazla bulunmustur. Kisisel veya aile oykiisiinde duygu durum bozuklugu olan kadinlarin
dogum sonu depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Nur ve arkadaslarmin
(71) yaptigi calismada da gebelikten Once ruhsal hastalik geciren ve birinci derece
yakinlarinda ruhsal hastalik olanlarda dogum sonrasi depresyon prevalansi, kendisi ve
birinci derece yakinlarinda psikiyatrik Oykiisii olmayanlara gore 2.87 kat daha fazla
bulunmustur. Danac1 ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada ise esinde psikiyatrik hastalik dykiisii
olan annelerde DSD siklig: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Aries’in
calismasinda da babada depresyon Oykiisii olmasini anlamli bulunmustur (108). Babada
psikiyatrik bir hastalik olmas1 hem ruhsal olarak anneyi etkilemesi hem de bu durumdaki bir
babanin gebelik ve dogum sonrasinda gerekli destegi saglayamamasi olasidir (107).
Bulgulardaki farkliligin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik olanlarin dogum sonu depresyona
yatkinliklar1 artmasi ile iligkilendirebilinir.

Onceki gebeliklerde ya da nceki dogumlardan sonra ruhsal sorun yasanmasi1 DSD

icin bir diger risk faktoriidiir. Calismamizda Onceki gebeliklerinde ya da Onceki
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dogumlardan sonra herhangi bir ruhsal sorun ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Literatiirde onceki dogumda depresyon hikdyesinin olmast DSD riskini arttiran
etmenler arasinda yer almaktadir (88). Dindar (107) , Diindar (85), inand1 (92), yaptiklari
caligmalarda; gebelikten Once veya sonra ruhsal rahatsizlik gecirme ile DSD gegirme
arasinda istatiksel olarak anlamli birliktelik tespit etmiglerdir. Kuscu’nun calismasinda
gebelikteki anksiyete / depresyon, depresyon dzgegmisi, soy geemiste psikiyatrik hastalik
ile DSD arasinda anlamli birliktelik saptamistir (95). Danaci ve ark.(91) ; ¢alismasinda DSD
ile anneye ait etmenlerden, dahadnce psikiyatrik hastalik gegirme, daha Onceki gebelik
sirasinda ya da dogum sonrasinda psikiyatrik hastalik gegcirme ve bu gebeliginde psikiyatrik
bir hastalik ge¢irme arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugunu
saptamistir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Depresyon oykiisii olan kadinlar dogum sonu depresyon belirtileriyle muhtemelen
daha ¢ok karsilagirlar. Bu yiizden de bu kadinlarin daha ayrintili degerlendirilmeleri bu
konuya aciklik getirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar:

e (Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 26,7°dir.

e Annelerin %87,6’s1 gelir getiren bir iste calismamaktadir.

e Annelerin %32’sinin egitim durumu ilkokuldur.

e Annelerin eslerinin %91,6’s1 gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir.

e Annelerin eslerinin %41,2’sinin egitim durumu lise ve tizeridir.

e ilk evlenme yas ortalamalar1 20,1 dir.

e Annelerin %701 akraba evliligi yapmamistir.

e Annelerin %74,4’1 ¢ekirdek aile tipinde ve ailede ortalama yasayan kisi sayisi
da ortalama 5,2’dir.

e Annelerin %47,2’sinin en uzun yasadiklar1 yerlesim birimleri ilge merkezidir.

e Annelerin %81,2’si 5 yildan daha fazla Mersin’de yasamakta ve %356,4 linlin
dogum yeri Mersin’dir.

e Annelerin %87,2’sinin eslerinden siddet gérmemistir.

e Annelerin %96,4’niin saglik giivencesi vardir.

e Annelerin %44,8 nin gebelik sayis1 2-3’tiir.

e Annelerin %44,4’{iniin canli dogum say1s1 2-3’tiir.

e Annelerin %8’inin 6li dogumu vardr.

e Annelerin %13,2’sinin isteyerek diigiigii vardir.

e Annelerin %72’sinin bu gebeligi istedigi belirlenmistir. Gebeligi istememe
nedenleri ¢ocuk sayisinin yeterli olmasi, diger ¢cocugun yasinin kiiciik olmasi,
evliliginin yeni olmasi, Onceki dogumlarinin o6li olmasi ve ekonomik
sebeplerden bu gebeligi istemedigi belirlenmistir.

e Annelerin %98’i dogum 6ncesi bakim almustir.

e Annelerin %96,4’1 5 ve lizeri bakim almustir.

e Annelerin %62,8’i hastanede normal dogum yapmustir.
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Annelerin %56’s1 erkek oldugu, %44’ niin kiz bebegi vardir.

Annelerin - %32,8’inin  bebeklerinde problem olmustur. Bebekteki saglik
sorunlar1 emme problemi, sarilik, dogum travmasi, ¢ok zayif bebek, iri bebek,
diger (pnomoni, kalga ¢ikigi vb.) dir.

Annelerin %55,6’sinin dogum sonu 0-lay, %24,8’nin 2-6 ay, %19,2’sinin 7-12
ayda olduklar1 belirlenmistir.

Calisma sonucu olarak EPDS’e gore DSD goriilme riski %28,4 olarak
saptanmistir.

Anne meslegi, egitim durumu, es egitim durumu, ilk evlenme yasi, akraba
evliligi, ailede yasayan kisi sayisinin depresyon gelisme riskini artirdigi
belirlenmistir. Ayrica siddete maruz kalma durumu, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, diisiik sayisi, gebligin planlanmis olmasinin ve daha once ruhsal
sorun yasanmasi gibi degiskenler depresyon riski agisindan karsilagtirildiginda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Dogum sonu depresyon riski akraba evliligi olanlarda olmayanlara gore 2,144
kez daha fazla idi. Siddet gorenlerde depresyon riski siddet gérmeyenlere gore
2,489 kez daha fazla idi. Bebeklerin cinsiyetine gore depresyon riski kiz bebege
sahip olanlarda erkek bebege sahip olmaya gore 1,044 kez daha fazla idi. Ailede
ruhsal sorun varlig1 olanlarda depresyon riski olmayanlara gore 1,600 kez daha
fazla idi. Annede ruhsal sorun varlig1 olanlarda depresyon riski olmayanlara
gorel,821 kez daha fazla bulunmustur.

Anne yasi, aile tipi, saghk giivencesi, 0li dogum, dogum Oncesi bakim,
degiskenleri depresyon riski agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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6.2. Oneriler:

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gebelerin dogum Oncesi bakimlar sirasinda ruhsal sorunlarla ilgili risklerinin
saptanmasi i¢in annelerin daha yakindan izlenmesi ve aile bireylerinin DSD’a
iliskin bilgilendirilmesi saglanmasi,

e Kadinlarin kolayca ulasabilecekleri ve sorunlarini paylasabilecekleri kisinin ebe
olmasi nedeni ile, ebelerin dogum sonu depresyona iligkin risk faktorleri ve
belirtilerine yonelik farkindaliklarin artmasi,

e Dogum sonu erken donemde (ilk bir ayda) daha yakindan izlem yapilmasi,

e Gebelikte, dogumda ve dogum sonu doénemde ruhsal sorun yasayan annelerin
daha yakin takip edilmesi,

e  Dogum sonu depresyonun sadece anne i¢in degil baba ve diger aile bireyleri
icin de risk oldugu ve dogum sonu saglik hizmetlerinin planlanmasinda ailenin
tim bireylerinin dahil edilmesinin saglanmas,

e Istenmeyen gebelikler, addlesan gebelikler, isteyerek diisiikler dogum sonu
depresyon i¢in risk faktorii oldugundan  aile planlamasi danigsmanlik
hizmetlerinin gili¢lendirilmesi,

e Akraba evliliklerin neden oldugu tibb1 sorunlar iginde dogum sonu depresyonun
ozellikle vurgulanmasi,

e Kadma yonelik siddet DSD’a neden oldugundan bu konuda gerekli dnlemlerin
alinmasi ve toplumun tiim kesiminin bilinglendirilmesi,

e Tim saglik kuruluslarinda DSD’un psikiyatrik bir bozukluk oldugunu anlatan

poster ve afisler hazirlanmasi onerilmektedir.
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EKLER

Dogum Sonu Depresyon Sikhig ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

Bu Arastirmada Mersin il merkezinde Toroslar ve Akdeniz ilgelerindeki Aile Saglig
Merkezlerine bagvuran 1 yasindan kiiciik bebegi olan annelerin dogum sonu depresyon
yaygmligimi incelemek amaci1 ile planlanmistir. Anketteki sorular1 igtenlikle
yanitlamaniz g¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi acisindan oldukga
onemlidir.Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanir ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.Elde edilen veriler saglik alanindaki Ogrencilerin egitiminde ve/veya
bilimsel nitelikteki yayinlarin disinda baska herhangi bir amagcla kullanilmayacaktir.
Aragtirma sonuglarindan haberdar olmak isterseniz arastirmaciya ulasabilirsiniz.

e-mail :deryaarslan22@hotmail.com

Derya Arslan

Mersin Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans Ogrencisi

EK-1 ANNE TANITIM FORMU
1-Yast:

2-Medeni durum:

4- Annenin meslegi:

a- Ev hanim1 b- Memur c- Isci
d- Serbest e- Diger........

5- Annenin egitim diizeyi:

a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar c- Ilkokul

d- Ortaokul e- Lise f- Yiiksek okul veya iiniversite
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6- Esinizin meslegi:

a- Issiz b- Memur c- Isci
d- Serbest meslek e- Diger.........

7- Esinizin egitim durumu:

a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar c- Tlkokul
d- Ortaokule- Lise f- Yiiksekokul veya liniversite

8- 11k evlenme yas:
9- Akraba evliliginiz var m1?

a- Evet, b- Hayir

10- Aile tipiniz hangisidir?

a- Cekirdek aile b- Genis aile

11- Ailede yasayan kisi sayisi:
12- En uzun yasadiginiz yerlesim birimi asagidakilerden hangisi

a- Koy veya bucak b- Ilge merkezi c- il merkezi

13- Kag yildir Mersin’de yasiyorsunuz:

14- Dogum yeriniz Mersin mi?
a- Evet, (16.Soruya geginiz) b- Hayir
15- (14.soru hayir ise) Mersin’e nereden geldiniz? (Belirtilen yer kdy ya da
ilge ise bagli oldugu il yazilacak)
16- Siz hi¢ son bir yil i¢ginde esinizden siddet gordiiniiz mii?

a- Hayir, b-Fiziksel siddet c- Cinsel siddet
d- Psikolojik / duygusal siddet e- Diger

17- Saglik glivenceniz var mi1?

a- Evet, ( Aciklayniz ), b- Hayir
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18- Tanis1 konulan herhangi bir saglik probleminiz var mi?

a- Hayir, b- Evet ( Agiklayiniz)

DOGUMLA SONUCLANAN SON GEBELIKLE iLGIiLi BILGILER
19- Gebelik sayist:

Canl1 dogum sayist:

Olii dogum sayist:

Yasayan ¢ocuk sayist:

Iki gebelik arasindaki siire (Son gebelik ile bir énceki gebelik arasindaki siire):
Isteyerek diisiik sayist:

20- Dogumla sonuglanan son gebeligi (bu gebeligi) istiyor muydunuz?

a- Evet, b- Hayir

21- Yukaridaki soruya HAYIR cevabi1 verdiyseniz istememe sebepleriniz nelerdir?
22- Dogumla sonuglanan son gebeliginizde kontrollerinizi yaptirdiniz m1?

a- Evet, b- Hayir

23- Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise kontrolleriniz nerede ve kim tarafindan
yapildi?

a- Aile Sagligi Merkezi b- Hastanede c¢- Ozel klinikte doktor tarafindan

d- Ozel klinikte ebe tarafindan e- Evde, ebe tarafindan f- Diger

24- Gebelik boyunca kag kez bakim aldimniz?............

25- Bebeginiz cinsiyeti

a- Kadin b- Erkek
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26- Dogumla sonuglanan son gebeliginizde herhangi saglik sorunu yasadiniz mi1?
a- Evet, b- Hayir
27- Yukaridaki soruya cevabimiz EVET ise bu sorunlar neler?

a- Ruhsal sorun b- Tansiyon yiiksekligi ¢- Odem
d- Gebelige bagl seker yiiksekligi e- Diisiik tehdidi f - Idrar yolu enfeksiyonu

g- Bulanti-Kusma h- Anemi 1- Kanama i- Diger..........

28- Dogumla sonuglanan son gebeliginizde dogum zamaninda gergeklesti mi?

a- Evet, b- Erken dogum oldu c- Geg dogum oldu

29- Son dogumunuz nasil sonuglandi?

a- Evde normal dogum, b- Hastanede normal dogum c- Sezaryen

30- Son dogumunuzda bebeginizde asagidaki problemlerden herhangi biri oldu mu?

a- Evet, b-Hayir

e Emme problemi

e Sarilik

e Geg aglama

e Iri bebek

e Cok zayif bebek
e Dogum travmasi

e Diger

31- Onceki gebeliklerde ya da 6nceki dogumlardan sonra herhangi bir ruhsal sorun oldu
mu?

a- Evet, b- Hayir

32- Yakin akrabalarinizda ya da ailenizde ruhsal hastalig1 olan var mi1?

a- Evet, b- Hayir
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33- Psikolojik bir problem yasadiysaniz nasil bir yardim aldiniz?

a- Psikolog b- Psikiyastrist ( Doktor) c- Hoca d- Yardim almadim e- Diger
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Ek -2:
DOGUM SONU DEPRESYON SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI BiLGILENDIRME FORMU

Sevgili Anneler,

Kadimin yasaminda, biitiin zamanlarda ve toplumlarda dogurganlikénemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle, dogum olayr, O6nemli biyolojik, psikolojikve ekonomik
degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar, erkengelisim donemlerine
iliskin bazi ¢atigmalarin yeniden giindeme geldigikarmasik bir psikolojik siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Dogum sonrasidonemde kadinlarda o6zellikle duygu durum
bozukluklar1 olarak cok sikgoriilmektedir.Kadinlarin, dogum sonrasinda ilk yil i¢inde
psikiyatrikhastaliklar ~ (anksiyete  bozukluklari,  obsesif-kompulsif  hastaliklar,
depresyonve nadiren psikoz) acisindan bir risk altinda oldugu belirtilmektedir.Dogum
sonu depresyon, dogumdan sonra ilk yil i¢inde goriilebilmektedir vegenellikle
dogumdan sonraki 2-8.haftalar icinde baslamakta, en erken 2hafta en gec¢ 1 yil kadar

surmektedir.

Bu aragtirma, dogum sonu donemde depresyon goriilme riski tasiyankadinlarda
depresyon goriilme durumu ve depresyon gelismesini etkileyenrisk faktorlerini
belirlemek amaciyla planlanmistir.Boylece kadinlarinyasadiklart depresyonun farkinda
olmalarimin saglanabilecegi, erkendonemde fark edilip gerekli 6nlemlerin alinabilecegi

ve buna neden olanfaktdrlerin belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Size bu arastirmada, yukaridaki acikladigimiz konulara iliskin
sorularyoneltecegiz.Yanitlariniz dogru-yanhis olarak degerlendirilmeyecektir.Sorular
sizin dogum sonu donemde depresyon goriilme durumunuzu ve bukonudaki

goriislerinizi 6grenmek amaciyla yoneltilmektedir.

Sizinde bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum.Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik
esasimadayalidir.Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmakisterseniz
formu imzalaymiz.Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina

da sahipsiniz.Bu veriler, kimliginiz belirtilmedenbilimsel nitelikte yayinlarda
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kullanilabilir.Bu

verilmeyecektir.

Tesekkiirler.

Katilimcr:
Adi, soyadi:

amaglarin  disinda  bu
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Ek-3 EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. 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 tarafin1 gérebiliyorum.
_ Her zaman oldugu kadar

_ Artik pek o kadar degil

_ Artik kesinlikle o kadar degil

__Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

_ Her zaman oldugu kadar

_ Her zamankinden biraz daha az

_ Her zamankinden kesinlikle daha az

_ Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, bazen

_ Cok sik degil

_ Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
_ Hayir, higbir zaman

_ Cok seyrek

__ Evet, bazen
_ Evet, ¢ogu zaman
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Son 7 giindiir;

5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, bazen

_ Hayir, ¢ok sik degil

_ Hayur, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

_ Evet, cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum

_ Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

_ Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢gikamiyorum
_ Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, bazen

_ Cok sik degil

_ Hayair, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, oldukga sik

_ Cok sik degil

_ Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

_ Evet, ¢cogu zaman

_ Evet, oldukga sik

_ Cok seyrek
_ Hayur, asla
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Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
_ Evet, oldukga sik

_ Bazen

_ Hemen hemen hig
_Asla
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BASVURU

Dogum Sonrasi Depresyon ve Etkileyen Faktérlerin

ARASTIRMANIN ACIK ADI Bélifenimasi

SORUMLU ARASTIRMACININ

UNVANI/ADI/SOYADI Yrd. Dog. Dr. Mine YURDAKUL

SORUMLU ARASTIRMACININ

BAGLI BULUNDUGU BiRIM MEU. Saglik Yuksekokulu

. Universite [] Egitim ve Arastirma Hastanesi
DESTEKLEYICI [ TUBITAK O DPT
[ llag firmasi [ Diger:

ARASTIRMANIN YAPILACAGI MEU. Sagiik Yaksekokulu

3w ¥ 4 MERKEZ :

BILARER] ARASTIRMANIN YAPILACAGI
KLINIK MERKEZ
ARASTIRMANIN YAPILACAGI
ANALITIK MERKEZ
ARASTIRMAYA KATILAN B Tek Merkez [0 Cok Merkez
MERKEZLER ) [ Ulusal [ Uluslararasi

L X Yuksek Lisans Tezi [J Doktora Tezi
ARASTIRMANIN STATUSU [0 Uzmanlik Tezi [ Bireysel Arastirma Projesi
[J Diger:

BELGE ADI TARIH DILI
llag Klinik Arastirmalari icin Bagvuru Formu [ Turkce [ Ingilizce
Gozlemsel llag Calismalar icin Bagvuru Formu : [ Turkce [ Ingilizce
Girisimsel Olmayan ve llag Dig1 Klinik = -
Araztlrmalar iginyBa§vurugFor?nu =A0eRat X Turkge O Ingilizce
g;agt;grr:la;;;‘l;?nl Koordinatérlerin/izleyicilerin 29/03/2011 X Turkee [ Ingilizce
izin/Onay Belgeleri [ Turkce [ Ingilizce
Arastirma Protokolii [ Turkce [ Ingilizce
Aragtirma Protokolii Ozeti [ Tarkge [ Ingilizce

DEGERLENDIRILEN | Arastirma Akis Semasi [0 Tarkge [ Ingilizce

iLGILI BELGELER |Arastirma Brogiirii O Turkee [ Ingilizce
Arastirma Uriiniine lligkin Tiirkce Etiket Ornegi O Turkce [ Ingilizce
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi [ Turkge [ Ingilizce
Anket Formu [ Turkce [ Ingilizce
Olgu Rapor Formu O Turkge [ Ingilizce
Ters (Advers) Etki Takip Formu [ Turkce [ Ingilizce
Biyolojik Materyal Transfer Formu [ Turkce [ Ingilizce
Arastirma Biitcesi O Turkge [ Ingilizce
Sigorta Sertifikasi veya Poligesi O Tarkge O ingilizce
Basvuru Ucretinin Yatinldigina iligkin Dekont [0 Turkge [ Ingilizce
Diger:3 adet literatiir ' 29/03/2011 [ Tarkee X ingilizce

KARAR BILGILERI

Karar No: Tarih:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mine YURDAKUL'un sorumlulugunda
yapilmasi ‘tasarlanan "Dogum Sonrasi Depresyon ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adli
arastirma igin hazirlanmis olan yukarida belirtilen belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yoéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, arastirmanin yirirlikte olan ilgili yasal diizenlemelere
uyularak yiratilmesi ve sonuglandinimasi kosulu ile gerceklestiriimesinde bilimsel ve etik yénden sakinca
bulunmadigina ve kararin bagvuru sahibi ile Mersin Universitesi Rektérlugine iletilmek Gzere Mersin
Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhigina bildiriimesine oy birlii ile karar verilmistir.

KOMISYON ILE ILGILI BILGILER

GALISMA ESASI

Mersin Universitesi Bilimsel Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu Yénergesi, Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi'nin son versiyonu, lyi Klinik Uygulamalar kilavuzu ve bunun ile ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC
sayili Avrupa Birligi direktifleri, 09/12/2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan
Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, 01/08/1998 tarihli ve
23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklarn Yénetmeligi, 26/08/2004 tarihinde kabul edilen
5237 sayill Turk Ceza Kanunu, 15/05/1987 tarihli ve 19461 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 3359
sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ve 06/11/1981 tarihli ve 17506 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
2547 sayili Yiksekdgretim Kanunu

KOMISYON BASKANI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Form No: BAD-FR-03

Form Yay. Tarihi: 26.07.2010 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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Prof. Dr. Bahar TUNGTAN Eczacilik Farmakoloji "E"jz':g:hﬂ”;‘;iﬁf:;' K mp =T e OH ‘L_
Prof. Dr. Bahar ULUBAS Gégus Hastaliklari %;rls:i:kglr;;vseirsitesi K OE JD,H/ 2= 0OH 0’—@\/\'
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Yrd. Dog. Dr. Nimet BOLGEN Kimya Mihendisi** o d‘f;‘l:xe,:’::ﬁft'w K Oedhn | OE OH ///
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik “T’:zr,s:i:kg;:;"s?rSi‘eSi K OEOH | OE OH ~
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Tibbi Farmakoloji I\TI::rIs:igklgll:;v;rsitesi K OE IQ'H @ E [OH ,\\Q\% 2
Yrd. Dog. Dr. Gillgin YAPICI Halk Saghgi %;’;‘:kg;zé"s‘?’s“es‘ K OEM&EH [KE O Ht(/;f f
Habibe OZER Hukuk innd 53;‘@?;};5' K OEFE @H | BRE OH é}
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MERSIN VALILIGI
« 11 Saghk Miudiirliigii

- ’ o 2 9 wis

~NO

oy

01

Say1 :B.10% 1SM:4.33.00.09 /
Konu:Arastirma [zni. ,
16538

VALILIK MAKAMINA
’ MERSIN

Mersin Universitesi Rektorltigtinin 18.04.2011 tarih ve B.30.2.MEU.0.70.03.00-
605.01-622/6037 sayili yazilar ile; : )

Mersin . Universitesi  Saghk Bilimleri Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans =
.6grencilerinden Derya ARSLAN’n “Dogum Sonrasi Depresyon ve Etk_ileyen Faktorlerin . ¢
Belirlenmesi” konulu anket caligmasini 01 Mayis — 31 Arahik 2011 tarihleri ve 08.00-16.00 :. ..
saatleri arasinda Akdeniz ve Toroslar Ilgelerindeki Aile Saghg Merkezlerine gelen dogum o
sonrasi dénemdeki kadinlara yonelik uygulamanin is akisini engellemeyecek sekilde, uygun
gorillen saatlerde yapilmas), calisma sonu¢ raporunun bir suretinin _Miidiirliigiimiize . -
gdnderilmesi, kaydiyla uygun goérillmustiir. ;

Olurlarmniza arz ederim.

Ui ﬁgﬁwl‘f‘f“‘

Kadir‘OKATAy - ) e
Valia. , .
Vali Yardujicis: -

Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-324-2382810 (pbx) Fax:0 324-2382814
Ayrintil Bilgi Igin: Egitim Sube Dah Tel:178-177 .

&
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GEBE - BEBEK - COCUK PSIKOSOSYAL

o iZLEME FORMU
GiRis BOLUMU ‘
(Bu béliim yeni tespit edilen tiim olgularda, anne aday: ile ilk goriismede uygulanacaktir. )
| CR— ) Hanim, ben gocugunuz alti yagina gelene kadar sizinle birlikte galisacagim. Amacim sizin ve gocugunuzun saghgini korumak,

desteklemek. Cocugunuzun saglikl gelisimine yardimei olmak. Gorlismelerimiz sirasinda baz! bilgileri kaydedecegim. Bu sizinle goriistiiklerimizi
hatirlamama yardimci olacaktir.

Kag Yillik evlisiniz?
Evinizde kag kisi yastyorsunuz ? (Kimler?)
Siz ve esiniz herhangi bir iste calisiyor musunuz? (Hangi is?) Anne : Baba:
Ailenizin herhangi bir saglk giivencesi var mi? (Hangisi?)
Evinizde sigara, alkol kullanan var mi? (Kim, ne, ne siklikla ?)
Ailenizin yiyecek, giyecek, yakacak gibi ihtiyaclarini kargilayabiliyor musunuz 2
Gebeliginiz siz ve esiniz tarafindan istenilen bir gebelik miydi?

GEBELIK DONEMi GORUSMELERI 1. Goriisme (............. Haftalik) 2. Gorlisme (............. Haftalik)
S.1. (c.cceeeeen.) Hamim nasilsiniz, gebeliginiz nasil gidiyor ?
8.2, Gebelik déneminde beslenmeniz siz ve bebeginiz igin gok
6nemli. Nasil besleniyor, nelere dikkat ediyorsunuz?
8.3. Sizin ruh saghiginiz kendinizin, ailenizin saghgr agisindan | CHayr/1-2gin O3 Hayi/1-2 gin
6nemli. Son bir haftada kendinizi agiri mutsuz, hizunlg,
¢cokkiin hissettiniz mi? Cevap evet ise (Kag gin sire ile?) 13-4 gin ve izer 134 ginve izei
e e OEvet O Evet
S.4. Gebelik sonrasi kullanmay diisiindiigiiniiz aile planlamasi ve s
yontemi var mi? (Hangisi)
OHayir O Hayir
S.5. Kendinizi son bir ay icinde gcogu zaman, gtinliik yasaminizi OIEvet CEvet
kisitlayacak kadar gergin, endiseli ya da 6nemsiz seyler
icin kaygilanir hissettiniz mi? CIHayir O Hayrr
8.6. Bebeginize ne kadar siire ile sadece anne siitii vermeyi
dulistintiyorsunuz?
GOZLEM
Gebede/babada gocuguyla iliskisini olumsuz yénde etkileyebilecek | [jvar [ Var
agir ruhsal bozukluk (sizofreni vb.) veya mental retardasyon belirtileri olup
olmadigini gézlemleyin. O Yok O Yok
DEGERLENDIRME TABLOSU AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI
Tarih Normal| Siki _Hekime
e Takip | Takip Yénlendirme
Tarih Hekime Y&nlendirme Nedeni Tarih - Hekime Y&nlendirme Nedeni imza Sonug
1) Hekimin Ads, Soyadi : Tarin : Imza :
2) Hekimin Adi, Soyad : Tarin: imza
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Imza :
imza :

Tarih :
Tarih :
Tarih :
Tarih :
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GEBE - LOHUSA iZLENE Figi e

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI i
FORM NO: 005 A
. Kurumu : Esinin Adi
Saglik Ev Esinin Akrabalik D :
Dogum Tarihi
Ogrenim Durumu

Diizenlendigi Tarih

. - s
Evienme Yagi
Boyu..............cm
" - " " " . Bir énceki o i e
Kaginci Canli Otiim Yasayan Diiglik Olen Gebelik Oncesi Annenin | Pelvis  Kan Grubu | Esinin Kan Gebeligin Bir 8nceki Gebeligin Dogumla ilgili
Gebeligi Dogum Dogum Cocuk Sayist Gocuk | Sistematik Hastaldi Varsa [ Durumu Rh Grubu Rh | gonlanma | Sonucy, Yeri ve Bigimi Karar
Sayisi Sayist Sayisi Sayisi Yaziniz Tarihi
Uygun [] CanliDogum []| SaghkEvi[T]
Dar [ Ol Dogum [ | Saghk Ocagi []
Supheli[7] pusik [ Hastane (]
Yer: ...
Bigim :
Gebelik dncesi Kullandigi Dogum ve Dogan Gocukla ligili Bilgiler
Kofuyticu Yontem Gebelik Sonucu ve Tarihi Dogum Nasil Yapildi? Doguma Yardim Eden Dogan Bebek Dogustan Sekil Bozukiugu
Yok
Ria O Disiik [] Spontan O Hastane [] Cinsiyeti [] 2
Hap | 53] Olii Dogum [] Vakum { &) Hekim [J
Kondom  [] Canl Dogum [ Sezeryan [ Ebe []
Yok O Forseps O Diger Sag. Personeli (]

Saglik Per. Yardimi (]
Olmadan

Gogul Dogum[]

Hekimin Ad, Soyad:.

Ebenin Ady, Soyadi...........
Taril

Tetanoz agisinin 1. Agi: 4. At
Risk Durumu yapildidi tarihler 2. Agi: 5. Asi:
Son Adet Tarihi : s 3. A
Beklenen Dogum Tarihi iZLEME VE OGUTLER
* k < +
Tarih | Gebelik | Agirik | Kan Ocdem | Varis | Nabw/ | Idrarda | Hemo C:;u Geligim Ogiitler Sonraki| imza
Haftas: | (Kg) | Basinci dakika | Protein | globin Se: Biimi {Yan siitiinlardaki agirli, kan basinci, hemoglobin vb. normal mi?) Izleme
mmHg) % (Sayldak) (Gelis Bicimi, Hekime Sevk) Tarihi
LOHUSALIK DONEMI iZLEMESi
Tarih Kan basinci/ mmHg Nabiz / dakika Ates Agiklama, diger inceleme ve dgitler imza
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T.C.
MERSIN VALILIGI
il Saglik Midiirligi

Sayt : B 104 MSM 43300- 05 /350.99.06 385700
Konu : Dilekgeniz ] ?‘EHI fﬁw .
Sayin Derya ASLAN
(Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Hastanesi)
hersin

ilgi: 17/10/201 1 tarih ve 57848 sayili yvazimz
[gili sayih dilekgeniz ile istemis aldugunuz, 2010 Yili Akdeniz

ait beklenen bebek savis ve canh dofium sayilan asagida verilmislir,
Bilgilerinize rica ederim.

Toroslar ilgesine

-~

Dr. Jltlva TEKIN
Saghk Midir Yardimes

Akdeniz jlgesi:
0-12 Ayhk Beklenen Bebek Savisi6216
Canh degum Sayisi{Kavdedilen Bebhel):5364

Toroslar ilcesi:
(-12 Aylik Beklenen Bebek Sayisi4980
Canl dogum Sayisi{ Kaydedilen Bebek):d 798

Iretsging Audnesi Sl ML AT SAT Sh,)Creni Seni M Uray ©d. P 31000 TIF; 00,3247 23825 100 1330 50157 Fus (11,330 33528, 14
clekironit Af :waven mersmEaglikgovdr  c-posia - mezsingslik i
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OZGECMIS

Derya Arslan 1985 yilinda Adana’nin Yiiregir ilgesinde dogdu. Ilkogretim ve lise
egitimini Adana’da tamamladi. 2005-2009 yillarinda Mersin Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’'nda Ebelik Boliimii’'nde lisans egitimini tamamladi. 2009-2010 yillan
arasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde servis
hemsiresi olarak gdérev yapti. 2009 giiz yariyilinda Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi. 2010 yil1 Ocak ayindan
itibaren Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

Unitesinde servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

DOGUM SONU DEPRESYON RiSKi VE ILiSKiLi FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Derya ARSLAN

YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
Yrd. Dog. Dr. Mine YURDAKUL

MERSIN - 2012



Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ebelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi Cergevesinde yuritilmuis olan
“Dogum Sonu Depresyon Riski ve Iliskili Faktorlerin Belirlenmesi” baghkh

calisma, jiirimiz tarafindan yiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 05/ 06/ 2012

Yrd. Dog. Dr. Naz fe L/

Mersin Un1ve1 1tesi

Jiiri Baskani
E/!

Yrd. Dog.DrSerpil TURKLES

Mersin 111ver51t651 Mersin Universitesi
Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi

karari ile kabul edllrmstlr




TESEKKUR

Tez c¢aligmam siirecinde bilgi ve deneyimleri ile arastirmanin her asamasinda katkida
bulunan ve rol modelim olan degerli danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Mine Yurdakul’a,
Uzmanlik egitimim siiresince egitimime katkida bulunan Mersin Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’nun degerli hocalarina,

Tezimin iststistiksel analiz kisminda yardimlarini esirgemeyen Ars. Gor. Dr. Naif
Calis’a,

Veri toplama asamasinda Mersin il Saglik Miidiirliigii'ne bagl Toroslar ve Akdeniz
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OZET

Dogum Sonu Depresyon Riski ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Derya Arslan. Arastirma, Mersin Ili Toroslar ve Akdeniz Ilcelerinde Aile
Saghg1 Merkezlerinde dogum sonu depresyon gelisme riskini ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan analitik ve tamimlayic1 bir calismadir. Calismanin
orneklemini, Mersin ili Toroslar ve Akdeniz ilgelerine bagh Aile Saghg Merkezlerine
basvuran bir yasindan kiiciik ¢ocugu olan goniillii 250 anne olusturdu. Arastirmanin
verileri, yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulan anne tanitim formu ve annelerin
kendileri tarafindan doldurulan Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi ile topland.
Olcek kesme puami 12 ve iistii olarak alindi.Veriler SPSS for Windows 11,5
programinda; ortalama, yiizdelik sayilar, Pearson Chi-Square testi kullamlarak
degerlendirildi. Epidemiyolojik ol¢iit olarak %95 giiven aralhig1 (GA) icinde Odds
Ratio (OR) belirtildi.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi’ne gore dogum sonu depresyon riski
%28,4 olarak bulundu. Annenin meslegi, egitim durumu, esin egitim durumu, ilk
evlenme yasi, akraba evliligi, ailede yasayan Kisi sayisi, siddet gorme durumu, gebelik
sayisi ve yasayan cocuk sayisi, gebeligin istenme durumu, dogum sonu siire, dogum
oncesi ve dogum sonu donem ruhsal sorun yasanma varhgi gibi degiskenler depresyon
riski acisindan Kkarsilastirlldiginda istatistiksel ac¢idan anlamh farkhihk bulundu
(p<0,05). Dogum sonu depresyon riski akraba evliligi olanlarda olmayanlara gore
2,144 kez daha fazla ve siddet gorenlerde gormeyenlere gore 2,489 kez daha fazla
bulundu. Cahsmada dogum sonu depresyon goriilme riskinin; aile tipi, annenin yasi,
saghk giivencesinin olmasi, annenin o6lii dogum oykiisiiniin olmasi, dogum oncesi
bakim almasi gibi degiskenlerden etkilenmedigi saptandi (p>0,05).

Dogum sonu depresyon acisindan lohusa izlemlerinin risk yaklasim
dogrultusunda yapilmasi ve saghk cahisanlarinin o6zelliklede ebelerin damismanhk
hizmetinin giiclendirilmesi o6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu depresyon, risk faktorleri, EPDS olcegi,
ebelik



ABSTRACT

The Risk Of Postpartum Depression And Determine The Factors Related

Derya Arslan. Study is held to identify the frequency of postpartum depression
and the related factors in the Family Health Centers in the districts of Akdeniz and
Toroslar, Mersin. The 250 mothers, applied to Toroslar and Akdeniz Family Health
centers in Mersin city, who has younger than 1 year old babies formed a basis for this
study as the universe. After the mother were informed about the the research subject,
they are asked to sign approval forms. By the help of face to face interview method,
mother introduction form and EPDS form were filled by mothers. The cut-off point of
EPDS was taken as 12 and over. The data is analyzed by the program of SPSS for
Windows 11,5 (Statistical Package for Social Sciences) using the tests of average,
percentage numbers, Pearson Chi-Square. Epidemiological criteria within the
confidence interval (GA) as the Odds Ratio (OR) was specified.

According to EPDS, the incidence of postpartum depression is % 28,4.
Mother's occupation, mother's education level, co-educational status, age at first
marriage, marriage between relatives, the number of people living in the family,
violence, status, pregnancy, live birth, of children living in low numbers, complic
pregnancy and health problems during pregnancy, postpartum period, pre-natal of
experiencing psychological problems and the postnatal period compared with the
presence of significant differences in terms of variables such as the risk of depression
(p <0.05). The risk of postpartum depression 2,144 times more likely than those
without consanguinity and 2.489 times higher than found in predisposed violence who
do not. Maternal age, family type, health insurance, stillbirth, pre-natal care, the
baby's gender variables are statistically significant differences were found for the risk
of depression (p> 0.05).

Postpartum depression in mothers often assessed in terms of consultancy
services and health care workers should be strengthened, especially midwives.

Key Words: Postpartum depression, risk factors, EPDS scale, midwifery



1. GIRIS

Aile toplumun vazgecilmez, geleneksel ve sosyal bir kurumudur. insan soyunun
devamin1 saglamasinda, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesinde,
kiiltiriin  kusaktan kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel bir goérev ve sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilmektedir (1, 2).
Dogurganlik fonksiyonunda en biiyiik rol ve sorumlulugu iistlenen kadin, yasam siireci
boyunca iireme ile ilgili olaylardan farkli sekillerde etkilenmektedir (2, 3, 4).

Kadin, yasam siirecinde, addlesan, cinsel olgunluk, klimakterik ve yaslilik gibi
donemlerden gecmekte ve her doneme Ozgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamaktadir (5, 6). Ozellikle, 15-49 yaslarmi iceren cinsel olgunluk déneminde yer alan
gebelik ve dogum sonu dénem, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir
olay oldugu kadar, ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin
iistlenildigi zor bir donem olabilmektedir (7, 8). Bu donemde kadin, yeni rollerini
ogrenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili sorunlarla bag
etmek zorunda kalmaktadir. Dolayisiyla dogum sonrasi dénem anne ve bebek agisindan
uyum yapilmasi gereken hem fiziksel hem de duygusal anlamda riskli bir dénemdir (9).
Yeni dogum yapan kadin i¢in dogum sonu donem ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile
baglariin giiglendigi bir donem olabilecegi gibi, bir kriz donemi de olabilmektedir (10).

Dogum sonu déonemde kadinlarda duygulanim bozukluklarini arttiran birgok faktor
bulunmaktadir. Dogum sonu dénemde kadinda, hormonal (néroendokrin) degisimlere bagh
olarak genital organlar gebelik 6ncesi duruma donerken, gebelik doneminde endokrin
sistemde de artmis olan Ostrojen, progesteron, kortizon diizeyleri normal seviyelerine
inmektedir. Bu fizyolojik faktorler, dogum sonu donemde kadinlarda duygulanim
bozukluklarinin gelisimini etkileyebilmektedir. Kadinin evlilik durumu, aile i¢i ¢atismalarin
varlig1, kadimin yasi, kisilik yapisi, ailenin tiim sorumluluklarini iizerinde bulundurma
durumu, ekonomik sikintilar, sosyal destek eksikliginin olmasi gibi ailesel faktdrlerde
dogum sonu donemde kadinlarda duygulanim bozukluklar1 gelisimini etkileyebilmektedir.
Ayrica, daha 6nceden gegirilmis ruhsal sorunlar, simdiki yasaminda depresyon hikayesinin
bulunma durumu, dogum Oncesi donemde yasanan anksiyete /depresyon (yasam stresi,

annelik roliine adapte olamama, ¢ocuk bakiminin yarattig1 stres) gibi psikolojik faktorlerde



kadinda dogum sonu dénemde duygulanim bozukluklar1 gelismesine neden olabilmektedir.
Gebelik ve ¢ocuk sayisi, istenmeyen ve riskli gebelikler, addlesan gebelikler, zor dogum
eylemi gibi diger faktorlerde dogum sonu donemde kadinlarda duygulanim bozukluklarini
gelisimini etkileyebilmektedir (6, 11, 12, 13, 14, 15).

Kadinlar, o6zellikle dogumdan itibaren ilk yil iginde duygulanimbozukluklari
acisindan risk altindadirlar (10, 13, 14, 15). Bu duygulanimbozukluklari; annelik hiiznii ile
baslayarak, dogum sonu depresyon vepsikoza kadar ilerleyebilmektedir (9, 13, 14).

Bu duygulanim bozukluklari igersinde yer alan dogum sonudepresyon kadinlarda en
fazla goriilen saglik sorununu olusturmakta ve nedeni kesin olarak bilinmemektedir (15).
Dogum sonu depresyon, yeni dogum yapan kadinda, yeme bozukluklari, uyku bozuklugu,
yorgunluk gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunun yani sira, kadinlarda
anksiyete ataklari, yogun umutsuzluk ve kendini caresiz hissetme, i¢ce kapanma, yalmizlik,
korku, degersizlik hissi, kendine giivensizlik, konsantre olamama ve kendiliginden aglama
gibi durumlara da yol agmaktadir. Ayrica, annelerde bebegine karsi ilgisizlik ya da asiri
endiselenme, bebegine kars 1zarar verme ile ilgili obsesif diisiinceler, 6z kiyim diisiinceleri
gibi durumlarinda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (7, 9, 16, 17, 18, 19, 20, 21).

Amerika ve Avrupa toplumlarinda yapilan ¢alismalarda dogum sonu depresyonun
goriilme sikhigi ise, %3,5-17,5 arasinda degismektedir (22, 23). Ulkemizde dogum sonu
depresyon ile ilgili standart tan1 yontemleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
elde edilmistir (24). Bu ¢alismalarda, annelerin %21,2-58’inde dogum sonu depresyon
belirtilerinin  bulundugu bildirilmektedir (6,11). Diindar ve ark.’nin (11) g¢alismasinda
%36,9, Bugdayci ve ark.’nin (24) galismasinda yaklasik %33, Ekuklu ve Toku¢’ nun (25)
caligmasinda %40,4, Uyar ‘nin (26) ¢alismasinda %28,5, Ayvaz ve ark. ‘nin (27) %28,1,
Donmez’in (28) ¢alismasinda %22,9, Aydemir’in (29) ¢alismasinda %30,6, Aktas’in (30)
caligmasinda yaklasik %18,5, Serhan’in (31) ¢alismasinda %9,1 dir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen MentalBozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnostic and StatisticalManual of Mental Disorders,
Fourth Edition (DSM-IV)) kriterlerine gore ,depresyon belirtilerinin dogum sonu, ilk dort
hafta i¢inde baslamasi durumunda “’dogum sonu depresyon’’ olarak degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir (30). Ancak Kennedy ve Suddenfield’in (32) ¢alismalarinda, dogum sonu
depresyon belirtilerinin baslangi¢ doneminindaha ¢ok dogumu takiben 6-12. haftadan

baglayarak bir yil iginde herhangi bir zamanda olabilecegi belirtilmektedir. Kara ve



Cakmakli’nin yaptiklar1 bir diger caligmada da dogum sonu depresyon belirtilerinin
dogumdan sonra 2-8. haftalar icinde basladigi, dogum sonu depresyonun baslangic
asamasinda genellikle belirti vermedigi ve annelerin %80’inde haftalar, aylar i¢inde yavas
olarak arttig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, yeni dogum yapmis kadinlarda dogum sonu
depresyonun en erken 2 hafta, en gec 1 yil kadar siirdiigii de belirtilmektedir (30).

Dogum sonu donemde yeni dogum yapmis kadinda, goriilen duygusal sorunlarin
erken belirlenmesi Onemlidir. Ancak, yapilan caligmalarda dogum sonu depresyon sik
goriilmesine karsin ¢ogu kez tan1 konulamadigi belirlenmistir (31, 32). Ingiltere’de yasayan
kadnlar ile yapilan bir ¢aligmada, dogum sonu depresyonlu kadinlarin %90’ 1n1n bir seylerin
yanlig gittigini fark ettikleri halde, sadece %?25’inin dogum sonu depresyon yasadigina
inandig1 ve %20’sinde bu rahatsizligin tanilandig: bildirilmistir (33).

Dogum sonu depresyonun annelerde erken tanilanmamasinin baglica nedeni;
annenin “bebek stirekli agliyor ve bebege vurma istegi duyuyorum" bebek, zamanimi galan
"tehlikeli bir hirsiz" gibi negatif duygu ve diisiincelerinden sucgluluk, utang ve izolasyon
duygusu yasamalaridir (9, 10, 11). Anneler bu duygu ve diisiincelerini toplum tarafindan
sosyal damgalanma korkusu nedeniyle gizli olarak yasamaktadirlar. Bazi anneler, yasadigi
bu negatif duygularin farkinda bile olmayarak destek arayigina girmemektedir (7). Bu
nedenlerle anneler, profesyonel yardim aramay1 geciktirmekte ya da hi¢ profesyonel yardim
almak i¢in bagvuruda bulunmamaktadir (8). Dogum sonrasi depresyonun erken
tanilanmasinin en onemli amaci, tedavi edilmemis depresyonu olan annenin ve bebegin
sagligint korumak ve bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemesini 6nlemektir (10). Diger
yandan, anne ile bebek arasinda kurulan iligskiye, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliini
ogrenmesine olumsuz etkilerini 6nlemek, annenin, bebeginve ailenin psikolojik, sosyal
yonden c¢esitli giigliikler yasamasini en aza indirmektir (30, 34).

Dogum sonu dénemde goriilen duygusal sorunlarin saptanmasinda, yeni dogum
yapmis kadinlara gerekli yardimin ve destegin saglanmasi gerekmektedir (9). Yeni dogum
yapmis kadin i¢in en 6nemli destekleyici kisi ebedir (7, 8). Ebelerin dogum oncesi ve
sonras1 bakim, egitim, danismanlik sorumluluklarinin yani sira annenin ruhsal sorunlari ile
basetmesinde de yardimc1 olma sorumlulugu da vardir.

Ulkemizde anne/bebek sagligmin korunmasi ve izlenmesi ile yetkilendirilen ebeler
(Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge), Temel Saglik Hizmetlerinin

(TSH) her alaninda, hizmet verdikleri kadinlar1 dogum sonu depresyon yoniinden



degerlendirebilir ve yardima ihtiyaci olanlara uygun girisimlerde bulunabilirler. Rutin saglik
kontrolleri ve bagisiklama amaci ile bebegi ziyaret eden ebeler, anneyi dogum sonu
depresyon agisindan degerlendirebilirler. Ebeler dogum sonu depresyonu tanimlamak igin;
dogum sonu donemde bakim verdigi kadinlara, ipucu olusturabilecek sorular sorarak dogum
sonu depresyon i¢in risk tagiyan anneleri belirleyebilirler. Ziyaret siirecindeki devamlilik
kadin1 olumsuz disiincelerden uzaklastirabilecegi gibi anne bebek iligkisini de
kuvvetlendirebilir, kadinin algiladig sosyal destegi de gii¢lendirebilmektedir (35, 36).

Ayrica dogum sonu depresyon siirecindeki kadini ve ailesini ebeler depresyon
belirtisi ve tedavisi hakkinda bilgilendirmelidir (37). Ayn1 zamanda tilkemizde dogum sonu
kontrol, dogumu takiben altinc1 haftada yapilmaktadir. Bu zamanin da, annede dogum sonu
depresyon belirtilerini saptamak i¢in gok dnemli bir firsat oldugu diistiniilmektedir. Boylece,
dogum sonu donemde goriilen depresyon durumu zamaninda miidahale edilerek, etkili bir
ebelik bakimi ve egitimi ile onlenebilir, ve ayrica erken tani konmasini saglayrak tedavi
stirecini hizlandirir (37, 38, 39).

Goriildigi gibi, dogum sonu donemde kadinin ve bebeginin sagligin1 6nemli 6l¢iide
etkileyebilen ve sik karsilasilan dogum sonu depresyonun goriilme siklig1 ve etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesi, kadmin ve bebegin sagligini degerlendirme, sorunlari erken
donemde saptama ve uygun miidahaleleri baslatma, anne ve bebeklerin sagliginin
korunmas1 vegelistirilmesi agisindan onemlidir. Bu bakimdan c¢alismamizin bu alandaki
ebelik hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde rehber olmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya yon veren sorular?

1. Annelerde dogum sonu depresyon var midir?

2. Annelerde dogum sonu depresyonu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonu Donem

Dogum eyleminin sona ererek bebek, plasenta ve membranlar dogduktan sonra
dogum sonu donem baslar. Dogum sonu donem, biitiin sistemlerin Ozellikle iireme
organlarmin gebelik 6ncesi durumlarina dondiikleri bir zaman periyodudur. Bu dénem 6
haftalik bir siireyi kapsamaktadir. Dogum sonu donem annede meydana gelen gerileyici ve
ilerleyici degisikliklerle karakterize olup gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger
genital organ ve sistemlerin gebelik Oncesi durumlarini alma siirecidir. Ilerleyici
degisiklikler emzirmeye hazirlanan gogiislerde meydana gelir. Bu hizli fizyolojik
degisikliklere uyum saglamaya calisan annelerde fizyolojik degisikliklerin yani sira

psikolojik ve davranigsal degisiklikler de gbzlenir (34, 35, 36, 37)

Dogum sonu dénem genellikle 3’e ayrilir; dogumdan hemen sonrast donem (dogum
sonrast ilk 24 saati igine alir), erken dogum sonrast donem (dogum sonrasi ilk bir haftay:
icine alir), ge¢ dogum sonrasi donem (dogum sonrasi 2. haftanin baslangiciyla baslayip 6

haftaya kadar siiren ya da 3 ay1 kapsayan bir donemdir) (38).

Dogum sonras1 donemdeki gecis donemi kisilere gore farklilik gosterebilir. Bu 2-3
giin siiren pasif ve bagimli donem ile 10 giin siiren bagimsiz ve otonom annelik
davranislarinin oldugu donemlerden olusmaktadir. Dogum sonu donemdeki gereksinimler
ve saglik sorunlar 6zellikle ilk giinlerde ¢ok yaygin olarak goriilmekte, bu sorunlarin ¢ogu

6 haftaya kadar, bazilar1 bir yila kadar devam etmektedir (39, 40, 41, 42).

Christie ve ark. (43) tarafindan dogum sonu gereksinimler “hayatta kalma ve
bliylime gelisme” ana temas1 altinda, 3 alt tema ile siralanmistir. Bu 3 alt tema: “bebegi
besleme ve biiylitme” (baglilik, uyuma, aglama, besleme ve bebegin saglik sorunlar1 gibi
gereksinimleri igerir), “yasam degisiklikler” (fiziksel saglik, duygular/ ruhsal iyilik hali, es
iliskileri, sosyal aktiviteler ve durumlar gibi gereksinimleri icerir) ve “bas etme ve

kaynaklara uyum’’dur.



Bu donemde anne ve yeni dogana yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi, olugmus
ise erken tani ve tedavi saglanmasi agisindan, anne ve bebegin yakindan izlenmesi,
bakimlarinin saglanmasi ile annenin egitimi ve desteklenmesi gerekmektedir. Ebelerin
dogum sonu déneme ait normal ve normalden sapmalar1 degerlendirebilmesi, bu konuda

gerekli girisimlerde bulunabilmesi i¢in dogum sonu olusan normal anatomik, fizyolojik,

psikolojik degisimleri bilmesi gerekmektedir (33, 35, 38, 39).

2.1.1. Dogum Sonu Dénemde Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Gebelik boyunca anne viicudunda meydana gelen degisiklikler dogum sonu
doénemde eski haline doner. Bu geriye doniis siirecine involiisyon denir. Annede olugan
bu degisiklikler iireme sisteminde ve diger sistemlerde olmak iizere iki ayr1 boliimde

incelenebilir (30, 31).

Ureme Sistemi: Dogumdan hemen sonra plasentanin ayrilmasiyla hizlanan involiisyon
ilk 7-10. giinlere kadar hizli olarak devam eder, bundan sonraki degisiklikler ise daha
yavastir. Involiisyonun en 6nemli sebebi dstrojen ve progesteronun ani diismesi sonucu
olusan endometrium igindeki proteolitik enzimlerin salgilanmasidir (38)

Dogumdan sonra uterus kasilmayla sertlesmeye baglar. Fundus sert olarak ele
gelir ve miyometrial kasilmalar, dogum sonu ilk 24 saat i¢inde uterus Ol¢iilerinin hizl
olarak kiigiilmesine ve uterusun kiiresel l¢iisiiniin 16-20 haftalik gebelik biiytikliigiine
diismesine neden olur (39).

Dogum sonras1 4-6. giinlerde servikste ‘eksternal os’ gevsek olup 2 parmagin
kolaylikla igeriye girmesine izin verir. Daha sonra hizla kalinlasir, daralir ve sertlesir.
Gebelik oncesi ‘servikal os’ yuvarliktir. Dogumdan sonra ise diiz ¢izgi (Emmet yirtig1)
seklindedir. Bunedenle diiz ¢izgi vajinal dogum yapildigin1 gdsteren bir belirtidir (40,
41).

Vajinal kasilma dereceli olarak 3-4.haftada normale doner. Dogumun neden
oldugu asinma ve yirtiklar dogumdan kisa bir siire sonra kendiliginden iyilesir. Vajinal

dogumu izleyen 3. haftada gebelik 6ncesi boyutlarina ulasir (41,42).



Dogumdan sonra 5. giinden itibaren perineal kasilmanin biiytik bir kismi geri
doner, ancak nullipar donemindeki durumdan daha gevsek olur. Perinede varis, biiyiik
kesikler veya epizyotomi bolgesinde genellikle yumusak doku zedelenmesi ve ¢iiriik
vardir (38).

Baslangigta miktar1 fazla olan losia, lohusaligin ilerleyen donemlerinde miktari
azalir ve Ozelligi degisir. Multiparlarda (birden fazla dogum yapan) primiparlara (ilk
¢ocugunu doguran) gére daha fazla olup ayakta hareketli iken ve emzirme esnasinda
miktar1 artabilir. Dogumdan sonraki ilk {i¢ glindeki kirmizi renkteki akintiya ‘losi
rubra’, 4-10 giinler arasindaki pembe renkli akintiya ‘losi seroza’, 11. gilinden
lohusaligin sonuna kadar siiren kirli beyaz-sarimtrak veya renksiz olan akintiya ‘losi
alba’denir (40).

Epizyotomi varliginda agri, acima, hassasiyet ilk 7-10 giin igerisinde azalir,
epizyotomi yeri i¢in tamamiyla iyilesme 4-6 ay kadar siirebilir. Primipar annelerde
rutin olarak yapilan epizyotominin anneye, fetusa ve doguma yararlari oldugu kadar,
ozellikle agri, enfeksiyon, perineal kanama riskinde artma, idrar ve digkilama yapma
istegini baskilama gibi riskleri de vardir (39).

Dogumdan sonra plasenta liriinii olan Ostrojen ve progesteron diizeylerinin
diismesiyle daha Once baskilanmakta olan prolaktin hormonu aktive olur ve
gogiislerden siit salgilanmasii baglatir. Dogum yapan kadinda emzirme dogumu
izleyen 24-72 saat iginde baglar. Emzirmeye baslamadan 6nce memelerde 6dem, yerel

1s1 artis1, sertlesme ve hafif agr1 goriiliir (30, 31, 34, 44).

Kardiyovaskiiler Sistem: Erken dogum sonu donemde total kan voliimii yiiksek kalir.
Ostrojen diizeyinin diismesi sonucu, meydana gelen belirgin bir diiirezden sonra, kan
voliimii gebe olmayan kadmin kan voliimii diizeyine diiser. Eritrosit sayisi ve
hemoglobin diizeyi 5. haftadan sonar normale doner. Nabiz postpartum 6-8. giin
digiiktir (50-70/dk). Yikselen nabiz asirt kan kaybi, enfeksiyon, agri, kaygi veya
kardiyak bozuklugun belirtisi olabilir (30, 40).



Solunum Sistemi: Gebelikte biiyliyen uterusun diyafragmaya basi yapmasi nedeniyle
annede solunum sikintis1 goriilebilir. Dogum sonrasi basmin ortadan kalkmasi,
plasentanin ayrilmasiyla progesteron tliretimindeki kayip sonucu toraks kapasitesindeki
artisla birlikte pulmoner fonksiyon degisiklikleri hizla gebelik oncesi duruma dénmeye
baslar. Anne, dogum 6ncesi gogiis solunumu yaparken, dogum sonrasi karin solunumu
yapmaya baslar. Akciger fonksiyonlarinin gebelik dncesi doneme donmesi yaklasik 6

aylik bir siireyi bulur (29, 30, 31, 34, 40, 45).

Gastrointestinal Sistem: Genellikle barsak fonksiyonlari 3-4 giin sonra normale
doner. Dogumdan sonra progesteron diizeyinin diismesine ragmen dogum Oncesi
yapilan lavman, dogum sonrast 1-2 giin az besin alimi, beden hareketlerinin az olmasi
gibi nedenlerin yaninda perinenin agrili olmasi ile epizyotomi varlig1 erken digkilamay1
engeller. Dogum sonu ilk giinlerde istahta bir azalma goriilmekle birlikte daha sonraki
giinlerde istah artis1 olabilir. Dogum eylemindeki sivi kisitlamasi, involiisyon siireci,
asir1 dilirez ve terlemeyle sivi kaybinin olmasi gibi nedenlerle ilk giinlerde fazla su

icme istegi olabilir (30, 34, 40, 45).

Uriner Sistem: Gebelikte olusan iiriner yollarin genislemesi, bobrek kapasitesi, bobrek
genislemesi regresyonu yavastir, dogum Oncesi duruma ancak 3 ayda ulasabilir.
Kadinlarin yaklasik %10’unda bobreklerdeki genisleme siirekli kalabilir. Mesanenin
kasilmasi ve mesanenin yeterli bosalabilmesi 5-7 giin igerisindedir. MeSanenin sismesi

uzun stirerse idrar yolu enfeksiyonlari gelisebilmektedir (29, 30, 31, 34, 40).

Kas-Iskelet Sistemi: Hormonlarin etkisiyle yumusayan ve gevseyen eklemler ile pelvis
kemigi postpartum 6-8 haftada eski haline donmeye baslar. Uterus, vajen, rektum,
mesane ve lretraya olan asir1 baski ve gerilimler ilerleyen yillarda idrar kacirmaya

neden olabilmektedir (46).



Noromiiskiiler ve Duyusal Sistem: Annede biiyiiyen uterus ve su tutulumunun,
brakial fleksus ve median sinirlere yaptigi bast sonucu ellerde, parmaklarda goriilen,
uyusma, karincanlanma ve bacaklardaki kramplar ortadan kalkar. Sivi elektrolit
dengesinden kaynaklanan bas agrilar1 siktir. Kadinlar ilk birka¢ hafta i¢cinde uterus
kasilmalari, meme problemleri, basur, epizyotomi agrisini sik hissetmektedirler (46, 47,

48).

Endokrin Sistem: Plesantanin dogmasiyla plesantadan salgilanan hormonlar ortadan
kalkar. Hipofiz 6n ve arka lob hormonlar1 yiikselir. Over fonksiyonlari annenin
emzirme durumuna gore farklilik gostermektedir. Emzirme hem prolaktin hormonunu
uyarir, hem de hipofiz arka lobundan oksitosin salgilatarak kanallarda biriken siitlin
bosalmasini saglar. Gebelik boyunca anne metabolizmasinda kullanimi engellenen
insiilin hormonu postpartum dénemde normal islevine doner ve gebelikteki diyabetojen

etki kaybolur (34, 46, 47).

Psikolojik Durum: Dogumdan hemen sonra anne bebegi ile tanismak ister. Ebe bebegi
annenin yanina vererek anne ile bebek arasindaki ilk iliskiyi baglatmis olur.
Lohusaligin 6zellikle ilk 1 haftas1 fizyolojik ve psikolojik yonden bir geg¢is donemidir
(43, 44). Lohusalikta gecis donemi, kisilere gore farklilik gosterebilen ve 2-3 giin siiren
pasif ve bagimli (taking—in) donemi ile 10 giin sliren otonom annelik davraniglarinin
oldugu (taking-hold) déneminden olusmaktadir. Sistemdeki hizli degismeler ve
hormonlarin ani ¢ekilmesi yaninda iginde bulundugu agri, yorgunluk gibi fiziksel
sartlar ve bebek bakiminda karsilagtigi zorluklar anneyi postpartum depresyona itebilir
(43, 44, 45).
Bu nedenle hastaneden taburcu olduktan sonra annenin fiziksel ve ruhsal sagligi

ozellikle ilk 6 hafta, bebek sagligi da ilk 3-4 ayda yakin takip edilmelidir (43).



2.1.2. Dogum Sonu Dénem Saghk Problemleri

Gebelik, dogum ve dogum sonu siireleri normal siiregte gecse bile kadin bedeninde
biiyiik degisikliklerle iliskili olup anneve fonksiyonlarin saglhigini etkileyebilir.

Dogum sonu 6 haftalik donem, anneler igin 6nemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin
yagandig1 bir donemdir. Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacinin ve fiziksel
yorgunlugun artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum
sonrasidonemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasina ve saglk
sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Anneler dogum sonu doénemdeki degisimlere
uyum saglama, kendi bakimlarim1 ve yeni doganin gereksinimlerini karsilama cabasi
icindedirler. Tiim bunlar annelerde stres faktorii olarak etki ederler. Stresli durumlarin arttig
bu dénemde annelere yeterli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkiler (42, 44, 45).

Literatiirde dogum sonu donemde anneler i¢in baslica saglik sorunlar1 sdyle
siralanabilir: Yorgunluk, bas agrisi, depresyon, uyku problemleri, omuz-boyun agrisi, bel
agrisi, agrilh meme ucu, meme ucu ¢okiikliigii, mastit, disparoni, ameliyat yerinde agri,
perineal agr1, stres inkontinans, cinsel iliski esnasinda inkontinans, diziiri, perineal kanama,
hemoroid, konstipasyon, diyare, abdominal distansiyon, anal ve flatus inkontinansi, bulanti
dir (49, 50).

2.2. Dogum Sonu Ruhsal Bozukluklar

Gebelik ve dogum, 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig: fizyolojik bir siireg
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iligskin bastirilmis ve ¢dzlilmemis ¢atigmalarin
yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siirectir (48). Gebelikte evlilik iliskilerinde
degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve
bebegin bakimi ile ilgili bircok sorun yasanabilir. Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve
stres olusturur (49, 50). Komplikasyonsuz dogumlari izleyen ilk ii¢ ay icinde ve bazilarina
gore ilk iki yil i¢inde, kadinlarin psikiyatrik nedenli hastaneye basvurularinda belirgin bir

arttg olmaktadir (51).
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Birgok kadin gebelik ve dogumla ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadmnlarinda ilimli diizeyde psikiyatrik
belirtiler, bazilarinda da hastaneye yatirilmayi gerektirecek derecede agir psikiyatrik tablolar
gelisebilmektedir.

Geriye doniik epidemiyolojik taramalar ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya g¢ikmasi
bakimindan, dogum sonrasi1 donemin gebelik donemine kiyasla ii¢ veya dort kez daha riskli
oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmalarin ¢ogu ilk bagvurunun genellikle dogum sonu
ilk dort haftada pik yaptigimi gostermektedir (52).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'na (DSM-1V) (Amerikan
Psikiyatri Dernegi 1994) gore dogum sonrasi donemde baslayan gerek psikotik gerek
psikotik olmayan major depresyon ve mani, duygudurum bozukluklari bdliimiinde
siniflandirtlir. ICD-10"da (International Classification of Diseases) ise ‘lohusalikla baglantilt
ve bir baska yerde siniflandirilmamis ruhsal ve davranissal bozukluklar’ bagligi altinda
siiflandirilmistir ve dogum sonrasi olarak ozgiillestirilebilmesi i¢in dogum sonrasi dort

hafta i¢inde baslamalidir (53).

2.2.1. Epidemiyoloji

Yapilan ¢alismalarda dogum sonu psikiyatrik bozuklugun ilk {i¢ ayda
belirginlestigi belirtilmektedir. Tim depresif anneler belirtilerin 4-6 hafta sonra
bagladigimni ifade etmektedir. Dogumdan sonraki 1-3 aylik donem dogum sonu
depresyon agisindan en riskli donemdir. Pitt dogumun ilk aylarinda psikiyatrik
bozukluklarin %24, 3.ayda %40, dogum sonu son ayinda ise %27 oldugunu bildirmistir.
Basta duygusal bozukluklar olmak {izere psikiyatrik bozukluklarin dogumu takiben iki
yil icinde artan bir siklik gosterdigi tespit edilmistir. Kumar ve arkadaslariin yaptigi
caligmada depresif hastalik sikligi erken gebelikte %10, dogum sonu ilk 3 ayda %14
olarak tespit edilmistir (27).
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2.2.2.Smiflandirma

Dogum sonrasi donemde ortaya c¢ikan psikiyatrik belirtilerin sinirlart ¢ok net
belirlenmemis olmakla birlikte, konuyla ilgili yaymlar goézden gegirildiginde,
belirtilerin 6zelliklerine, tedavilerine, seyrine gore tanimlanarak annelik hiiznii
(maternity blues), dogum sonrasi depresyonu (postpartum depression) ve dogum
sonrasi psikozu (postpartum psychosis) olmak iizere baslica ti¢ grupta toplandiklari
goriilmektedir (46). Parry s6z konusu belirtilerin 6ncelikle psikotik olan ve olmayan

duygu durum bozukluklari olduguna dikkat ¢gekmistir (51).

Klinik:

1) Annelik Hiiznii (Postpartum Blues): Ilk 7-10 giinde goriilen duygusal
tepkilerde bozulma, aglamakli olusla karakterize sik goriilen bir tablodur.

2) Dogum Sonu Depresyon: Agir depresif bozukluktan ayrilamayacagi ve
dogum sonu iki yila kadar goriilebilecegi seklinde tanimlanmaktadir.

3) Dogum Sonu Psikoz: Her bin dogumdan 1-2’sinde birkag¢ hafta iginde

ortaya ¢ikmaktadir.

2.3. Dogum Sonu Depresyon

Dogum sonu depresyon biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktorler nedeni ile
gelisen, uzun siire devam edebilen, anne ve ailenin sagligin1 bozan, tedavi gerektiren ve
cogu zaman saglik calisanlari tarafindan fark edilmeyen bir ruhsal hastaliktir. (9)

Ayrica dogum sonu depresyon, annenin bebegi ile birlikte olmay:r diislindiigi
zamani c¢alan "tehlikeli bir hirsiz" olarak da betimlenmektedir (8).

Literatiirde, dogum sonu dénemde depresyon yasayan annelerin kendilerini ‘hayatta
olmaktan korkma ve 6liime 1sinma’ donemi olarak ifade ettikleri belirtilmektedir (8, 9, 24).

Bir¢ok kadinin dogum sonrast dénemde mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir
donemde, depresif duygular tasidiklarindan dolayr sugluluk duymalari, belirtilerini
saklamalarina ve dogum sonu depresyon tablosunun kolaylikla gézden kacabilmesine neden
olmaktadir (3). Nicolson postpartum depresyonu agiklamada iki model gelistirdigini

bildirmektedir. Klinik model; postpartum depresyonu bir hastalik ya da bozukluk olarak
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tanimlarken, sosyal model de dogumun bir yasam olayt oldugunu ve postpartum
depresyonun bu yasam olayma bir yanit olarak ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Cocuk
sahibi olmak kadin i¢in bir kazan¢ olmakla birlikte, gebelik ve dogumla viicut seklinde
degisme, cinsel gekiciligin azalmasi, kisisel alanin kaybi, bellekte bir kayip oldugu algisi,
isin, mesleki statlinlin ya da meslege iliskin beklentilerin kaybi, arkadaslarin kaybu,
“bagimsiz kadin” roliinden “geleneksel kadin” roliine gecis gibi kimlige iligskin bir¢ok kayip
ve degisikliklerin yasandigina, bu durumun kisisel iliskilerin 6tesinde de bazi1 degisikliklere
yol a¢tigina dikkat ¢cekmektedir (15, 51).
Buna gore, postpartum depresyon gebelik ve dogumla birlikte yasanan kayiplara
kars1 bir “yas” reaksiyonu olarak degerlendirilebilmektedir (3, 37).
Balkaya (53), Kog (50), Aktas (30) ‘in tespitlerine gére dogum sonu depresyon
genellikle dogumdan sonraki 2-8. haftalar icinde baslar ve en az 2 hafta en ¢ok 1 yil

kadar siirer. Tedavi gormeyen kadinlarda 3 ay-1 yil arasinda kendiliginden diizelir.

2.3.1. Hazirlayic1 Faktorler

Dogum sonu depresyonun hazirlayici faktorleri tam olarak bilinmemekle birlikte;

biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler ile agiklanmaktadir (26).

Biyolojik faktorler; beyin biyokimyasindaki bozukluklarin, depresyonda énemli bir
faktor oldugu gosterilmektedir. Depresyonun gelismesine, norotransmitter olarak bilinen
beyine 0zel kimyasal maddelerdeki diizensizliklerin neden oldugu belirlenmistir. Bu
norotransmitterler sunlardir (51); Prolaktin, progesteron, tryptophan, kortizol, TSH,
apomorfin, norepinefrin (NE), serotonin (5-HT), dopamin, asetilkolin ve gaba’dir.

Hipotalamus tarafindan salgilanan dopamin, hipofiz 6n lobundan salgilanan
prolaktin hormonunun salgilanmasini diizenlenmektedir. Prolaktin diizeyi dogum sonrasi
birinci haftanin sonuna kadar dstrojen diizeyinin azalmasina ters olarak artmaktadir. Ancak
emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin hizli diismesine bagli olarak dogum sonu
depresyon gelisebildigi bildirilmektedir (54, 55). Bu doénemde depresyon belirtileri

belirlenen kadinlarda, dopamin diizeyinin de diisik oldugu belirlenmistir (56, 57).
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Dopaminin azalmasi (bedende, kolinerjik etkiyi azaltir), asetilkolinin (bedende, kolinerjik
etkiyi artirir) artmasmma neden olmaktadir. GABA, NE ve serotonin etkinligini
diizenlemektedir. GABA’nin artmasi, NE ve serotonin etkinliginde azalmaya neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu da depresyon gelisimi i¢in risk yaratmaktadir (58).

Adrenal korteks’ten salinan ve gebeligin devamini saglamakla gorevli olan dstrojen
ve progesteron hormonlari da gebelik siiresince yaklasik 10 kat artis gostermektedir ve
dogumdan sonra hizli bir sekilde gebelik 6ncesindeki diizeylerine diismektedir. Bu durum
kadinlarda, dogumdan sonraki ilk 10 giin i¢inde depresyon gelisme olasiligini artirmaktadir
(56). Haris ve arkadaslar1 (11) DSD ile tiikiiriikteki progesteron ve prolaktin diizeyleri
arasinda anlaml bir baglanti1 oldugunu saptamislardir. Bebeklerini emzirmeyen kadinlarda
tikiirik progesteron konsantrasyonu ile depresyon arasinda pozitif iliski bulunurken siit
veren kadinlarda bu iliskinin negatif yonde oldugu goriilmiis, buradan yola ¢ikarak bebegini
emziren ve emzirmeyen kadinlarda depresyon sagaltiminin farkli olabilecegi One
strtilmistiir (1).

Tryptophan, insan dahil pek ¢ok organizma icin gerekli 20 amino asitten biridir,
serotonin (5-HT) gibi bazi merkezi sinir sistemi norotransmitterlerinin sentezi igin
gereklidir. Serbest plazma tryptophan diizeyinin azalmasi, 5-HT sentezinin azalmasina
neden olacaktir. Dolayisiyla depresyonlu hastalarda serotonin etkinliginde azalma olmasi en
¢ok bilinen bulgulardan biri olarak kabul gérmektedir (56, 57, 58).

Dogum yapmaya katkida bulunan hipotalamik-pituiter-adrenal déngiideki (kortizol,
aldesteron ve glikoz toleransi) degisiklikler, depresyonlu kadinlardaki degisiklikler ile
benzerlik géstermektedir (26). Bu alandaki galigsmalar, dogum sonrasinda dénemde hipofiz
on lobundan salgilanan adrenokortikotrofik hormon (ACTH) salimiminin azaldigini,
Kortokotropin Relasing Hormonun (CRH) fazla salgilandigin1 ve sonug¢ olarak kortizol
diizeyinin arttigint ve glikoz metobolizmasinda azalma oldugunu gostermektedir. Ayrica,
yapilan ¢alismalarda depresyonda kortizoliin artmasi ile birlikte etkinliginin de bozuldugu
belirlenmistir (60, 61).

Dogum sonrasinda dénemde hipofiz 6n lobundan salgilanan ACTH saliniminin
azalmasina bagli olarak Tiroid Relasing Hormon (TRH) ve hipofiz 6n lobundan salinan
Tiroid stimiile edici hormon (TSH) salinnminin azaldigimi gostermektedir. Depresyon

belirtisi bulunan bireylerde, kandaki T4 degerinde azalma oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
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kronik depresyonlu hastalarda, hafif diizeyde hipotiroidizm ihtimalinin de yiiksek oldugu
belirtilmektedir (56, 61).

Dogum sonu déonemde major depresyon Oykiisli olan kadinlarda, olmayanlara gore
viicutta apomorfin miktarinda artma oldugu belirtilmektedir. Apomorfinin bedende fazla
miktarda bulunmasi, hipotalamustan salgilanan dopamin salinimini artirmaktadir. Ancak,
dopamin salgilanmasinda artma olmasina ragmen etkinliginde azalma oldugu
belirtilmektedir. Dopamin hormonunun etkinliginde azalma olmasi depresyona olan
yatkinlig: arttirmaktadir (56, 60).

Apomorfin salgilanmasinin artmasinin, hipofiz 6n lobundan salinan biiyiime
hormonuna cevabin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (61). Depresyonda, biiylime
hormonunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte az salindigi belirtilmektedir.
Depresyonun etiyolojisinde, biiyime hormonu salgilanmasinin azalmasinda, o6zellikle
norepinefrin diizeyinin azalmasi ve hipotalamik lezyonlarin rol oynadigina yonelik bulgular

mevcuttur (26, 61).

Sosyal faktorler; Ebeveyn olma karari insan yasamindaki onemli kararlardan birisidir.
Gebelik, bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklart ilk basamaktir. Ancak ebeveyn olmaya
karar verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak
gelismemektedir. Cogu zaman bireyler, bir cocuk dogurmaya yonelik kendilerini motive
eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda ebeveynlik roliine uyum saglamak
daha da gii¢ olmaktadir (59).

Kadinlar, toplumda bir statii elde etmek, iireme yetenegi kanitlamak igin ya da
kiiltiirel baskilardan dolay1 bir gocuga sahip olmak istemektedir (60).

Gebe kadinin gebelik ve ebeveynlik roline uyum saglamasi, fiziksel durumu,
davraniglart ve tepkileri biiyilk Olgiide i¢inde yasadigi sosyal c¢evre tarafindan
belirlenmektedir. Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki faktorler; aile, kiiltiir,
din, sosyal, ekonomik, politik ve entelektiiel kosullar olarak siralanabilmektedir. Hemen her
toplumda o6zellikle kadinlar, gebe olma ve annelik roliinii {istlenme konusunda 6nemli bir
baski altinda bulunmaktadirlar (59, 61). Annelik, bir¢ok toplumda bir yetiskin olarak bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu goreve

yonelik hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden gelen baskilar da kadinlarin ¢ocuk
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sahibi olma kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Kadin istemese bile baskalarini
mutlu etmek i¢in gebe kalmaya karar verebilmektedir (62, 63, 64, 65, 66).

Literatiirde dogum sonu depresyon tanis1 almis hastalarin algilanan arkadas ve aile
destegi puanlarinin, normallere kiyasla anlamli bi¢imde diisiik oldugu, bunun yaninda
sosyal destegin kisinin sagligina olumlu etkisinin bulundugu saptanmais, destek icin en etkili
kaynagin ¢ekirdek aile iyeleri ve akrabalar oldugu bildirilmistir. Sosyal destek
kaynaklarinin hastalik Oncesinde, sonrasinda ve hastaligin tedavisinde olumlu etkileri
oldugunu ileri siirenler sikliktadir. Sosyal kaynaklarin niteligi ile depresif semptomlarin
iliskisi pek az arastirmanin odaklandigi bir konudur. Sosyal kaynaklarin her zaman
destekleyici degil aksine stres kaynagi haline gelebildigini de gdsteren ¢aligmalar olmustur
(7, 33, 67).

Sosyal ¢evre i¢indeki dnemli faktorlerden digeri kadinin i¢inde bulundugu kiiltiirel
yapidir. Kiiltiir, tim duygusal yasantilar i¢in énemli bir kavram olup, depresyon yasama;
bireyin biligsel yapisi, inang ve uygulamalari, duygusal tepki ve davraniglarini etkilemekte
ve yardim arama davranis1 kiiltiirel farkliliklar gostermektedir. Bir¢ok toplumda, bebegin
miikemmel oldugu, anneligin i¢ giidiisel olarak dogum sonu erken dénemde gelistigi, anne-
bebek arasindaki bagin kendiliginden olustugu, anne olmanin her zaman mutluluk verici bir
olay oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, bu toplumlarda, annenin bebegi anne siitii ile
beslemesinin dogal ve kolay oldugu, pek ¢ok annenin bebegine bakabilecegi ve dogum sonu
alt1 hafta sonra kadinin cinsel yasaminin normale donecegi gibi giiglii beklentiler de
belirtilmektedir. Oysaki ger¢ek yasamda bu beklentilere ulagamamaya da beklentilerin
gergeklesememesi annelerin - kendilerini  basarisiz, yetersiz, tikenmis ve ezilmis

hissetmelerine neden olabilmektedir (61, 64, 68, 69, 70).

Psikolojik faktorler; Dogum sonu donemde, yeni dogum yapmis annede, do§um sonu
depresyon gelisimini etkileyebilen faktorden bir digeri de psikolojik faktorlerdir. Psikolojik
faktorler; annenin dogum sonu dénemde yeni rol ve sorumluluklarina adaptasyonunu, benlik
saygisini, aile ve ¢ocuklar ile ilgili sorumluluklarint ve gelisebilecek olan sorunlarla bas
etme becerisini etkilemesi acisindan biyolojik ve sosyal faktorler kadar 6nemlidir. Dogum
sonu depresyon gelisimini etkileyebilen psikolojik faktorler sunlardir (61, 62); Evlilik

iliskisinin zayif olmasi, Stresli yasam olaylari olusturan durumlarin varligi, benlik saygisinin
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diistiik olmasi, beden imgesinde degisiklikler, prenatal (dogum &ncesi) ve postnatal (dogum
sonrast) depresyon ve anksiyetenin varligi, ailede depresyon dykiisiiniin bulunmasidir.

Nur ve ark. (71) yaptigi ¢alismada esin ilgisinin az olmasinin dogum sonrasi
depresyon oranini 2.73 kat arttirdigini bulunmustur.

Duygusal sorunlar yalnizca yeni dogum yapmis anneyi degil, ayn1 zamanda tiim aile
iiyelerini de etkilemektedir. Gebelik ve dogum ile birlikte ortaya ¢ikan c¢esitli diizeylerdeki
duygusal sorunlar, aile i¢in saglikli yasam, yasam Kkalitesi ve giivenligini bozmasindan
dolay1 6nemlidir (61). Dogum sonu depresyon ile ilgili yapilan bir ¢alismada, dogum sonu
depresyon yasayan kadinlarin eslerinin, dogum sonu depresyon yasamayan kadinlarin
eslerine gore daha fazla psikolojik problem ve eslerinden memnuniyetsizlik yasadiklari

saptanmustir (23).

Diger faktorler; yeni dogum yapan annede, dogum sonu depresyon gelisimini biyolojik,
sosyal ve psikolojik faktorler kadar etkileyebilen baska risk faktorleri de bildirilmektedir.
Bunlar (61); Kadinin yas1, egitim diizeyi, gebelik komplikasyonlari, hiperemezis, dogum
sayisi, prematiire dogum, adoélesan dogumlar, emzirmeme, stresle bas etme yontemleri,
erkek bebek beklentisinin olmast, fiziksel yardim eksikligi, goctiir.

Bu faktorler de, annenin benlik saygisini, kendini ifade edebilme durumunu, stresle
bas etme yontemlerini, ¢cocuklarinin bakimini, aile ile ilgilisorumluluklarini ve rollerini
olumsuz yonde etkilemesi agisindan &nemlidir (8, 9, 10). Ornegin; kadinin egitim
durumunun dogum sonu dénemde, dogum sonu depresyon agisindan risk yaratan onemli
faktorlerinden oldugu bildirilmektedir (2, 8, 28). Kadinlarin, egitim seviyelerinin yiiksek
olmasinin, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik statiilerinin artmasina, sorun ¢ozme ve kendini ifade
edebilme becerilerinin gliclenmesine olanak saglayacagi belirtilmektedir (9). Kadinin yasi
da, dogum sonu depresyon gelisimini etkileyebilen risk faktorleri arasinda sayilabilir.
Gebelik ve dogum sonuddnemler, 6zellikle addlesan annelerde hizli fiziksel ve psikolojik
gelisimin yaninda yeni annelik roliine uyumu ve uyumun getirdigi fiziksel ve ruhsal
sorunlarla bas etmeyi de gii¢lestirebilmektedir (1, 2, 8, 9).

Go¢ eden bireylerde fiziksel rahatsizliklarin yani sira psikolojik rahatsizliklarin da
gortildiigi  bilinmektedir. Bu ruhsal c¢okiintiden en fazla kadinlar ve cocuklar

etkilenmektedir. Kadinlar post travmatik stres bozuklugu, kiiltiirel ¢atigsma, aile rollerinde
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degisim, aile i¢i siddet gibi nedenlerle bir¢ok ruhsal sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (70,
71,72, 73).

Saglik acisindan incelendiginde go¢ siireci igerisinde go¢ eden bireyler birgok
stresorle karsi karsiya kalmakta, stresin saglik {izerindeki negatif etkisine ve stresle basa
cikma mekanizmalariin yetersizligine bagli olarak fizyolojik ve psikolojik kokenli bir¢cok
saglik problemi ile karsilagsmaktadirlar (74). Topgu (75) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da
g6¢ eden kadinlarin stresle bas etme konusunda diger bireylere gore daha yetersiz olduklari

saptanmistir.

2.3.2. Dogum Sonu Depresyonun Goriilme Sikhg:

DSD ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu bat1 kiiltiirliniin egemen oldugu iilkelerde
yapitlmistir. Bu caligmalara goére DSD, beyaz kadinlarin %15’ini, batidaki beyaz
olmayan kadinlarin %30’unu etkilemektedir Dogu toplumlarindaki oran %0-40 arasinda
degismektedir. Bu konu ile ilgili olarak cesitli iilkelerde yapilan yayginlik
calismalarinda farkli oranlar saptanmustir.  Ornegin; Ulkelere gore EPDS dlgegi
kullanilarak tespit edilen dogum sonu depresyon sikliklari: Nepal’da %4,9,
Avustralya’da %38, Birlesik Arap Emirligi’nde %22, Endonezya’da % 8.4, Cin’de %
15,6, Iran’da % 22, Hindistan’da %23, Pakistan’da %56, Guyana’da %57, Kosta
Rika’da 1. calismada %34, 2. calismada %46, Italya’da yaklasik %38,1, Sili’de
yaklasik %37,4, Florenzano’da %50, Vietnam’da %33, Liibnan’da %21, Fas’ta
yaklasik %14, Isvicre’de %6,7 Danimarka’da %5,Avusturya’da %5 Malta’da %3.9,
Almanya’da yaklasik %4,2, Fransa’da yaklasik %8,5, Meksika’da %15,4, Norveg ‘te
yaklasik %9,3, lIsve¢’te yaklasik %12,3, Birlesik krallik’ ta yaklasik %12,8,
Finlandiya’da yaklasik %16,6’dir (76-84).

Tiirkiye‘de bu konuda yapilan bazi calismalarda DSD siklig1 oranlar1 %14- 40,4
arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Calismalarda bulunan sonuglar soyledir:
Bugdayci ve ark. (24) %33, Ekuklu ve Tokug (25) %40,4, Uyar (26) %28,5, Ayvaz ve ark.
(27) %22,9, Aydemir’in (29) %30,6, Aktas’in (30) yaklasik %18,5, Serhan’in (31)
calismasinda ise dogum sonu depresyon riski %9,1 olarak bulunmustur. Bu caligmalarda

farkli sonuglarin ¢ikmasi, degerlendirmelerin dogum sonrasi farkli zamanlarda yapilmasina,
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kesme puaninin degisik kullanilmasina ve calisilan toplumun kiiltiirel farkliliklarina bagl

olacag diistiniilmektedir.

2.3.3. Dogum Sonu Depresyonun Klinik Ozellikleri

Dogum sonu depresyon, dogumdan sonraki 2-3. haftadan sonra (olgularin
%80’inde ilk 6 hafta icinde) sinsice baglar, fakat dogumdan sonra 1 hatta 2 yila kadar
uzayabilir. Haftalar ya da aylar siiren yavas bir gelisme gosterir, daha sonra bir plato
diizeyine ulasir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki 4-5.aylara kadar anlagilmayarak
gozden kacabilir ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir baglanti
kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay siirebilecegi de bildirilmektedir (15, 20).

Dogum sonu depresyonun semptom profili, yasamin diger donemlerinde goriilen
major depresif belirtilere benzemektedir. Bunlar; aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama,
uyku bozukluklari, yeme (istah) bozukluklar (¢ok az veya fazla yeme), kendini degersiz
hissetme, anksiyete ve hatta panik ataklar, sucluluk, bebekle ilgili endiseler, hareket ve
konusmada yavaglik, ajitasyon veya hiperaktivite, diisiincelerde karigiklik ve daha
unutkan olma, duygusal dengesizlik, 6fke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, 6liim ve
intiharla ilgili diistinceler, konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma, cinsel
isteksizliktir (11, 28, 86).

Dogum sonras1 normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif belirtiler arasindaki
ortlisme, bazi durumlarda klinik taniyr giiclestirebilir. Uyku bozuklugu, libido
degisikligi, yorgunluk ve endise dogum sonu depresyon bulgular1 olmakla birlikte,
normal dogum sonu dénemde de goriilebilir. Dogum sonu depresyonu dogum sonrasi
normal uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek i¢in yapilan ¢alismada, sugluluk duygulari,
konsantrasyon giigliigii, ilgi istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca depresif hastalarda

goriildiigi saptanmistir (28).
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2.3.4. Dogum Sonu Depresyonun Tedavisi

Tedavideki birinci ilke, ayrintili bir 6ykii, fizik degerlendirme ve laboratuar
incelemeleriyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi organik hastaliklarin
dislanmasidir. Diger onemli bir ilke ise belirtilerin erken taninmasi ve bir an dnce
tedaviye baglanmasidir. Erken donemde tan1 konmaz ve etkin bir sagaltim yapilmazsa
belirtiler kronik ve tedaviye direngli hale gelebilmektedir (87, 88). Dogum sonu
depresyonun siddetine gore psikoterapotik tedavi, farmakolojik tedavi ve
elektrokonviilzif tedaviden (EKT) yararlanilabilmektedir (11).

Psikoterapi, davramissal terapi, evlilik ve aile terapileri dogum sonu
depresyondaki anne ve babaya ya da her ikisine birlikte uygulanabilir. Psikoterapi, anne
ya da babanin kendine zarar verme diisiinceleri ile yeni rol ve sorumluluklarina iligkin
endise ve korkularina, duygularini anlamalarina ve i¢ c¢atismalarini disa vurmalarina,
kendine giivenin yeniden olusturulmasina yardimci olur. Evlilik ve aile terapisi
ebeveynlerin, depresyonun nedenlerini anlamalarina, su¢luluk ve utanma duygularinin
azalmasina yardimci olabilir. Psikoterapi ve diger terapiler tek baglarina hafif siddetteki
depresyonun iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir. Psikoterapi ve farmakolojik tedavi
birlikte uygulanmasi depresyonun tedavisinde daha etkilidir (89, 90).

Dogum sonu depresyon tanisi konan kadinlara antidepresan tedavi baslamak
uygun bir yaklasimdir. Selektif seratonin geri alim inhibitér (SSG) grubu ilaglar
tedavide ilk secenek olmalidir. Ciinkii bu ilaglar yliksek dozlarda alinsa bile toksik
etkileri son derece diisiiktiir. Ayrica hastanin daha once cevap vermis oldugu herhangi
bir antidepresan sinifindan ila¢ varsa tedavide goz Oniine alinmalidir. Uyku sorunu
yasayan hastalarda trisiklik antidepresanlar (TSA) da kullanilabilir.

EKT ise dogum sonu depresyon tedavisinde basari ile uygulanmakta olan ve
emziren annelerde bebege herhangi bir risk olusturmadigindan tercih edilebilecek bir
secenektir. Hastaligin siddetli formunda EKT disiiniilmelidir. Baz1 arastirmacilara gore
eger bir ay icerisinde farmakolojik tedaviye yanit alinamazsa EKT uygulanmalidir. Bazi
arastirmacilara gore ise EKT tedavisi 6zellikle tabloya deliizyonel depresyon hakimse
daha erken donemde ve daha sik uygulanmalidir (90).

Hamilton 300 postpartum depresyon vakasinin %95’inde 6-7 hafta iginde

elektrokonviilzif tedavi uygulamasi ile diizelme kaydedildigini bildirmistir. Ancak

20



elektrokonviilzif tedavi, dogumu takip eden ilk 4-5 hafta icinde uygulanmamalidir. Bu
donemde elektrokonviilzif tedavi uygulanmasinin derin ven trombozu ve pulmoner

emboliye ve hatta 6liime yol a¢tigina iligskin olgular bildirilmistir (89).

2.3.5. Dogum Sonu Depresyon ve Ebelik Bakimu:

Dogum sonu donemde goriilen depresyon, diger yasam donemlerinde goriilen
depresyona oranla daha ciddi sonuglar dogurmaktadir. Dogum sonu depresyon yasayan
annelerin kendilerine ve bebeklerine zarar verme risklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(98). Bu nedenle dogum sonu depresyon agisindan riskli gruplarin belirlenmesi, erken tani
ve tedavi saglanmasi 6nemlidir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde anne sagligini
koruma ve yiikseltme gibi sorumluluklara sahip olan ebelere bu konuda da 6nemli gorevler
diismektedir. Yasal olarak ebeler birinci basamakta gebeleri 0-32’inci haftalar arasinda 4
haftada bir, 32-36’inc1 haftalar arasi 2 haftada bir, 36’ inc1 haftadan doguma kadar haftada
bir olacak sekildedir. Logusa izlemi dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde ve dogumdan
sonraki 2.ve 4. haftalarda izlenmelidir (92).

Ulkemizde dogumdan dnce ve sonra birgok kez anne ile etkilesim iginde olan ebe
dogum sonu depresyon yoniinden degerlendirmelidir. Bunu saglamada, dogum oncesi,
dogum sonu depresyon acisindan riskli durumlar belirlenmeli dogum sonu donemde ise hem
riskler hem de belirtiler yoniinden izlenmelidir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevli ebeler dogum Oncesi ve sonrasi anneye ve aileye ihtiyag duyulan
konularda danigsmanlik hizmeti vermeli, profesyonel saglik bakimina ihtiyaci olan kadinlari
tanimlamak i¢in, dogum sonu depresyon gostergesi olabilecek belirti ve davraniglari
gozlemelidirler. Daha Once anksiyete, depresyon veya bipolar bozukluk gibi mental
hastaliklar gecirenler,dogumlarindan sonra annelik hiiznii veya dogum sonu depresyon
gecirenler, gebeligi siiresince huzursuzluk ve endise yasayanlar, yiiksek riskli bir gebelik
gecirenler, evlilik veya is degisikligi gibi yasam stresleri / krizleri yasayanlar, esi ile iletisim
zorluklari, deger catigmasi, karar verme uyumsuzluklari, sevgi eksikligi gibi evlilikten
memnuniyetsizligi olanlar, aile ve yakin arkadaslarindan algiladigi sosyal destek varligi
olmayanlar, bebegin bakimini esi olmadan tek basina yiiriitenler, istenmeyen ve planmayan

gebelik yasayanlar, egitim seviyesi ve gelir durumu diisiik olanlar, annelik roliine uyum
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saglamayan anneler dogum sonu depresyon i¢in riskli grup oldugundan ebelerin bu anneleri
daha yakindan izlemeleri gerekmektedir. (88).

Dogum sonu depresyon tanist Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi ve Beck
Pospartum Depresyon Skalasi gibi degerlendirme araglari ile konulabilir (89). Ebeler dogum
sonrasi ev ziyaretlerinde, dogum sonrasi rutin saglik kontrolleri veya bagisiklama sirasinda
riskli bulduklar1 annelere degerlendirme araglarim1 uygulayabilirler. Ziyaret siirecindeki
devamlilik kadmin giivende hissetmesini saglayacagi gibi, algiladigi sosyal destegi
giiclendirebilir. Kadinin algiladig1 sosyal destek, dogum sonu depresyona karsi koruyucu rol
oynamaktadir (26).

Goriildigi gibi annenin tasidigi dogum sonu depresyon risklerini belirleme, ruhsal
durumunu degerlendirme, tedavi edici miidahaleye katkida bulunma ve gerekli buldugunda
sevk etme ebelerin sorumluluklarindandir. Tiim bunlar1 yerine getirebilmede en Gnemli
etkenlerden biri de ebelerin dogum sonu depresyon konusunda farkindaliklaridir. Bu amagla
ebeler dogum sonu depresyonun risk faktorlerini, belirtilerini tanilama yontemini ve verdigi
zararlar1 1yi bilmeli, her anneyi bu a¢idan izlem altina alabilme bilgi ve becerisine sahip
olmalidir.

Ulkemizde ebeler koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde yer almakla yiikiimliidiirler ve
birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
sorumludurlar (87). Ulkemizde 2009 Haziran ayindan itibaren aile hekimligi uygulamasinda
gebe izlem formlart ruh saghgmin sorgulanmasma yonelik diizenlenmistir (EK -6).
Depresyonu olan hastalarin yasadiklart umutsuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal
izolasyon, giigsiizliik, rol kaybi, uyku siirecinde bozulma, beslenmede degisim gibi sorunlar
birer ebelik tanis1 olarak ele alinmakta ve ebelerin miidahale edebilecekleri sorunlar
arasinda yer almaktadir. Ebenin depresyonu olan bireye yardim edebilmesi i¢in Oncelikle
depresyon ve depresyonu olan bireye bakim konusunda bilgisini ve iletisim becerilerini
kullanmasi gerekir (89, 90).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Mersin il merkezindeki Akdeniz ve Toroslar ilgelerindeki 37 Aile Saghigi
Merkezlerine bagvuran bir yasindan kii¢iik bebegi olan annelerin dogum sonu

depresyon riskini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanmimlayici ve analitik tipte bir arastirmadir. Mersin il merkezindeki
Akdeniz ve Toroslar ilgelerindeki 37 Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran bir yasindan
kiiciik bebegi olan annelerin dogum sonu depresyon riskini ve iliskili faktorleri

incelemek amaciyla yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

AragtirmaMersin il merkezlerindeki rastgele ornekleme yontemi ile segilmis
Akdeniz ve Toroslar ilgelerindeki 37 Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmistir. Aile
Sagligi Merkezlerinin 01.08.2011-15.10.2011 tarihlerinde bir yasindan kiigiik

bebeklerini aile sagligi merkezlerine getiren annelere uygulanmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mersin il merkezinde Toroslar, Akdeniz, Mezitli ve
Yenigehir olmak {izere toplam 4 merkez ilge bulunmaktadir. Bu ilgelerinden rastgele

ornekleme yontemiyle secilmis olan Toroslar ve Akadeniz merkez ilgelerine bagl 37

Aile Sagligi Merkezlerinde 2010 yilina ait Mersin Il Saglik Miidiirliigii verilerine gore
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bir yasindan kii¢lik bebegi olan 11196 anne arastirmanin evrenini olusturmaktadir (EK-
7).

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin O6rneklemini Mersin il merkezindeki rastgele 6rnekleme yontemiyle
secilmis Akdeniz ve Toroslar 37 Aile Sagligi Merkezlerine basvuran bir yasindan kiigiik
bebekleri olan annelerden arastirmayi kabul eden kisiler olusturmustur. 2010 yilina ait
Mersin 11 Saghk Miidiirliigii verilerine gére Akdeniz’de 6216, Toroslar’da 4980 kayitli 1
yasindan kii¢iik bebek vardir. Toplam say1 11196°dur.

Danaci1 ve ark.2002’de (91) Tiirkiye’de dogum sonu depresyon oranini %15, Inandi
ve ark. 2005°te (92) yaptiklari arastirmalarinda %30 olarak belirlenmistir.Orneklem
kapsamina alinacak birey sayisinin belirlenmesinde, depresyongoriilme orant %15
iizerinden hesaplanmistir.Bu veriler dogrultusunda, ornekleme alinacak kisi sayisi,
asagidakiformiil kullanilarak belirlenmistir.

n'Nt2pg/d2(N-1)+t2pq

n: Ornekleme almacak birey saysi

N: Evrendeki birey sayisi (11196)

p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (0,15)

q: Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p = 0,85)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo

degeri (1,96)

d: Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05).

n: 11196 X (1,96)2 X 0,15 X 0,85/ (0,05)2 X 11195 X 0,15 X 0,85= 203

Orneklem kapsamina almmasi gereken kadim sayisi, 203 olarakbelirlenmistir. Ancak
arastirmanin degerlendirilmesinde kolaylik saglamasi agisindan ¢alisgmaya 270 Kkisiye
ulasilincaya kadar devam edilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen 20 anne

olmustur.
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3.5.1.0rneklem Se¢im Kriterleri

Goriisme yapmay1 ve veri toplama formundaki sorulari anlamaya engelleyecek
diizeyde zihinsel yetersizligi olmayan, ruhsal hastalik tanisi olmayan, 0-12 aylik saglikli

bebegi olan anneler ¢calismaya katilma konusunda bir 6l¢iit olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler annelerden mesai saatleri iginde toplanmistir. Arastirma igin gerekli
verilerinin toplanmasi amaciyla 2 form kullanilmigtir. Birinci form ¢alismaya alinan
annelerin tanitic1 ozelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan ‘anne tamitim formu’, ikinci form
ise dogum sonu depresyon riskini belirleyen ‘EPDS’ (EK-3) dir. Arastirmacilar tarafindan
ornekleme alinan annelerden yazili olarak izinleri alinarak, ayni giin icinde anketler

uygulanmistir.

3.7. Veri Toplama Aracglan

Arastirma ic¢in gerekli verileri toplamak amaciyla, birinci form dogum sonrasi
depresyon olusumunu etkileyen faktdrlerin olusmasi ve ikinci form ise EPDS’dir. Once
anne tanitict formu dogum sonu depresyon olusumunu etkileyen faktorler ve risk
faktorlerinin soruldugu anne tanmitim formu doldurulmustur. Anne tanitim formu (yas,
egitim, meslek, es meslegi, es egitimi, saglik giivencesi, dogum sekli, aile tipi vb.) 33 adet
sorudan olugsmustur. EPDS 1987°de Cox tarafindan Ingiltere’de dogum sonras1 dénemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla hazirlanmig bir tiir kendini degerlendirme
Olcegidir. Cox tarafindan gelistirilen Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach’s alfa) 0.87,
kesme puani (KP) 12/13 alindiginda duyarlilik 0.85, 6zgilligii 0.77, pozitif prediktif degeri
0.83, negatif prediktif degeri 0.78 olarak bulunmustur. Olgek postpartum depresyon riskini
belirlemeye yonelik, tarama amacli bir 6lgek olarak hazirlanmis olup depresyon tanisi

koymaya yonelik degildir (86).
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EPDS’nin Tiirkce formunun adi ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO)’ dir (25). Ulkemizde Engindeniz tarafindan gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
EPDS’nin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alfa) 0.79, kesme puami 12/13 alindiginda
duyarhlik 0.84, ozgiilliigii 0.88, pozitif prediktif degeri 0.69, negatif prediktif degeri 0.94
olarak bulunmustur (86).

EPDS 10 sorudan olugmaktadir. Cevaplar 4’lii likert bi¢iminde degerlendirilmekte
ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Her sorunun puanlamasi degisik bi¢imindedir; 3., 5., 6.,7.,
8., 9., 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bigimindedir.Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir. Olgegin
toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. 12 puan {izerinde puan alan
kisiler risk grubu olarak kabul edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 30°dur (29, 30). Calismada EPDS puani 12 alinmis ve 12 ve {izeri puan alan kadinlar

dogum sonu depresyon agisindan riskli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin yapilabilmesi i¢in Mersin il Saghk Miidiirliigi’nden yazili izin ve
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan annelerden gerekli agiklama yapildiktan sonra yazili izin alinmistir.
3.9. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi
Veri toplamada sosyo-demografik 6zellikler soru formu islerligini anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla, Sevket Siimer Mahallesinde 15 anneye 06n uygulamasi

yapilmistir. On uygulama sonuglar1 dogrultusunda gerekli diizenlemeler gergeklestirilmistir.

On uygulamada kullanilan anketler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.10.Veri Toplama Araclarimmin Uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasina arastirmanin uygulanacagi kurumlardan kurum
onay1 alindiktan sonra baslanmistir .Arastirma verileri annelerin tiim islemleri bittikten

sonra yazilt ve sozIlii onamlar1 alinarak yiiz yilize goriisme teknigiyle uygun bir odada

toplanmustir.

3.11. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Epidemiyolojik 0lciit olarak %95 giiven

aralig1 (GA) i¢inde Odds Ratio (OR) ayrica belirtildi.

3.12.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Cizelge 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Asamalar

Haziran

Temmuz
2011

Agustos-
Eyliil
2011

Ekim-
Aralik
2011

Ocak-
Nisan
2012

Planlama,

izinler

Anket

hazirlama

Literatir

taranmasi
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Verilerin

toplanmasi

Verilerin
bilgisayara
girisi ve Kalite
kontrol

Istatistiksel

analiz

Tez yazimi
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4.1. Annelerin Tamitict Ozellikleri

4. BULGULAR:

Cizelge 4.1.Annelerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler Ozellikler
Yas Say1 Yiizde ik evlenme yas1 Say1 Yiizde
19 yas ve alt1 21 8,4 18 yas alt1 110 44
20-30 yas 161 64,4 19-30 yas 137 54,8
31 yas ve lizeri 68 27,2 31 yas ve lizeri 3 1,2
Annenin gelir Esin gelir getiren
getiren bir iste bir iste calisma
¢alisma durumu durumu
Var 31 12,4 Var 229 91,6
Yok 219 87,6 Yok 21 8,4
Egitim durumu Es egitim durumu
Okuryazar degil 38 15,2 Okuryazar degil 18 7,2
Okuryazar 22 8,8 Okuryazar 4 1,6
[kogretim 121 48,4 ko gretim 171 68,4
Lise ve lzeri 69 27,6 Lise ve lizeri 57 22,8
Mersin‘de Dogum yeri
yasadiklari siire Mersin
5 yildan az 4 1,6 Evet 141 56,4
5 yil ve tizeri 246 98,4 Hayir 109 43,6
Siddet durumu Saghk giivencesi
Var 32 12,8 Var 241 96,4
Yok 218 87,2 Yok 9 3,6
Aile Tipi Ailede yasayan Kkisi

sayisl
Cekirdek aile 186 74,4 3 78 31,2
Genis aile 64 26,6 4-7 119 47,6

8 ve lizeri 53 21,2
Toplam 250 100 Toplam 250 100
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Annelerin yas ortalamasi 26,70+ 5,93 (median: 26, min: 17, max: 42), %94,8’1 evli,
%87,6’smin herhangi bir iste ¢alismadigi, %32’si ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Eslerinin %91,6’sinin  gelir getiren bir iste calistigl, egitim durumlarinin %38,4’1
ilkokul, %41,2’si lise ve lizeri mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin evlenme yas
ortalamalar1 20,19 + 4,059 (median: 19, min: 14, max: 40), %70’i akraba evliligi
yapmamis, %74,4’1 ¢ekirdek aile tipine sahip ve ailede yasayan kisi sayisi da ortalama
5,00 £ 2,49 (median: 5, min: 3, max: 15) belirlenmistir. En uzun yasadiklar1 yerlesim
birimlerine gore %47,2°si ilge merkezinde, %81,2’si 5 yildan daha fazla, Mersin’de
yasadig1, %56,4 inilin dogum yeri Mersin oldugu belirlenmistir. Siddet gorme durumlari
incelendiginde %387,2’sinin eslerinden siddet gormedikleri belirlenmistir. Saglik
giivencesi durumlarma bakildiginda %96,4’niin saglik giivencesi oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.1).

Tabloda gosterilmemekle birlikte kadinlarin %26,6’sinda tanis1 konulan saglik
sorununun oldugu belirlenmistir. Bu saglik sorunlarindan ilk ii¢ tanesi; Anemi,

hipertansiyon ve diyabettir.
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4.2. Annelerin Dogurganhik Ozellikleri

Cizelge 4.2.AnnelerinDogurganlik Ozellikleri

Ozellikler Ozellikler
Son gebelikte saghk Gebeligi isteme

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
sorunu durumu
Var 89 35,6 Evet 180 72
Yok 161 64,4 Hayir 70 28
Toplam 250 100 Toplam 250 100

Yasayan cocuk sayisi

Gebelik sayisi
1 1

102 40,8 110 44,0
2-3 2-3

112 44,8 109 43,6
4 ve lizeri 4 ve lizeri

36 14,4 31 12,4
Toplam 250 100 Toplam 250 100
Canh dogum sayisi iki gebelik arasindaki

siire*®

1 2 yil ve daha az

110 44,0 10 6,8
2-3 2 yildan fazla

111 44,4 138 93,2
4 ve tizeri

29 11,6
Toplam 250 100 Toplam 148 100
Diisiik sayis1 * Olii dogum*
Var 33 22,2 Var 20 13,5
Yok 115 77,8 Yok 128 86,5
Toplam 148 100 Toplam 148 100

*Bu sorulara ilk gebeligi olmayan 148 kisi cevap vermistir.
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Annelerin %74,4inde tanist konulan herhangi bir saglik sorunu yok, %44,8’nin
gebelik sayisi 2-3, %44,4’linlin canli dogum sayis1 2-3, %8’inin 6lii dogumu var, %44’ niin
yasayan c¢ocuk sayist 1%93,2’sinin iki gebelik arasindaki siire 2 yildan fazla ve
%13,2’sinin isteyerek diistigi vardir. Dogumla sonuglanan son gebeligi (bu gebeligi)
isteyip istemedigine bakildiginda %72’sinin bu gebeligi istedigi belirlenmistir. Gebeligi
istememe nedenleri ¢cocuk sayisinin yeterli olmasi, diger cocugun yasinin kiiglik olmast,
evliliginin yeni olmasi, dnceki dogumlarinin 6lii olmasi ve ekonomik sebeplerden bu
gebeligi istemedigi belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Tabloda gosterilmemekle birlikte kadinlarin %98’ dogum 6ncesi bakim almistir.
Alman bakim yeri incelendiginde %66,5’u hastanede bakim almistir. Bakim alma

sayilar1 incelendiginde ortalama 3,00+ 0,12 (median:3, min: 2,00 max: 4,00) bulundu.
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4.3. Annelerin Dogum ve Dogum Sonu Dénem Ozellikleri

Cizelge 4.3.Annelerin Dogum ve Dogum Sonu Dénem Ozellikleri

Ozellikler

Dogum zamam Say1 Yiizde
Miadinda 214 85,6
Erken dogum 24 9,6
Ge¢ dogum 12 4.8
Dogum sekli

Normal dogum 157 62,8
Sezaryen 93 37,2
Bebek cinsiyeti

Kiz 110 44,0
Erkek 140 56,0
Bebekte problem

Var 82 32,8
Yok 168 67,2
Dogum sonu siire

lay 139 55,6
2-6 ay arasi 62 24,8
7-12 ay arasi 49 19,2
Toplam 250 100

Annelerin %85,6’sinin dogumu miadinda, %62’sinin hastanede normal dogum
yaptigi, %56,0’nin erkek %44,0’nin kiz bebege sahip oldugu, %32,8’nin bebeklerinde
problem oldugu, %55,6’sinin 0-1ay, %24,8’nin 2-6 ay, %19,2’sinin 7-12 ayda olduklar1
belirlenmistir. Bebekteki problemler; emme problemi, sarilik, dogum travmasi, ¢ok

zayif veya iri bebek ve diger (pnémoni vb.) dir (Cizelge 4.3).
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4.4. Annelerin Ruh Saghg Ozellikleri

Cizelge 4.4.Annelerin Ruh Sagligi Ozellikleri

Ozellikler

Ailede ruhsal hastalik Say1 Yiizde
Var 16 6,4
Yok 234 93,6
Toplam 250 100
Dogum dncesi ve dogum

sonu dénemde ruhsal

sorun*

Var 35 23,6
Yok 113 76,4
Toplam 148 100
Psikolojik bir problemde

destek alma durumu** n (35)

i e i, |
komsu) 19 54,4
Yardim almadim 10 285
Toplam 35 100

* Bu soruya 148 anne cevap vermistir.

** Bu soruya 35 anne cevap vermistir.

Ailede ruhsal hastalik durumu incelendiginde %93,6’sinin ailesinde ruhsal
hastaligin olmadigi, %76,4’i 6nceki gebeliklerinde ya da dogumlarinda herhangi bir
ruhsal sorun yasamadigi ve psikolojik bir problemde %54,2’si diger (es, anne, komsu,
akraba) kisilerden, %28,5’si hi¢ yardim almadigi ve  %17,1°1 psikiyatrist ve

psikologdan destek aldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.4).
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4.5. Annelerin Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.5.Annelerin Dogum Sonu Depresyon Riski

Dogum sonu depresyon riski Say1 Yiizde
Yok 179 71,6
Var 71 28,4
Toplam 250 100

EPDS kesme puani 12 ve iizeri alindiginda, annelerin %71,6’sinda dogum sonu
depresyon riskinin olmadigi ve %?28,4’linde dogum sonu depresyon riskinin oldugu

belirlenmistir (Cizelge 4.5).

35



4.6. Annelerin Tamitica Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.6. AnnelerinTanitic1 Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Tamtic1 Ozelliklerine Gére | Depresyon riski Depresyon riski yok p- value*
Dogum Sonu Depresyon | (n=71) (n=179)

Riski

Anne yasi1 Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
19 yas alt1 3 14,3 18 85,7

20-30 yas 42 26,1 119 73,9 0,057
31 yas iizeri 26 38,2 42 61,8

Medeni durum

Evli 71 30 166 70 0,020
Bekar 0 0 13 100

Anne gelir getiren iste

Calistyor 4 12,9 166 70 0,020
Calismiyor 67 30,6 13 100

Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 19 50 19 50

Okur-yazar 9 40,9 13 59,1

[Ikogretim 27 66,3 53 33,8 0,00
Lise ve lizeri 16 14,5 94 85,5

Es egitim durumu

Okur- yazar degil 9 50 9 50 0,006
Okur- yazar 2 50 2 50

[kdgretim 34 35,4 62 64,6

Lise ve lizeri 26 19,7 106 80,3

Es gelir getiren iste

Calisiyor 65 91,5 164 91,6

Calismiyor 6 8,5 15 32,4 0,985
Evlenme yas1

18 yas ve alt1 44 61,9 66 37 0,009
19-30 yas 27 38,1 110 61,4

31 yas ve lizeri 0 0 3 1,6

Toplam 71 100 179 100

*v2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
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Depresyon riski belirlenen annelerin %26,1°i 20-30 yas arasinda, %38,2’sinin 31 yas
ve lizerinde oldugu ve %28,6’sinin esinin gelir getiren bir iste ¢alistig1 belirlenmistir. Ancak
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Evlilerin %30’nun, egitim
durumu ilk6gretim olanlarin  %66,3’niin, esinin egitim durumu okur-yazar olan ve
olmayanlarin %50’sinin ve 18 yas ve altinda evlenen annelerin %40’nin depresyon riski
oldugu belirlenmistir ve farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Cizelge 4.6).
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4.7. Annelerin Aile Ozelliklerine Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.7.Annelerin Aile Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Aile 6zelliklerine | Depresyon riski var Depresyon riski yok p- value*
gore dogum (n=71) (n=179)

sonu depresyon

riski

Akraba evliligi Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
Var 34 45,3 41 54,7

Yok 37 21,1 138 78,9 0,001
Aile tipi

Cekirdek aile 47 25,3 139 74,7

Genis aile 24 37,5 40 62,5 0.061
Ailede yasayan

kisi sayis1

3 7 8,9 72 91,1

4-7 37 31,4 81 68,6 0,001

8 ve lizeri 27 50,9 26 49,1

Toplam 71 100 179 100

*y2:Ki Kare test ile bulunan p degeridir.

Depresyon riski tagityan annelerin %21,1’nin akraba evliligi yaptig1 belirlendi ve
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Annelerin %37,5’nun genis
ailede yasadigi belirlendi. Ancak farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmugtur (p>0,05). Annelerin %31,4’niin ailesinde yasayan kisi sayis1 4-7 kisidir ve
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.7).
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4.8. Annelerin Dogduklar: ve Yasadiklar1 Yere Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.8.Annelerin Dogduklar1 ve Yasadiklar1 Yere Gore Dogum Sonu Depresyon
Riski

Annelerin Depresyon riski var Depresyon riski yok p-value*
Dogduklar ve | (n=71) (n=179)
Yasadiklar1  Yere
Gore Dogum Sonu

Depresyon Riski

En uzun yasadiklari

yer Say1 Yiizde Sayi Yiizde p-value
11 merkezinde, 35 34,7 66 65,3

Hg:e merkezinde 27 22,9 91 77,1 0,156
Koy ve ya bucakta 9 29 22 71

Mersin’de

yasadiklar siire
5 yildan az 4 100 0 0
5 yil ve iizeri 67 27,2 179 72,8 0,001

Dogum yeri Mersin

Evet 34 24,1 107 75,9
Hayir 37 33,9 72 66,1 0,087
Toplam 71 100 179 100

*y2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
Depresyon riski saptanan annelerin %34,7’i en uzun siire yasadiklar1 yerin il

merkezi oldugu ve %33,9’nun dogum yerinin Mersin olmadigi belirlenmistir. Ancak
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kag¢ yildir Mersin’de
yasadiklar1 incelendiginde%100’liniin 5 yildan daha az siiredir Mersin’de yasadigi ve farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0, 05) (Cizelge 4.8).
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4.9. Annelerin Siddet Durumuna Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.9.AnnelerinSiddet Durumuna Goére Dogum Sonu Depresyon Riski

Annelerin Siddet Depresyon riski var Depresyon riski yok p- value*
Durumuna Gore (n=71) (n=179)
Dogum Sonu

Depresyon Riski

Siddet durumu Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
Var 19 59,4 13 40,6 0,001
Yok 52 23,9 166 76,1

Toplam 71 100 179 100

*42:Ki kare test ile bulunan p degeridir.

Depresyon riski saptanan annelerin %59,4’tiniin eslerinden siddet gordiikleri ve

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.9).
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4.10. Annelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.10.Annelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Annelerin Dogurganlik | Depresyon riski var | Depresyon riski | p-value*
Ozelliklerine Gére Dogum | (n=71) yok

Sonu Depresyon Riski (n=179)

Gebelik sayisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde | p-value
1 10 9,8 92 90,2

2-3 36 32,1 76 67,9 0,000

4 ve lizeri 25 69,4 11 30,6

Canh dogum sayis1

1 12 10,9 98 89,1

2-3 40 36 71 64 0,000

4 ve tizeri 19 66,5 10 34,5

Olii dogum sayis1**

Var 10 50 10 50

Yok 51 39,8 77 60,2 0,391
Diisiik sayisi**

Var 20 60,6 13 39,4 0,010
Yok 41 35,7 74 64,3

Yasayan cocuk

1 12 10,9 98 89,1

2-3 38 34,9 71 65,1 0,000
4 ve tizeri 21 67,7 10 32,3

Gebelik siiresi**

2 yil ve daha az 6 60 4 40

2 yildan fazla 55 39,9 83 60,1 0,211
Gebeligi isteme

Evet 32 17,8 148 82,2 0,000
Hayir 39 55,7 31 443

Gebelikte saghik sorunu

Var 37 41,6 52 58,4 0,001
Yok 34 21,1 126 78,9

*¥2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.

**Bu sorulara ilk gebeligi olmayan 148 kisi cevap vermistir.
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Depresyon riski saptanan annelerin dogurganlik 6zellikleri incelendiginde
%50,7’sinin gebelik sayisi 2-3 oldugu, %66,5’unun 4 ve iizeri canli dogumu ve %67,7’sinin
4 ve tlizeri yasayan cocugunun oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Olii dogum varhigma bakildiginda %50’sinin &lii dogumunun
oldugu belirlenmesine ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05). Isteyerek
diistik varligina bakildiginda %60,6’simin diistigiiniin oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebelik siirelerine bakildiginda %60’nin gebelik
stiresinin 2 y1l ve daha az oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0,05). Gebelikte saglik sorunlari incelendiginde %41,6’sinin gebeliginde saglik sorunun
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10).

Tabloda gosterilmemekle birlikte depresyon riski saptanan annelerin %28,6’s1
dogum Oncesi bakim almis olup fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
%30,1°1 hastanede ve %28,2’si 5 ve iizeri dogum 6ncesi bakim aldig1 bulunmustur. Ancak

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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4.11.Annelerin Dogum ve Dogum Sonu Dénem Ozelliklerine Gére Dogum Sonu

Depresyon Riski

Cizelge 4.11.AnnelerinDogum ve Dogum Sonu Dénem Ozelliklerine Gére Dogum

Sonu Depresyon Riski

Annelerin Dogum ve | Depresyon riski var Depresyon riski yok | p-value*
Dogum Sonu Doénem | (n=71) (n=179)
Ozelliklerine Gore
Dogum Sonu

Depresyon Riski

Dogum zamam Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value
Miadinda 63 29,4 151 70,6 0,390
Erken dogum 4 16,7 20 83,3

Geg dogum 4 33,3 8 66,7

Dogum sekli

Normal dogum 44 28 113 12 0,865
Sezaryen 27 29 66 71

Bebeginin cinsiyeti

Kiz 32 29,1 78 70,9 0,830
Erkek 39 27,9 101 72,1

Bebekte saghk sorunu
Var 24 33,8 58 66,2 0,436
Yok 47 28 121 72

Dogum sonu siire

Dogum sonu 0-1 ay 29 20,9 110 79,1 0,004
Dogum sonu 2-6 ay 20 32,3 42 67,7
Dogum sonu 7-12 ay 22 449 27 55,1
Toplam 71 100 179 100

*¥2:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
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Depresyon riski saptanan annelerin %88,7’sinin dogumunun miadinda, %29’unun
sezaryen ile dogum yaptig1, %54,9’u erkek, %45,1°1 kiz bebege sahip oldugu, %66,2’sinin
bebeginde saglik sorunun (emme problemi, sarilik, dogum travmasi vb.) olmadigi
belirlenmistir. Farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Dogum
sonu siirelerine bakildiginda %44,9’u dogum sonu 7-12 ay arasinda ve fark istatistiksel

olarak anlamli belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.11).
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4.12. Annelerin Ruh Saghg Ozellikleri Gore Dogum Sonu Depresyon Riski

Cizelge 4.12.Annelerin Ruh Sagligi Ozellikleri Gére Dogum Sonu Depresyon Riski

Annelerin Ruh Saghg Depresyon riski var Depresyon riski yok p-value
Ozellikleri Gére Dogum | (n=71) (n=179)
Sonu Depresyon Riski

Ailede ruhsal hastahik Say1 Yiizde Say1 Yiizde p-value*
Var 7 43,8 9 56,2
Yok 64 27,4 170 72,6 0,163

Dogum oncesi ve dogum

sonu donem ruhsal

sorun**
Var 22 62,9 13 37,1 0,007
Yok 39 34,5 74 65,5

Psikolojik sorunla bas

etme durumlarr®**

Psikiyatri-psikolog 3 75 1 25 0,414
Diger (es, anne, akraba) 12 54,5 10 45,5
Yardim alamadim 7 77,8 2 22,2

*42:Ki kare test ile bulunan p degeridir.
**Bu soruya ilk gebeligi olmayan 148 kisi cevap vermistir.
***Bu soruya onceki gebeliklerinde ya da dnceki dogumlarda ruhsal sorun yagayan 35 kisi cevap

vermistir.

Depresyon riski saptanan annelerin %43,8’nin ailesinde ruhsal hastaligin oldugu,
psikolojik sorunla bas etme durumlari incelendiginde %54,5 nun diger kisilerden (es,anne,
akraba) destek aldiklar1 ve farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).
Dogum o6ncesi ve dogum sonu ruhsal sorun yasama durumlar incelendiginde %62,9’nun
ruhsal sorun yasadigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05) (Cizelge
4.12).
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4.13. Khi-Kare Testi ile Degerlendirilen Verilerin Epidemiyolojik Ol¢iit Odds

Ratio ile Degerlendirilmesi

Cizelge 4.13.Khi-Kare Testi ile Degerlendirilen Verilerin Epidemiyolojik Olgiit Odds

Ratio Ile Degerlendirilmesi

Khi-Kare Testi ile Depresyon | % Depresyor| % OR %95 Giiven arahg
Degerlendirilen var yok (GA)

Verilerin (n=71) (n =179)

Epidemiyolojik Olgiit

Odds Ratio Ile

Degerlendirilmesi

Akraba evliligi

Var 34 453 | 41 54,7 | 2,144 | (1,468-3,132)
Yok 37 21,1 | 138 78,9

Siddet durumu

Var 19 59,4 | 13 40,6 | 2,489 | (1,716-3,611)
Yok 52 239 | 166 76,1

Bebek cinsiyeti
Kiz 32 29,1 |78 70,9 | 1,044 | (0,703-1,550)
Erkek 39 279 | 101 72,1

Ailede ruhsal sorun

Var 7 438 |9 56,2 1,600 | (0,884-2,896)
Yok 64 27,4 | 170 72,6

Annede ruhsal sorun

Var 22 62,9 13 37,1 1,821 | (1,271-2,610)
Yok 39 345 |74 65,5

46



Dogum sonu depresyon riski akraba evliligi olanlarda olmayanlara gore 2,144 (%95
GA (1,468-3,132) kez daha fazla idi. Siddet gorenlerde depresyon riski siddet gérmeyenlere
gore 2,489 (%95 GA (1,716-3,611) kez daha fazla idi. Bebeklerin cinsiyetine gore
depresyon riski kiz bebege sahip olanlarda erkek bebege sahip olmaya gore 1,044 (%95 GA
(0,703-1,550) kez daha fazla idi. Ailede ruhsal sorun varligi olanlarda depresyon riski
olmayanlara gore 1,600 (%95 GA (0,884-2,896) kez daha fazla idi. Annede ruhsal sorun
varlig1 olanlarda depresyon riski olmayanlara gorel,821 (%95 GA (1,271-2,610) kez daha
fazla idi (Cizelge 4.13).
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5. TARTISMA

Gebelik, dogum ve 6zellikle de dogum sonu dénem kadinlar i¢infizyolojik, ruhsal ve
sosyal sorunlarin yagsandigi bir kriz donemi olmaktadir (53). Dogum sonu dénemde anneler,
yeni rollerini 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, bebege bakim vermek, bebekle ilgili
sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Dolayisiyla dogum sonu donem kadin i¢in ¢ok
olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin giiglendigi bir dénem olabilecegi gibi, bu rollere
alisilamayan, zorluklart ve giicliikleri beraberinde getiren ruhsal sikintilarin yasanabilecegi
bir donem de olabilmektedir (6,9). Bu nedenle kadinlar, dogum sonras1 ilk bir yil i¢cinde
psikiyatrik hastaliklar 6zellikle anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar,
depresyon ve nadiren de psikoz agisindan risk altindadirlar. Literatiirde, bu hastaliklar
icersinde yer alan dogum sonu depresyonun en fazla goriilen saglik sorunu oldugu
belirtilmektedir (15).

Aragtirma kapsamina alinan Mersin ili Akdeniz ve Toroslar Ilgesindeki Aile Saghg
Merkezi’ne bagvuran 1 yasindan kiigiik bebegi olan 250 kadinda EPDS o6l¢egi kullanilarak
tespit edilen dogum sonu depresyon riski %28,4 olarak saptandi. EPDS kesme puani 12 ve
iistii alindi.

EPDS o6lcegi kullanilarak tespit edilen dogum sonu depresyon riski lilkelere gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin, Nepal’da %4,9, Avustralya’da %8, Endonezya’da
%8,4, Meksika’da %15,4, Cin’de %15,6, iran’da %22, Hindistan’da %23, Pakistan’da %
56, Guyana’da %57’ tiir (76-84).

Tiirkiye’de DSD sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan bazigaligmalarda, DSD
siklig1 %14-40,4 gibi genis bir aralikta belirlenmistir(12). Manisa’da, %36,9, Izmir’ de %29
Samsun’da %23,1 olarak belirlenmistir (30). Mersin’de Bugdayc1 ve ark. (24) ¢alismasinda
dogum sonu depresyon riski yaklasik %33 bulunmustur.

Anne yas1t DSD goriilme durumunu etkileyebilen onemli risk faktorlerindendir.
Calismamizda anne yasi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskiye rastlanmamustir. (p>0,05).

Aydemir’in (29), Aktas’in (30), Serhan’in (31), Durukan’in (94), Efe ve ark.ve

Ozdemir’in (95) calismalarinda da anne yasinin dogum sonu depresyon sikligmi
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etkilemedigi saptanmistir. Verkerk ve ark. (96) Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismada yas ile
EPDS skorlar1 arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamsiz bulmuslardir. Bu ¢alismalar
bizim c¢alismamizi desteklemektedir.

Inandi ve ark. (108) galismasinda da kiigiik anne yas1 postpartum depresyon icin risk
faktorii olarak belirtilmistir. Bulgulardaki farkliligin caligmamizdaki annelerin agirlikli
olarak addlesanlar1 kapsamadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kadmlarin g¢alisma durumu DSD goriilme olasiligmi artirabilen diger bir risk
faktoriidiir. Calisan kadinlarin, temel gereksinimlerini karsilama, yasamsal giicliiklerle bas
edebilme, sosyo-ekonomik sorunlar1 daha azyasama ve ev ortami disinda kendi is ¢evresi ile
iletisim halinde olmalar1 nedeniyle DSD goriilme riski ¢aligmayan kadinlardan daha az
olabilmektedir(110). Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumu ile depresyon riski arasinda
istatistiksel anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p<0,05). Ancak konu ile literatiir
incelndiginde farkli sonuclar elde edilmistir. Ornegin, Ozdemir’in (95) ve Serhan’in (31)
Konya ilindeki c¢alismalarinda, Aktas’m (30) ve Durukan’in (94) Ankara’daki
caligmalarinda da annenin meslegi ile depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmazken, Nur ve ark. (71) Sivas’ta, Inand1 ve ark. (92) Tiirkiye’nin orta ve
dogusunda yaptiklar1 ¢alismalarda dogum sonu depresyon riski ile annenin ¢alismamasi
arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Atasoy ve ark. ise ¢alisan annelerde dogum sonu
depresyon riski ¢aligmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (30).

Bizim c¢alismamizda annelerin ¢ogunlugu ev hanimi oldugundan dogum sonu
depresyon ile iligski kurulamamustir. Ayrica ¢alisan kadinlarin dogum sonu erken dénemde
caligma yasamina yenidenbaglamalari, bebegin bakim sorumluluklar1 nedeniyle sik sik is
yerinden izinalmak zorunda kalmalar1i ve bunun sonucunda isveren ve i$
arkadaslarininolumsuz tutumlariyla karsilasabilme olasiliklarinin  artmasi, ¢alismayan
annelerin de ekonomik zorluklar nedeniyle depresyon goriilme olasiliginin artmasi ile
iliskilendirilebilinir.

Kadmlarin 6grenim diizeyi, DSD goriilme durumunu etkileyebilen risk faktorleri
arasindadir (8). Literatiirde, kadinlarin 6grenim diizeylerinin yiiksekolmasi, sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik statiilerinin artmasina, problem c¢dzmebecerisinin giiglenmesine, gelecek
kaygisimt daha az yasamalarina ve kendilerine gilivenlerinin artmasma neden olacagi
bildirilmektedir (98). Calismamizda anne egitim durumu ile dogum sonu depresyon sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Durukan’in (94) Istanbul’daki, Siinter’in (98) Samsun’daki ¢alismalarinda annenin
egitim diizeyi ile DSD riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Diindar (85)
caligmasinda annelerin egitim diizeyi ile DSD puanlar arasinda bir iliski oldugunu, egitim
diizeyi arttikca dogum sonu depresyon puaninin azaldigini saptamistir. inandi ve ark. (92)
caligmalarinda da egitim diizeyi azaldikga DSD oraninin arttigi bildirilmistir. Aktas’in (30)
Ankara’daki ¢alismasinda annenin egitim diizeyi ile DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir. Okuryazar olmayan kadmlarin dogum sonu 1.giin, dogum sonu
2. hafta, dogum sonu 6. hafta EPDS’ den aldiklar1 puan ortalamalari, ilkogretim ve lise ve
tizeri 6grenim diizeylerine sahip olan kadinlara gore yiiksektir. Campbell ve ark. (97) 1033
kadinda yaptiklar1 ¢caligmada annelerin egitim diizeyi ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir
ilisgki oldugu belirlenmistir. Aderibigbe ve ark.(107) Nijeryali 53 kadimnla yaptiklar
caligmada egitim siiresi 6 y1l ve daha altinda olan annelerin DSD puanlarinin daha yiiksek

oldugunu saptamislardir.Bu ¢aligsmalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir

Ekuklu ve ark. (25) Edirne’de yaptiklart caligmada, Serhan’in (31) ve
Ozdemir’in (95) Konya ilindeki, Nur ve ark. (71)Aydemir’in (29) istanbul’daki
caligmalarinda, Verkerk ve ark. (96) Hollanda da yaptiklar ¢alismada egitim diizeyi ile
DSD siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulamamustir.

Ogrenim diizeyi arttikga kadmlarin dogum sonu dénemde yasabilecekleri sorunlar
ifade edebilme, depresyonu algilama ve anlamlandirmada daha etkin olabileceklerini
diistindiirmektedir.

Esin c¢alisma durumu dogum sonu depresyon ig¢in diger risk faktorlerindendir.
Calismamizda esin ¢alisma durumu ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir’in (95) Konya’daki, Diindar’in (85) Manisa’daki ¢alismalar1 eslerin
calisma durumu ile DSD riski arasinda bir iligski olmadigin1 bulmustur.Bu ¢alismalar bizim
calismamiz1 desteklemektedir.

Ekuklu ve ark. (25) Edirne’deki ¢alismalarinda, esleri ¢alismayan annelerde DSD
riskinin arttigin1 saptamiglardir. Nur ve ark. (71) Sivas’taki, Serhan’in (31) Konya’daki,
Durukan’in (94) ve Aydemir’in (29) Istanbul’daki ¢alismalarinda DSD riski ile eslerin
calisma durumlar arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur. Esleri ¢alismayan
kadinlarda DSD daha ¢ok goriilmistiir.Aydin ve Toku¢ da yaptiklari caligmalarda es
igsizligini DSD i¢in risk faktorii olarak saptamislardir. Diisilk ekonomik statiideki
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kadinlarda kotii yasam kosullarinin  depresyon riskini artirdign  saptanmustir.  Fakirlik
depresyon igin kronik stresor faktor olarak belirlenmistir (30).

Ekonomik gelirleri es ¢alismamasina bagli olan kadinlardaki diisiik gelir diizeyinin
neden oldugu kotii yasam kosullarinin depresyon i¢in risk faktorii oldugunu ve bu kadinlarin
ayrintili degerlendirilmeleri gerektigi diisiindiirmektedir.

Esin egitim durumu dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Esin egitim
durumu ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05).

Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda ise farkli sonuglar bulunmustur. Ozdemir’in
(95) ve Serhan’in (31) Konya’daki, Diindar’in (85) Manisa’daki, Durukan (94) ve
Aydemir’in (29) Istanbul’daki ¢alismalarinda kadinlarmn eslerinin egitim diizeyi ile DSD
riski arasinda bir iligski olmadigi saptanmistir.

Ekuklu ve ark. (25) ¢alismalarinda, kadinlarin eslerinin egitim diizeyi diistilkge DSD
riskinin arttigini saptamislardir. Siinter ve ark. (98) c¢alismalarinda eslerin lise ve alt1 egitim
diizeyine sahip olma durumunda DSD riski 2 kat daha fazla bulmuslardir. Bu ¢alisma bizim
calismamizi desteklemektedir.

Egitim diizeyi yiliksek eslerin bebek bakimi konusunda eslerine daha ¢ok destek
olduklarini gostermistir.

[lk evlenme yast dogum sonu depresyon icin diger risk faktorlerindedir.
Calismamizda evlenme yas1 ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Adoélesan annelerde dogum sonrasi depresyon riski yiiksek olarak saptanmistir. Anne
yasinin kii¢iik olmasi DSD igin risk faktorii olarak belirlenmistir. Erken yasta, 18 yasindan
once, evlilik yapan ve premenstrual semptomlart olan kadinlarda depresyon orani fazla
bulunmustur (27, 92). Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Atasoy ve Diindar’in (85) yaptiklar1 ¢alismalarda annelerin evlenme yasi ile DSD
siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Ulkemiz genelinde yapilan her dért evlilikten biri ¢ok kiiciik yaslarda
yapilabilinmektedir. Ataerkil ve geleneksel toplum yapisi, erken yasta evlilikleri
normallestirmis ve mesrulastirmistir. Oysa erken yasta yapilan evlilikler kiz ¢ocuklarinin

toplumdaki esitsiz konumunu pekistirmekte ve hayat tercihlerini azaltmaktadir. Bu sonug
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heniiz gelisimini tamamlamamis genglerin evliligin getirdigi agir sorumluluklar
yiiklenmesinin psikolojik travmalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini gostermektedir.

Akraba evliligi dogum sonu depresyon ig¢in bir risk faktoriidiir. Calismamizda
akraba evliligi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05).

Kuzey Afrika, Ortadogu ve merkezi Asya boyunca Hindistan’da Miisliiman niifusun
yogun oldugu boélgelerde evliliklerin biiyiik bir oraninin yakin biyolojik bagi olan akrabalar
arasinda yapildigi belirlenmistir. Giliney Asya iilkeleri akraba evliligin en yiliksek oldugu
iilkelerdir. Bu tilkelerde akraba evliligi yapan kadinlarin sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerden geldikleri, egitim seviyelerinin de diisiik oldugu, c¢ok erken yasta cocuk
dogurmaya basladiklar1 saptanmistir (99). Aileleri tarafindan akrabalari ile zorunlu olarak
evlendirilen bu kadinlarda depresyon, anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluk, benlik
saygisinda diigme ve intihara egilim gozlenmistir.

Tiirkiye’de de halen akraba evliliklerinin olduk¢a yaygin oldugu, bu ailelerde
kadinin tek roliiniin annelik oldugu ve annenin bagka bir konuda s6z sahibi olmadigi
sOylenebilir. Bunun kadinlarda daha ¢ok stres yarattigi ve dogum sonu depresyona
yatkinlig1 arttirdigr diigiintilmektedir.

Aile tipi dogum sonu depresyon i¢in diger risk faktorlerindendir. Calismamizda aile
tipi ile depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Ekuklu ve ark. (25), Danac1 ve ark. (91), Serhan’mn (31) ¢alismalarinda, aile tipi ile
DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu ¢alismalar
bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Yasamin sehir merkezine kaymasi ile ge¢mis yillara gore ailelerin genis aile
tipinden ¢ok cekirdek aile tipine sahip oldugu ile iliskilendirilmistir.

Ailede yasayan kisi sayist dogum sonu depresyon i¢in diger risk faktorlerindendir.
Ailede yasayan kisi sayis1 ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Ote yandan literatiirlerde de; zayif aile iliskileri olan 6zellikle es ailesi ile ¢atigmalar
olan, ekonomik zorunluluklardan dolay:1 es ailesi ile beraber yasayan, kotlii kaymvalide
iliskileri olan, aileden bebek bakimi konusunda yeterli destegi alamadigin1 diisiinen

kadinlarda dogum sonu depresyonun daha fazla goriildiigii bildirilmistir (26,100).
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Ailede yasayan kisi sayisinin artmasmin kadimnlar i¢in daha fazla zorluk ve yiik
getirdigini ve dogum sonu depresyona yatkinligin attirmasi ile iliskilendirilebilinir.

En uzun siire yasanilan yer dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir.En uzun
yasanan yerlesim birimi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (p>0,05).

Hocaoglu ve ark. (100) Ozdemir’in (95) calismalarinda yerlesim yeri ile DSD
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu calisma bizim
calismamizi desteklemektedir.

Danact ve ark.(91) Manisa il merkezindeki c¢alismalarinda, DSD sikligimin
gecekonduda yasayanlarda kent merkezinde yasayanlara gore 2.77 kat daha sik gortildiigiinii
saptamiglardir. inandi1 ve ark. (92) calismasinda ise, kdyde veya kirsal alanda yasayan
annelerde DSD siklig1 sehirde yasayanlara gore 1.02 kez daha ¢ok goriilmiistiir.

Kirsal ve kdyde yasayanlarin saglik bakimi almalarinin daha zor oldugundan dogum
sonu depresyona yatkinliklarinin artacagi diisiiniilmektedir.

Gog etme dogum sonrast depresyon igin risk faktorii olarak tespit edilmistir.
Calismaya katilan annelerin %43,6’s1 gog ettiklerini, %64,2’si dogu bdlgesi (Dogu Anadolu
ve Gilineydogu Anadolu), %20,2’si giiney (Akdeniz), %11,1’i bati (Marmara ve Ege),
%4,6’s1 kuzey (Orta Anadolu ve Karadeniz) bolgesinden geldiklerini belirtmislerdir.
Calismamizda go¢ etme ile dogum sonu depresyon riski arasinda anlamli iligki
yoktur(p>0,05).

Aydemir’in (29) Istanbul’daki caligmasinda DSD siklig1 ile gd¢ etme durumu
arasinda anlamli iliski yoktur. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Sehirlerdeki hizli degisim ve kompleks sosyal olusum kiiltiirel ayriliklar
olusturmustur. Kadmlar icin ek risk faktorleri olan cinsiyet ayirimi, sosyal statii, simnirh
egitim firsatlari, sosyal hizmet yoklugu kadin saglig1 agisindan fazladan yiik getirmektedir.
Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu’dan biiyiik sehirlere gé¢ eden kadinlarda zor yasam
kosullari, distik gelir seviyesi, yiiksek dogurganlik, diisiik egitim seviyesi depresyonda
kronik stresor faktor olarak belirlenmistir (94). Ancak bu calismada gé¢ dogum sonrasi
depresif semptomatolojide bir risk faktorii olarak saptanmamustir. Bu sonu¢ c¢alismaya
katilan annelerin saglik hizmetlerine ulasabilen bir alt grubu temsil etti§i de goéz Oniine

aliarak yorumlanmalidir.
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Siddet gorme durumu dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Calismamizda
siddet géormekle dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p<0,05).

Danaci ve ark. (91) tarafindan es ve esin ailesi ile kotii iliskileri olan kadinlarda
dogum sonrasi depresyon oranlar1 yiiksek oranda tespit edilmistir. Zayif evlilik iligkisi ve
aile i¢i siddet ve etnik faktorler DSD i¢in risk faktorii olarak tespit edilmistir (101).
Aydemir’in (29) yapmis oldugu ¢alismada aile i¢i siddete maruzkalan kadinlarda EPDS
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Bu c¢alismalar bizim g¢alismamizi
desteklemektedir.

Siddete maruz kalmanin birden ¢ok psikolojik bozukluga yol agtigini ve ayrica
caligmalarda kadinlarin siddeti algilama diizeylerinin de ayrica sorgulanmasi bu konuda
yardimec1 olacaktir.

Saglik giivencesinin varligt dogum sonu depresyon agisindan bir risk faktoridiir.
Saglik giivencesi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05).

Diindar (85), Aydemir ve Ozdemir’in (95) calismalarinda annelerin saglik giivencesi
ile DSD siklig1 arasinda bir iligki olmadig1 saptanmisken, Siinter ve ark. (98)¢alismalarinda
saglik giivencesi olmayanlarda DSD’nun 2,1 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Aktag’in
(30) galismasinda saglik giivencesi ile DSD siklig1 arasinda anlamli iligki saptanmuistir.
Inand: ve ark. (92)’nin yaptig1 bir calismada diisiik ekonomik statiideki dzellikle esleri issiz
ve herhangi bir sosyal saglik giivencesine sahip olmayan ev kadinlarinda DSD riski yiiksek
olarak bulunmustur. Danaci ve ark (91) yaptig1 bir ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisi fazla
olan, gecekonduda yasayan, sosyal giivencesi olmayan diisitkekonomik statiideki kadinlarda
depresyon riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Mancini ve ark. (102) yaptig: bir caligmada
fakirlik ve buna bagli sosyal saglik gilivencesi olmama orta sinif beyaz kadinlarda DSD i¢in
risk faktorleri arasinda belirtilmistir.

Saglik gilivencesi olmayan kadinlarin, gelir durumlarinin genellikle diistik oldugu,
yagsamlarinda saglikla ilgili konulara beslenme, barinma gibi temel gereksinimlerden sonra
ikinci planda yer verdikleri ya da saglik agisindan olumsuz giden durumlarin farkina
varamamalart ile iligkilendirilir. Calismamizdaki 6rneklem grubunun agirlikli olarak saglik
glivencesi olan kisilerden olusmasi bdyle bir iliskinin belirlenmesini kisitlayan bir faktor

olarak diistiniilmektedir.
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Gebelik sayis1t DSD gériilme durumunu etkileyen risk faktorleri arasindadir. Gebelik
sayist ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p< 0,05.

Aktas’in (30) calismasinda gebelik sayisi ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Gebelik sayilarma gore EPDS puan ortalamalarinin dogum sonu 1.giin ve 2.
hafta arasindaki farkistatistiksel olarak 6nemlidir.Bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Tiirkistanl1 ve ark.(10)izmir’de, Ozdemir’in (95) Konya’da Siinter ve ark. (98)
Samsun’da, Hocaoglu ve ark. (100) Trabzon’da yaptiklar1 ¢alismalardagebelik sayisi ile DSD
siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Kadinlarin gebelik sayisinin artmasi nedeniyle annelerin kendilerine daha az zaman
ayirmalari, uykusuz kalmalari, yeterince dinlenememeleri, esleri ile daha 6nceki donemlere
gore daha az vakitgecirmeleri gibi nedenlere bagli olarak dogum sonu donemde
kolaylikladuygu durum bozukluklarinin gelisebilecegini diisiindiirmektedir.

Canli dogum sayis1 dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir. Calismamizda
canli dogum sayis1 ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05.

Literatiirde, ilk dogumunu yapanlarda DSD riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(103). Aydemir’in(29) c¢alismasinda dogum sayisi ile depresyon arasinda iliski
saptanamamistir..

Annelerin dogum sayisi1 arttik¢a, yasadiklari biyolojik, ruhsal degisimler ve artan
sorumlulugun DSD riskinin artmasinda 6nemli bir neden oldugunu gosterebilir.

Annenin daha once 6lii dogum yapmis olmast dogum sonu depresyon i¢in diger bir
risk faktoriidiir. Oli dogum gibi imit kirici bir tablo ile sonuglanmis gebeliklerin kadin igin
siphesiz ki moral ¢okintlisi oldugundan DSD gelismesine neden olabilmektedir.
Calisimizda 6lii dogum varligi ile dogum sonu depresyon riski arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Atasoy ve ark.(103) Ozdemir’in (95) yapmis oldugu
caligmalarda da 6lii dogum 6ykiisii ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Oli dogum oykiisii olan kadmlarin gelecege ait gebelik ve dogumlarinin
etkilenmeyecegine dair gerekli teminatlar verilerek ve ruhsal destek saglanarak dogum sonu

depresyon riskinin azaltilabilecegi diisiintilmektedir.
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Cocuk sayisiin fazla olmast dogum sonu depresyon riski i¢in 6nemli bir faktor
olarak belirtilmektedir. Calismamizda yasayan ¢ocuk sayisi ile dogum sonudepresyon riski
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p< 0,05).

Danaci ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada ise yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi
depresyon puaninin yiikselmesine neden olan Onemli bir etmen olarak belirlenmistir.
Portekiz’de bir kent merkezinde 352 anneden olusan O6rneklemde yapilan ¢alismada da
cocuk sayisinin fazla olmasi yiiksek depresyon puanlarina yol agan biretmen olarak
goOsterilmistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada; 5 ve tizerinde ¢ocuksahibi olma DSD igin
risk faktorii olarak tespit edilmistir. (104). Pakistan’da gebeliklerinin son trimesterinde
deprese olarak tespit edilen anneler dogum sonu ilk 1 yila kadar takip edilmisler ve
stiregelen depresyonla yoksulluk, 5 ve iizerinde ¢ocuk sahibi olma, iliskili bulunmustur.Bu
calismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Ulkemizde Ozdemir (95), Tiirkistanli (10), EKuklu (25), Aydemir (29), ve Diindar’in
(85) yaptiklar1 ¢alismalarda yasayan gocuk sayisi ile DSD sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir.

Yasayan cocuk sayisin fazla olmasi ile annelerin kendilerine daha az vakit
ayirmalarina, bebek bakimi konusunda sorun yasamlarina ve anne bebek iletisimin
bozulmast sonucunda DSD riskinin artmasi ile iliskilendirilir.

Isteyerek diisiik dogum sonu depresyon gelisimi agisindan diger bir risk faktoriidiir.
Calismamizda isteyerek diisiik yapma ile dogum sonu depresyon gelisme riski bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). inand1 ve ark. (92) yaptiklari
bir ¢alismada ise daha Onceki gebeliklerinde 3 ya da daha fazla diisiik Oykiisii olan
kadinlarda postpartum depresyon goriilme orani, diisiik dykiisii olmayan kadinlara gore 2,4
kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Atasoy (103), Ozdemir (95), Serhan (31) ve
Siinter’in (98)yaptiklari ¢aligmalarda da benzer sekilde diigiik Oykiisii ile DSD sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kitamura ve arkadaslarinin Japonya’da, Eberhard-
Gran ve arkadaglarinin Norveg’te yaptiklar: calismalarda da diisiik oykiisii ile DSD sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir (105).

Isteyerek diisiik Oykiisii kadinlarda travma etkisi yaratacagindan dogum sonu
depresyona yatkinligi artirmaktadir. Calismamizda isteyerek diisiik oran1 az oldugundan bu

konuda iliski kurulamamustir.
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Literatiirde planlanmamis gebelik ve obstetrik faktorlerin erken DSD gelismesinde
etkili oldugu gosterilmistir. Gebeligin istenmedigi durumlarda kadinlarda dogum
sonudonemde bebegine karsi ilgi duymama hatta nefret etme gibi zit duygular yasanabildigi
belirtilmektedir (30). Yapilan ¢alismalarda, gebeligin istenmemesinin, dogum sonu donem
de annelik rol ve sorumluluklarina uyumu zorlastirdigi, buna bagli olarak kadinin fiziksel ve
ruhsal  sorunlarim1  ¢oziimlemekte daha fazla  giiclikler yasamasina neden
oldugubildirilmektedir (95). Calismamizda gebeligin istenme durumu ile dogum sonu
depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p< 0,05).

Ekuklu ve ark. (25) yaptiklar1 ¢alismada istenmeyen gebelik olan annelerde DSD
siklig1 %63,6 iken, istenen gebelik olan kadinlarda DSD riski %32,8 olarak saptanmuistir.
Istenmeyen gebelik DSD riskini neredeyse iki kat artirmaktadir.inandi ve ark. (92)
yaptiklar1 ¢alismada ise gebeligin istenme durumu ile DSD riski arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Istemeden gebe kalan kadinlarda DSD 1.56 kez daha ¢ok goriilmiistiir.
Aydemir’in (29) calismalarinda da benzer sonuglar bildirmistir. Aktas’ingalismasinda da
istemeyerek gebe kalan kadinlarin dogum sonu 1.giin, dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 6.
hafta EPDS’den aldiklar1 puan ortalamalari, isteyerek gebe kalan kadinlara gére ytiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir (31). Lane’nin
Irlanda’da yaptig1 calismada da istenmeyen gebelik yasayan annelerde DSD riskinin arttig1
saptanmistir (30).Bu ¢alismalar bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Siinter (98), Serhan
(31), Ozdemir (95) ve Hocaoglu’ nun (100) yaptiklar1 ¢alismalarda DSD siklig1 ile gebeligin
istenme durumu arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir.Bloch ve ark.(106) Israil’de
yaptiklar ¢alismada da gebeligin istenmesi ya da istenmemesi ile dogum sonu depresyon riski
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Istenmeyen gebeliklerin psikolojik hatta ekonomik ek yiikiimliiliikler getirecegini,
yasam tarzinda degisikliklere neden olabilecegini ve yeni bir gebeligin annelerde ek bir
stresOr faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde gebelikte saglik problemi, evde dogum, 6lii dogum hikayesi, bebekte
saglik probleminin depresyon riskini artirdigi belirtilmistir. Ayrica annelerin bebeklerine
yeterli 6l¢iide olanak sunamadiklar1 inancinin depresyon riskini fazlalagtirdigi bulunmustur.
Gebelikte yasanan sorunlarin erken donemde saptanip uygun miidahalelerde bulunulmasi
anne ve bebegin sagligin1 korumak ve gelistirmek acgisindan 6nemlidir. Ciinkii gebelik

déneminde yasanan her sorun, dogum sonu dénemde anne ve bebek sagligini etkilemektedir
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(9,10). Calismamizda gebelikte tibbi sorun yasanmasi ile dogum sonu depresyon riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (p<0,05).

Ozdemir’in (95) ¢alismasinda gebelikte herhangi bir tibbi sorun yasayan annelerde
DSD siklif1 %24,6 iken, sorun yasamayanlarda ise %13,4 idi. Inand1 ve ark. (92) yaptiklari
calismada da gebeligi siiresince herhangi bir tibbi sorun yasayan annelerde DSD 1.67 kez daha
fazla gorilmiistiir. Josefsson ve ark. (61) yaptiklari bir calismada gebelige bagl asir1 bulanti
ve preterm eylemin DSD igin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalar bizim
calismamizi desteklemektedir.

Ekuklu (25) ve Siinter’in (98) yaptiklar1 ¢aligmada ise gebeligi siiresince herhangi bir
tibbi sorun yasayan anneler ile DSD sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. Aktag’in ¢alismasinda da gebelikte asir1 bulanti-kusmasorunu olan kadinlarin,
dogum sonu 1.glin, dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 6. hafta EPDS’den aldiklar1 puan
ortalamalari, gebelikte asirt bulanti-kusma sorunu olmayan kadinlar ile birbirine yakin ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsizoldugu belirlenmistir (30). Aydemir’in (30)
calismasinda gebelikte saglik sorunu yasanmasi ile DSD siklig1r arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Bulgulardaki farkliligin nedeni c¢aligmalarda o6rneklem grubundaki
kadinlarin gebelikleri siiresince tibbi sorun yagama oranlarinin azligi ile iligkilendirilebilinir.

Kadinlarin gebelik siiresince yasadiklart sorunlarin, dogum sonu doénemde
depresyonun belirleyicisi olabilecegini bu nedenle de saglik personelinin gebelikte yagsanan
sorunlarin belirtileri konusunda daha dikkatli ve derinlemesine izlem yapmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Dogum oncesi bakim alma durumu dogum sonu depresyon i¢in bir risk faktoriidiir.
Calismamizda dogum oncesi bakim ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir’in (95) galismasinda gebeligi siiresince hi¢ dogum 6ncesi bakim almayan
annelerde DSD siklig1 %60,0 iken, dogum Oncesi bakim alanlarda %18,6 olup, dogum
oncesi bakim almayanlarda dogum oOncesi bakim alanlara gére DSD 6.580 kez fazla
bulunmustur. Inandi ve ark. (92) yaptiklar1 calismada, dogum &ncesi bakim almayan
annelerde DSD siklig1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bakim
almayan annelerde DSD 1.74 kez daha c¢ok gorilmistiir. Bulgulardaki farkliligin

caligmalarda dogum 6ncesi bakim alma oraninin azligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Ekuklu ve ark. (25) yaptiklari ¢aligmada, annelerin % 95,01 gebeliklerisiiresince en
az bir kez dogum oOncesi bakim almiglar ve Aydemir’in (30) de g¢alismasinda annelerin
%84,2’si1 gebelikleri siiresince en az bir kez dogum 6ncesi bakim almis olup DSD siklig1 ile
anlamli iliski bulunamamustir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Annelerin doktor takipleri sirasinda fiziksel ve psikolojik yakinmalarinibirebir
hekime ve diger saglik calisanlarina aktarmasi, saglik problemlerinin daha erkenasamada
teshis edilerek tedavi edilmesine olanak sunar. Saglik calisanlarinin yakin,destekleyici ve
bilgilendirici tutumlari, annelerin sosyal ve psikolojik uyumlarinda iyilesme saglayabilir.
Ayrica annenin annelik roliine adaptasyonunu kolaylastirir, ek olarak yeni dogan bakimi,
sosyal yardim, pratik bilgiler ve es desteginin artirilmasi yoniinde olumlu sonuglart vardir.

Dogum 06ncesi bakim sayist dogum sonu depresyon i¢in diger bir risk faktoriidiir.
Calismamizda dogum Oncesi bakim sayisi ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir’in (95) calismasinda gebeligi siiresince herhangi bir saglk kurulusundaki
toplam dogum oncesi bakim sayisi ile DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. EKuklu ve ark. (25) yaptiklari ¢alismada, annelerin %951 gebelikleri siiresince
en az bir kez dogum oncesi bakim almig olup dogum oncesi bakim sayisi ile DSD sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Josefsson ve ark. (61) yaptiklari ¢aligmada ise
gebelik siiresince dogumoncesi bakim sayisinin ¢ok sayida olmasi, DSD icin kuvvetli bir
risk faktorii olarak saptanmustir.

Dogum sonu gegen siire dogum sonu depresyon icin bir risk faktoridiir.
Calismamizda annelerde dogumdan sonra gecen siire ile dogum sonu depresyon siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p< 0,05).Dogum sonu son aylarda
depresyon sikligi ilk aylara gore anlamli derecede fazladir.

Danaci ve ark. (91), yaptiklar1 ¢alismada dogumdan sonra gegen siire ile DSD puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamislardir. Dogum sonu siire arttik¢a
annelerin depresyon puanlari ve risk altinda olanlarm oranlar1 artmaktaydi. Ozdemir’in (95)
caligmasinda dogumdan sonra gecen siire ile DSD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur .Ancak calismaya katilan annelerde 4.aydan itibaren 6zellikle de 5. ayda 2. ve
3. aya gore DSD goriilme siklig1 daha yiliksek bulunmustur. Dogum sonu 2.ve 3. Aylarda
DSD siklig1 %16,8 iken, 4. 5. ve 6. aylarda DSD siklig1 %23,7 bulunmustur. izmir ili

Bornova ilgesine bagh 9 saglik ocaginda dogum sonu 6-8 haftada olan 100 kadin {izerinde
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EPDS kullanilarak yapilan bir ¢alismadaDSD sikligi %29 olarak belirlenmistir  (10).
Samsun il merkezinde dogum sonu 8. haftasinda olan 380 kadin iizerinde EPDS kullanilarak
yapilan bir ¢alismada da, DSD siklig1 %23,1 olarak belirlenmistir (98). Bu ¢alismalarda
¢ikan sonuglar bizim sonuglarimiza yakin sonuglardir.

Dogumla birlikte diinyaya sadece yeni bir bebek degil, ayn1 zamanda yeni bir kadin
da gelir. Ozellikle dogum sonu ilk aylarda annelerin yaninda kendilerine destek olan bir
yakinlar1 oldugundan destek olan kisiler daha sonraki donemlerde uzaklastikca ve bebegiyle

tek basina kaldiginda annelerin depresyona yatkinliklarin artig diigtintilmektedir.

Bebek cinsiyeti dogum sonu depresyon igin risk faktoriindedir. Calismamizda
bebegin cinsiyeti ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmadi (p>0,05). Ancak bebeklerin cinsiyetine gore depresyon riski kiz bebege
sahip olanlarda erkek bebege sahip olmaya gore 1,044 (%95 GA (0,703-1,550) kez daha

fazla idi.

Hocaoglu ve ark (100) da yaptiklar1 ¢alismada dogacak bebegin cinsiyeti ile DSD
siklig1 arasinda istatistiksel anlamlibir iliski saptamamuslardir. Aydemir’in (29) ve Serhan’in
(31) caligmalarinda bebegin cinsiyet tercihi durumuna gore EPDS puanlamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli birliktelik goriilmemektedir. Aktas’in ¢alismasinda kiz bebek sahibi
olan kadinlarin, dogum sonu 1.giin, dogum sonu 2. hafta, dogum sonu 6. hafta EPDS’den
aldiklar1 puan ortalamalari, erkek bebek sahibi olan kadinlara gore yiiksek ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu belirlenmistir (30). Bu ¢aligmalar
bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Inand1 (92) kiz ¢ocugu sayisi ile DSD arasinda anlamli iliski bulmustur; 3 ve
iizerinde kiz cocugu olan kadinlarda depresyon riski 2 kat fazla olarak tespit edilmistir.
Dindar’in (107) yaptig1 calismada da kiz bebek dogurma risk faktorii olarak belirlenmistir.
Batida yapilan ¢alismalarda bebegin cinsiyeti ile DSD arasinda iliski bulunmamigtir. Ancak
Cin ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarda bebegin cinsiyeti ile DSD arasinda iligki oldugu
goriilmiistiir (30). Patel’in yaptigi ¢aligmada, yeni dogum yapmis kadinlarda, bebegin
cinsiyetinin kiz olmasi ile cinsiyetten memnun olmamanin, dnceki ¢ocuklardan birinin kiz
olmasinin, DSD riskini 3 kat arttigi belirlenmistir (31). Bizim c¢aligmamizda annelerin
bliylik c¢ogunlugunun ilk gebelikleri oldugundan bebegin cinsiyeti icin bir tercihte

bulunmamuislardir. Bebek cinsiyetinin farkli sonuglanmasinin esler i¢in bir sikint1 yaratip
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yaratmadigl sorgulanmamistir. Bastirilmis toplumsal 6rf ve adetlerin bu konuya etkisinin
daha ayrintili arastirilmasinin gerekliligi diistiniilmektedir.

Literatiirde, bebekte saglik sorunu, huzursuz bebek DSD igin risk faktorii olarak
belirtilmistir. Bebekte saglik problemi ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. (p>0,05).

Iki calismada dogum sonu depresyon igin risk faktérleri olarak; multiparite, annenin
bebekten saglik problemi nedeniyle ayrilmasi, dogum sonrasi tibbi komplikasyonlar,
bebegin bakim problemleri olarak bildirilmistir (30). Inand1 (92) Danac1 ve Kus¢u’nun (91)
caligmalarinda bebekte saglik probleminin depresyon riskini artirdigi gosterilmistir.
Aydemir’in (29) calismasinda da bebekte gelisen saglik problemlerinin annelerdeki
depresyon semptomlari ile iliskili oldugu saptanmustir. Literatiirlerde; Diisiik dogum
agirlikli bebek, dogum sonrasi depresyon i¢in dnemli risk faktorii olarak belirtilmistir (30).
Cocugun bakimiyla ilgili sorunlarin varligt dogum sonrast depresyon igin 6nemli bir risk
etmeni olarak tespit edilmistir. Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir g¢alismada;
emzirmeme, ilk ¢ocuga sahip olma, viicut imajin1 begenmeme veya fazla kilo alma, kotii
kayinvalide iliskisi, ge¢ evlilik dogum sonrasi depresyonda riskli faktorler olarak
saptanmustir. Iki meta analizde dogum 6ncesi depresyon, &zgiiven eksikligi, cocuk bakim
stresi, dogum Oncesi anksiyete, yasam stresleri, sosyal destek olmayist DSD igin risk olarak
saptanmustir (29).

Dogum sekli dogum sonu depresyon icin diger bir risk faktoriidiir. Calismamizda
dogum sekli ile dogum sonu depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05

Ozdemir (95), Ekuklu (25), Aydemir (29), Dénmez (28) ve Atasoy’un (103)
yaptiklar ¢aligmalarda dogum sekli ile DSD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamuistir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Tiirkistanl ve ark. (10) yaptiklar1 ¢alismada dogum sekli ile postpartum depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptamislardir. Normal dogum yapan
annelerde DSD daha ¢ok goriilmistiir. Normal dogum yapanlarda DSD siklig1 %36,7 iken,
sezeryan ile dogum yapanlarda depresyon sikligi % 17,5 idi. Siinter ve ark. (98) yaptigi
caligmalarda normal dogum risk faktorii olarak tespit edilmistir. O’Hara’nin ¢alismasinda
acil C/S ile dogumu DSD igin risk faktorii olarakbelirtmistir. Iran’da yapilan bir ¢alismada;

sezaryen ile dogum yapanlarda depresyonorani daha yiiksek bulunmustur.Toplam 100 (50
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normal dogum, 50 sezaryen ile dogum yapmis) kadina dogum sonu 6-8.haftada ve 12-14.
haftada 2 kez EPDS 6lcegi kullanilarakdogum sonrasi depresyon taramasi yapilmis ve %22
kadinda dogum sonu 6-8. haftada, %18 kadinda dogum sonu 12-14 haftada depresyon tespit
edilmistir. %10 normal dogum yapan kadinlarda, %18 sezaryen ile dogum yapanlarda
depresyon bulunmustur (98).

Acil sezaryen endikasyonu ile yapilan dogumlar ve normal dogum sirasinda yasanan
sorunlar ciddi dogum travmasi yaratarak annelerin gebelige ve doguma bakislarin
kotiilestirerek  depresif  semptomlarin  ortaya c¢ikisina  neden  olabilmesi ile
iligkilendirilebilinir.

Ailede ruhsal hastalik Oykiisii dogum sonu depresyon ig¢in bir risk faktoriidiir.
Calismamizda ailesinde ruhsal hastalik olup olmama durumu ile dogum sonu depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Ozdemir (95), Hocaoglu (100) ve Ekuklu’nun (25) ¢alismalarinda ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Bu ¢aligmalar
bizim c¢alismamizi desteklemektedir.

Siinter ve ark. (92)Samsun’daki ¢alismasinda, ailesinde psikiyatrik hastalikdykiisii
bulunanlarda DSD ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisiibulunmayanlara gore 2,8 kat daha
fazla bulunmustur. Kisisel veya aile oykiisiinde duygu durum bozuklugu olan kadinlarin
dogum sonu depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Nur ve arkadaslarmin
(71) yaptigi calismada da gebelikten Once ruhsal hastalik geciren ve birinci derece
yakinlarinda ruhsal hastalik olanlarda dogum sonrasi depresyon prevalansi, kendisi ve
birinci derece yakinlarinda psikiyatrik Oykiisii olmayanlara gore 2.87 kat daha fazla
bulunmustur. Danac1 ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada ise esinde psikiyatrik hastalik dykiisii
olan annelerde DSD siklig: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Aries’in
calismasinda da babada depresyon Oykiisii olmasini anlamli bulunmustur (108). Babada
psikiyatrik bir hastalik olmas1 hem ruhsal olarak anneyi etkilemesi hem de bu durumdaki bir
babanin gebelik ve dogum sonrasinda gerekli destegi saglayamamasi olasidir (107).
Bulgulardaki farkliligin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik olanlarin dogum sonu depresyona
yatkinliklar1 artmasi ile iligkilendirebilinir.

Onceki gebeliklerde ya da nceki dogumlardan sonra ruhsal sorun yasanmasi1 DSD

icin bir diger risk faktoriidiir. Calismamizda Onceki gebeliklerinde ya da Onceki
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dogumlardan sonra herhangi bir ruhsal sorun ile dogum sonu depresyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Literatiirde onceki dogumda depresyon hikdyesinin olmast DSD riskini arttiran
etmenler arasinda yer almaktadir (88). Dindar (107) , Diindar (85), inand1 (92), yaptiklari
caligmalarda; gebelikten Once veya sonra ruhsal rahatsizlik gecirme ile DSD gegirme
arasinda istatiksel olarak anlamli birliktelik tespit etmiglerdir. Kuscu’nun calismasinda
gebelikteki anksiyete / depresyon, depresyon dzgegmisi, soy geemiste psikiyatrik hastalik
ile DSD arasinda anlamli birliktelik saptamistir (95). Danaci ve ark.(91) ; ¢alismasinda DSD
ile anneye ait etmenlerden, dahadnce psikiyatrik hastalik gegirme, daha Onceki gebelik
sirasinda ya da dogum sonrasinda psikiyatrik hastalik gegcirme ve bu gebeliginde psikiyatrik
bir hastalik ge¢irme arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugunu
saptamistir. Bu ¢alismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Depresyon oykiisii olan kadinlar dogum sonu depresyon belirtileriyle muhtemelen
daha ¢ok karsilagirlar. Bu yiizden de bu kadinlarin daha ayrintili degerlendirilmeleri bu
konuya aciklik getirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar:

e (Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 26,7°dir.

e Annelerin %87,6’s1 gelir getiren bir iste calismamaktadir.

e Annelerin %32’sinin egitim durumu ilkokuldur.

e Annelerin eslerinin %91,6’s1 gelir getiren bir iste ¢aligmaktadir.

e Annelerin eslerinin %41,2’sinin egitim durumu lise ve tizeridir.

e ilk evlenme yas ortalamalar1 20,1 dir.

e Annelerin %701 akraba evliligi yapmamistir.

e Annelerin %74,4’1 ¢ekirdek aile tipinde ve ailede ortalama yasayan kisi sayisi
da ortalama 5,2’dir.

e Annelerin %47,2’sinin en uzun yasadiklar1 yerlesim birimleri ilge merkezidir.

e Annelerin %81,2’si 5 yildan daha fazla Mersin’de yasamakta ve %356,4 linlin
dogum yeri Mersin’dir.

e Annelerin %87,2’sinin eslerinden siddet gérmemistir.

e Annelerin %96,4’niin saglik giivencesi vardir.

e Annelerin %44,8 nin gebelik sayis1 2-3’tiir.

e Annelerin %44,4’{iniin canli dogum say1s1 2-3’tiir.

e Annelerin %8’inin 6li dogumu vardr.

e Annelerin %13,2’sinin isteyerek diigiigii vardir.

e Annelerin %72’sinin bu gebeligi istedigi belirlenmistir. Gebeligi istememe
nedenleri ¢ocuk sayisinin yeterli olmasi, diger ¢cocugun yasinin kiiciik olmasi,
evliliginin yeni olmasi, Onceki dogumlarinin o6li olmasi ve ekonomik
sebeplerden bu gebeligi istemedigi belirlenmistir.

e Annelerin %98’i dogum 6ncesi bakim almustir.

e Annelerin %96,4’1 5 ve lizeri bakim almustir.

e Annelerin %62,8’i hastanede normal dogum yapmustir.

64



Annelerin %56’s1 erkek oldugu, %44’ niin kiz bebegi vardir.

Annelerin - %32,8’inin  bebeklerinde problem olmustur. Bebekteki saglik
sorunlar1 emme problemi, sarilik, dogum travmasi, ¢ok zayif bebek, iri bebek,
diger (pnomoni, kalga ¢ikigi vb.) dir.

Annelerin %55,6’sinin dogum sonu 0-lay, %24,8’nin 2-6 ay, %19,2’sinin 7-12
ayda olduklar1 belirlenmistir.

Calisma sonucu olarak EPDS’e gore DSD goriilme riski %28,4 olarak
saptanmistir.

Anne meslegi, egitim durumu, es egitim durumu, ilk evlenme yasi, akraba
evliligi, ailede yasayan kisi sayisinin depresyon gelisme riskini artirdigi
belirlenmistir. Ayrica siddete maruz kalma durumu, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisi, diisiik sayisi, gebligin planlanmis olmasinin ve daha once ruhsal
sorun yasanmasi gibi degiskenler depresyon riski agisindan karsilagtirildiginda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Dogum sonu depresyon riski akraba evliligi olanlarda olmayanlara gore 2,144
kez daha fazla idi. Siddet gorenlerde depresyon riski siddet gérmeyenlere gore
2,489 kez daha fazla idi. Bebeklerin cinsiyetine gore depresyon riski kiz bebege
sahip olanlarda erkek bebege sahip olmaya gore 1,044 kez daha fazla idi. Ailede
ruhsal sorun varlig1 olanlarda depresyon riski olmayanlara gore 1,600 kez daha
fazla idi. Annede ruhsal sorun varlig1 olanlarda depresyon riski olmayanlara
gorel,821 kez daha fazla bulunmustur.

Anne yasi, aile tipi, saghk giivencesi, 0li dogum, dogum Oncesi bakim,
degiskenleri depresyon riski agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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6.2. Oneriler:

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Gebelerin dogum Oncesi bakimlar sirasinda ruhsal sorunlarla ilgili risklerinin
saptanmasi i¢in annelerin daha yakindan izlenmesi ve aile bireylerinin DSD’a
iliskin bilgilendirilmesi saglanmasi,

e Kadinlarin kolayca ulasabilecekleri ve sorunlarini paylasabilecekleri kisinin ebe
olmasi nedeni ile, ebelerin dogum sonu depresyona iligkin risk faktorleri ve
belirtilerine yonelik farkindaliklarin artmasi,

e Dogum sonu erken donemde (ilk bir ayda) daha yakindan izlem yapilmasi,

e Gebelikte, dogumda ve dogum sonu doénemde ruhsal sorun yasayan annelerin
daha yakin takip edilmesi,

e  Dogum sonu depresyonun sadece anne i¢in degil baba ve diger aile bireyleri
icin de risk oldugu ve dogum sonu saglik hizmetlerinin planlanmasinda ailenin
tim bireylerinin dahil edilmesinin saglanmas,

e Istenmeyen gebelikler, addlesan gebelikler, isteyerek diisiikler dogum sonu
depresyon i¢in risk faktorii oldugundan  aile planlamasi danigsmanlik
hizmetlerinin gili¢lendirilmesi,

e Akraba evliliklerin neden oldugu tibb1 sorunlar iginde dogum sonu depresyonun
ozellikle vurgulanmasi,

e Kadma yonelik siddet DSD’a neden oldugundan bu konuda gerekli dnlemlerin
alinmasi ve toplumun tiim kesiminin bilinglendirilmesi,

e Tim saglik kuruluslarinda DSD’un psikiyatrik bir bozukluk oldugunu anlatan

poster ve afisler hazirlanmasi onerilmektedir.
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EKLER

Dogum Sonu Depresyon Sikhig ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

Bu Arastirmada Mersin il merkezinde Toroslar ve Akdeniz ilgelerindeki Aile Saglig
Merkezlerine bagvuran 1 yasindan kiiciik bebegi olan annelerin dogum sonu depresyon
yaygmligimi incelemek amaci1 ile planlanmistir. Anketteki sorular1 igtenlikle
yanitlamaniz g¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi acisindan oldukga
onemlidir.Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanir ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.Elde edilen veriler saglik alanindaki Ogrencilerin egitiminde ve/veya
bilimsel nitelikteki yayinlarin disinda baska herhangi bir amagcla kullanilmayacaktir.
Aragtirma sonuglarindan haberdar olmak isterseniz arastirmaciya ulasabilirsiniz.

e-mail :deryaarslan22@hotmail.com

Derya Arslan

Mersin Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans Ogrencisi

EK-1 ANNE TANITIM FORMU
1-Yast:

2-Medeni durum:

4- Annenin meslegi:

a- Ev hanim1 b- Memur c- Isci
d- Serbest e- Diger........

5- Annenin egitim diizeyi:

a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar c- Ilkokul

d- Ortaokul e- Lise f- Yiiksek okul veya iiniversite
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6- Esinizin meslegi:

a- Issiz b- Memur c- Isci
d- Serbest meslek e- Diger.........

7- Esinizin egitim durumu:

a- Okur-yazar degil b- Okur-yazar c- Tlkokul
d- Ortaokule- Lise f- Yiiksekokul veya liniversite

8- 11k evlenme yas:
9- Akraba evliliginiz var m1?

a- Evet, b- Hayir

10- Aile tipiniz hangisidir?

a- Cekirdek aile b- Genis aile

11- Ailede yasayan kisi sayisi:
12- En uzun yasadiginiz yerlesim birimi asagidakilerden hangisi

a- Koy veya bucak b- Ilge merkezi c- il merkezi

13- Kag yildir Mersin’de yasiyorsunuz:

14- Dogum yeriniz Mersin mi?
a- Evet, (16.Soruya geginiz) b- Hayir
15- (14.soru hayir ise) Mersin’e nereden geldiniz? (Belirtilen yer kdy ya da
ilge ise bagli oldugu il yazilacak)
16- Siz hi¢ son bir yil i¢ginde esinizden siddet gordiiniiz mii?

a- Hayir, b-Fiziksel siddet c- Cinsel siddet
d- Psikolojik / duygusal siddet e- Diger

17- Saglik glivenceniz var mi1?

a- Evet, ( Aciklayniz ), b- Hayir
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18- Tanis1 konulan herhangi bir saglik probleminiz var mi?

a- Hayir, b- Evet ( Agiklayiniz)

DOGUMLA SONUCLANAN SON GEBELIKLE iLGIiLi BILGILER
19- Gebelik sayist:

Canl1 dogum sayist:

Olii dogum sayist:

Yasayan ¢ocuk sayist:

Iki gebelik arasindaki siire (Son gebelik ile bir énceki gebelik arasindaki siire):
Isteyerek diisiik sayist:

20- Dogumla sonuglanan son gebeligi (bu gebeligi) istiyor muydunuz?

a- Evet, b- Hayir

21- Yukaridaki soruya HAYIR cevabi1 verdiyseniz istememe sebepleriniz nelerdir?
22- Dogumla sonuglanan son gebeliginizde kontrollerinizi yaptirdiniz m1?

a- Evet, b- Hayir

23- Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise kontrolleriniz nerede ve kim tarafindan
yapildi?

a- Aile Sagligi Merkezi b- Hastanede c¢- Ozel klinikte doktor tarafindan

d- Ozel klinikte ebe tarafindan e- Evde, ebe tarafindan f- Diger

24- Gebelik boyunca kag kez bakim aldimniz?............

25- Bebeginiz cinsiyeti

a- Kadin b- Erkek
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26- Dogumla sonuglanan son gebeliginizde herhangi saglik sorunu yasadiniz mi1?
a- Evet, b- Hayir
27- Yukaridaki soruya cevabimiz EVET ise bu sorunlar neler?

a- Ruhsal sorun b- Tansiyon yiiksekligi ¢- Odem
d- Gebelige bagl seker yiiksekligi e- Diisiik tehdidi f - Idrar yolu enfeksiyonu

g- Bulanti-Kusma h- Anemi 1- Kanama i- Diger..........

28- Dogumla sonuglanan son gebeliginizde dogum zamaninda gergeklesti mi?

a- Evet, b- Erken dogum oldu c- Geg dogum oldu

29- Son dogumunuz nasil sonuglandi?

a- Evde normal dogum, b- Hastanede normal dogum c- Sezaryen

30- Son dogumunuzda bebeginizde asagidaki problemlerden herhangi biri oldu mu?

a- Evet, b-Hayir

e Emme problemi

e Sarilik

e Geg aglama

e Iri bebek

e Cok zayif bebek
e Dogum travmasi

e Diger

31- Onceki gebeliklerde ya da 6nceki dogumlardan sonra herhangi bir ruhsal sorun oldu
mu?

a- Evet, b- Hayir

32- Yakin akrabalarinizda ya da ailenizde ruhsal hastalig1 olan var mi1?

a- Evet, b- Hayir
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33- Psikolojik bir problem yasadiysaniz nasil bir yardim aldiniz?

a- Psikolog b- Psikiyastrist ( Doktor) c- Hoca d- Yardim almadim e- Diger
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Ek -2:
DOGUM SONU DEPRESYON SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI BiLGILENDIRME FORMU

Sevgili Anneler,

Kadimin yasaminda, biitiin zamanlarda ve toplumlarda dogurganlikénemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle, dogum olayr, O6nemli biyolojik, psikolojikve ekonomik
degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar, erkengelisim donemlerine
iliskin bazi ¢atigmalarin yeniden giindeme geldigikarmasik bir psikolojik siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Dogum sonrasidonemde kadinlarda o6zellikle duygu durum
bozukluklar1 olarak cok sikgoriilmektedir.Kadinlarin, dogum sonrasinda ilk yil i¢inde
psikiyatrikhastaliklar ~ (anksiyete  bozukluklari,  obsesif-kompulsif  hastaliklar,
depresyonve nadiren psikoz) acisindan bir risk altinda oldugu belirtilmektedir.Dogum
sonu depresyon, dogumdan sonra ilk yil i¢inde goriilebilmektedir vegenellikle
dogumdan sonraki 2-8.haftalar icinde baslamakta, en erken 2hafta en gec¢ 1 yil kadar

surmektedir.

Bu aragtirma, dogum sonu donemde depresyon goriilme riski tasiyankadinlarda
depresyon goriilme durumu ve depresyon gelismesini etkileyenrisk faktorlerini
belirlemek amaciyla planlanmistir.Boylece kadinlarinyasadiklart depresyonun farkinda
olmalarimin saglanabilecegi, erkendonemde fark edilip gerekli 6nlemlerin alinabilecegi

ve buna neden olanfaktdrlerin belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Size bu arastirmada, yukaridaki acikladigimiz konulara iliskin
sorularyoneltecegiz.Yanitlariniz dogru-yanhis olarak degerlendirilmeyecektir.Sorular
sizin dogum sonu donemde depresyon goriilme durumunuzu ve bukonudaki

goriislerinizi 6grenmek amaciyla yoneltilmektedir.

Sizinde bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum.Ancak arastirmaya katilim goniilliiliik
esasimadayalidir.Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmakisterseniz
formu imzalaymiz.Ayrica ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina

da sahipsiniz.Bu veriler, kimliginiz belirtilmedenbilimsel nitelikte yayinlarda
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kullanilabilir.Bu

verilmeyecektir.

Tesekkiirler.

Katilimcr:
Adi, soyadi:

amaglarin  disinda  bu
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Ek-3 EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. 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 tarafin1 gérebiliyorum.
_ Her zaman oldugu kadar

_ Artik pek o kadar degil

_ Artik kesinlikle o kadar degil

__Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

_ Her zaman oldugu kadar

_ Her zamankinden biraz daha az

_ Her zamankinden kesinlikle daha az

_ Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, bazen

_ Cok sik degil

_ Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
_ Hayir, higbir zaman

_ Cok seyrek

__ Evet, bazen
_ Evet, ¢ogu zaman
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Son 7 giindiir;

5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, bazen

_ Hayir, ¢ok sik degil

_ Hayur, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

_ Evet, cogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum

_ Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

_ Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢gikamiyorum
_ Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, bazen

_ Cok sik degil

_ Hayair, higbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
_ Evet, ¢ogu zaman

_ Evet, oldukga sik

_ Cok sik degil

_ Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

_ Evet, ¢cogu zaman

_ Evet, oldukga sik

_ Cok seyrek
_ Hayur, asla
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Son 7 giindiir;

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
_ Evet, oldukga sik

_ Bazen

_ Hemen hemen hig
_Asla
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KARAR BILGILERI

Karar No: Tarih:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mine YURDAKUL'un sorumlulugunda
yapilmasi ‘tasarlanan "Dogum Sonrasi Depresyon ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adli
arastirma igin hazirlanmis olan yukarida belirtilen belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yoéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, arastirmanin yirirlikte olan ilgili yasal diizenlemelere
uyularak yiratilmesi ve sonuglandinimasi kosulu ile gerceklestiriimesinde bilimsel ve etik yénden sakinca
bulunmadigina ve kararin bagvuru sahibi ile Mersin Universitesi Rektérlugine iletilmek Gzere Mersin
Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhigina bildiriimesine oy birlii ile karar verilmistir.

KOMISYON ILE ILGILI BILGILER

GALISMA ESASI

Mersin Universitesi Bilimsel Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu Yénergesi, Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi'nin son versiyonu, lyi Klinik Uygulamalar kilavuzu ve bunun ile ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC
sayili Avrupa Birligi direktifleri, 09/12/2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan
Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, 01/08/1998 tarihli ve
23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklarn Yénetmeligi, 26/08/2004 tarihinde kabul edilen
5237 sayill Turk Ceza Kanunu, 15/05/1987 tarihli ve 19461 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 3359
sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ve 06/11/1981 tarihli ve 17506 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
2547 sayili Yiksekdgretim Kanunu

KOMISYON BASKANI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Form No: BAD-FR-03

Form Yay. Tarihi: 26.07.2010 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI _
o TIP FAKULTESI DEKANLIGI .
BiLIMSEL ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

ARASTIRMA BASVURUSU DEGERLENDIRME FORMU

KOMISYON UYELERI

Unvani/Adi/Soyad Uzmanlik Dali Bagh Bulundugu | Ginsiyet | fliski* Kathm™ |  imza
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN Eczacilik Farmakoloji "E"jz':g:hﬂ”;‘;iﬁf:;' K mp =T e OH ‘L_
Prof. Dr. Bahar ULUBAS Gégus Hastaliklari %;rls:i:kglr;;vseirsitesi K OE JD,H/ 2= 0OH 0’—@\/\'
Prof. Dr. Génal ASLAN Tibbi Mikrobiyoloji Q.ﬂ;r,s:i:kgl’t‘;"s?’s“eg K OE&H |@EOHY ’@9&9
Prof. Dr. Kansu BUYUKAFSAR | Tibbi Farmakoloji %;’;‘:kgl’t‘;"s‘?’s“eg E OE EH | KE OH }‘\/ﬁ;@f/\
Prof. Dr. Cengiz OZCAN B L Rode .“r'::’f:i;‘k"g,"‘;"j“i‘“i E OE g+ | e O
Dog. Dr. Irfan AYAN Ortopedi ve Travmatoloji %;’fj;‘k‘gl’t‘;"s‘?’s"eg E OeBH |&E OH L
Dog. Dr. M. Yavuz Burak GIMEN | Tibbi Biyokimya Q"I:’f__i:kgl':;"s";’s“eg E Oe AH YA E OH //),4
Dog. Dr. Iclal GURSES Tibbi Patoloji Mi'ﬁ:&,‘:;";’sneﬁ K Oe g |®E DO Ht")__\i -
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING | Fo%% R .'I‘f';’,s:i:kgl"‘;";'Si'ESi K OE gdH )3 E OH g%
Dog. Dr. Bahar TASDELEN g;}{;’;::aﬁs“k Ve Tibbl ]'Y'l:':i;‘kgl't‘;":i’“es‘ K OE XH | OE XH ’2')—\2 A
Yrd. Dog. Dr. Nimet BOLGEN Kimya Mihendisi** o d‘f;‘l:xe,:’::ﬁft'w K Oedhn | OE OH ///
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik “T’:zr,s:i:kg;:;"s?rSi‘eSi K OEOH | OE OH ~
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Tibbi Farmakoloji I\TI::rIs:igklgll:;v;rsitesi K OE IQ'H @ E [OH ,\\Q\% 2
Yrd. Dog. Dr. Gillgin YAPICI Halk Saghgi %;’;‘:kg;zé"s‘?’s“es‘ K OEM&EH [KE O Ht(/;f f
Habibe OZER Hukuk innd 53;‘@?;};5' K OEFE @H | BRE OH é}

* Arastirma ile iligki; ** toplantida bulunma;

Form No: BAD-FR-03

Form Yay. Tarihi: 26.07.2010

*** saglik meslegi mensubu olmayan kisi.

Form Rev. Tarihi:
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MERSIN VALILIGI
« 11 Saghk Miudiirliigii
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Say1 :B.10% 1SM:4.33.00.09 /
Konu:Arastirma [zni. ,
16538

VALILIK MAKAMINA
’ MERSIN

Mersin Universitesi Rektorltigtinin 18.04.2011 tarih ve B.30.2.MEU.0.70.03.00-
605.01-622/6037 sayili yazilar ile; : )

Mersin . Universitesi  Saghk Bilimleri Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans =
.6grencilerinden Derya ARSLAN’n “Dogum Sonrasi Depresyon ve Etk_ileyen Faktorlerin . ¢
Belirlenmesi” konulu anket caligmasini 01 Mayis — 31 Arahik 2011 tarihleri ve 08.00-16.00 :. ..
saatleri arasinda Akdeniz ve Toroslar Ilgelerindeki Aile Saghg Merkezlerine gelen dogum o
sonrasi dénemdeki kadinlara yonelik uygulamanin is akisini engellemeyecek sekilde, uygun
gorillen saatlerde yapilmas), calisma sonu¢ raporunun bir suretinin _Miidiirliigiimiize . -
gdnderilmesi, kaydiyla uygun goérillmustiir. ;

Olurlarmniza arz ederim.

Ui ﬁgﬁwl‘f‘f“‘

Kadir‘OKATAy - ) e
Valia. , .
Vali Yardujicis: -

Cami Serif Mah. Uray Cad./ MERSIN Tel: 0-324-2382810 (pbx) Fax:0 324-2382814
Ayrintil Bilgi Igin: Egitim Sube Dah Tel:178-177 .

&
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GEBE - BEBEK - COCUK PSIKOSOSYAL

o iZLEME FORMU
GiRis BOLUMU ‘
(Bu béliim yeni tespit edilen tiim olgularda, anne aday: ile ilk goriismede uygulanacaktir. )
| CR— ) Hanim, ben gocugunuz alti yagina gelene kadar sizinle birlikte galisacagim. Amacim sizin ve gocugunuzun saghgini korumak,

desteklemek. Cocugunuzun saglikl gelisimine yardimei olmak. Gorlismelerimiz sirasinda baz! bilgileri kaydedecegim. Bu sizinle goriistiiklerimizi
hatirlamama yardimci olacaktir.

Kag Yillik evlisiniz?
Evinizde kag kisi yastyorsunuz ? (Kimler?)
Siz ve esiniz herhangi bir iste calisiyor musunuz? (Hangi is?) Anne : Baba:
Ailenizin herhangi bir saglk giivencesi var mi? (Hangisi?)
Evinizde sigara, alkol kullanan var mi? (Kim, ne, ne siklikla ?)
Ailenizin yiyecek, giyecek, yakacak gibi ihtiyaclarini kargilayabiliyor musunuz 2
Gebeliginiz siz ve esiniz tarafindan istenilen bir gebelik miydi?

GEBELIK DONEMi GORUSMELERI 1. Goriisme (............. Haftalik) 2. Gorlisme (............. Haftalik)
S.1. (c.cceeeeen.) Hamim nasilsiniz, gebeliginiz nasil gidiyor ?
8.2, Gebelik déneminde beslenmeniz siz ve bebeginiz igin gok
6nemli. Nasil besleniyor, nelere dikkat ediyorsunuz?
8.3. Sizin ruh saghiginiz kendinizin, ailenizin saghgr agisindan | CHayr/1-2gin O3 Hayi/1-2 gin
6nemli. Son bir haftada kendinizi agiri mutsuz, hizunlg,
¢cokkiin hissettiniz mi? Cevap evet ise (Kag gin sire ile?) 13-4 gin ve izer 134 ginve izei
e e OEvet O Evet
S.4. Gebelik sonrasi kullanmay diisiindiigiiniiz aile planlamasi ve s
yontemi var mi? (Hangisi)
OHayir O Hayir
S.5. Kendinizi son bir ay icinde gcogu zaman, gtinliik yasaminizi OIEvet CEvet
kisitlayacak kadar gergin, endiseli ya da 6nemsiz seyler
icin kaygilanir hissettiniz mi? CIHayir O Hayrr
8.6. Bebeginize ne kadar siire ile sadece anne siitii vermeyi
dulistintiyorsunuz?
GOZLEM
Gebede/babada gocuguyla iliskisini olumsuz yénde etkileyebilecek | [jvar [ Var
agir ruhsal bozukluk (sizofreni vb.) veya mental retardasyon belirtileri olup
olmadigini gézlemleyin. O Yok O Yok
DEGERLENDIRME TABLOSU AILE SAGLIGI ELEMANI NOTLARI
Tarih Normal| Siki _Hekime
e Takip | Takip Yénlendirme
Tarih Hekime Y&nlendirme Nedeni Tarih - Hekime Y&nlendirme Nedeni imza Sonug
1) Hekimin Ads, Soyadi : Tarin : Imza :
2) Hekimin Adi, Soyad : Tarin: imza
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Imza:
imza:
Imza :
imza :

Tarih :
Tarih :
Tarih :
Tarih :
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1) Hekimin Adi Soyadi :
2) Hekimin Adi Soyadi :
3) Hekimin Adi Soyadi :
4) Hekimin Adi Soyadi :
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GEBE - LOHUSA iZLENE Figi e

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI i
FORM NO: 005 A
. Kurumu : Esinin Adi
Saglik Ev Esinin Akrabalik D :
Dogum Tarihi
Ogrenim Durumu

Diizenlendigi Tarih

. - s
Evienme Yagi
Boyu..............cm
" - " " " . Bir énceki o i e
Kaginci Canli Otiim Yasayan Diiglik Olen Gebelik Oncesi Annenin | Pelvis  Kan Grubu | Esinin Kan Gebeligin Bir 8nceki Gebeligin Dogumla ilgili
Gebeligi Dogum Dogum Cocuk Sayist Gocuk | Sistematik Hastaldi Varsa [ Durumu Rh Grubu Rh | gonlanma | Sonucy, Yeri ve Bigimi Karar
Sayisi Sayist Sayisi Sayisi Yaziniz Tarihi
Uygun [] CanliDogum []| SaghkEvi[T]
Dar [ Ol Dogum [ | Saghk Ocagi []
Supheli[7] pusik [ Hastane (]
Yer: ...
Bigim :
Gebelik dncesi Kullandigi Dogum ve Dogan Gocukla ligili Bilgiler
Kofuyticu Yontem Gebelik Sonucu ve Tarihi Dogum Nasil Yapildi? Doguma Yardim Eden Dogan Bebek Dogustan Sekil Bozukiugu
Yok
Ria O Disiik [] Spontan O Hastane [] Cinsiyeti [] 2
Hap | 53] Olii Dogum [] Vakum { &) Hekim [J
Kondom  [] Canl Dogum [ Sezeryan [ Ebe []
Yok O Forseps O Diger Sag. Personeli (]

Saglik Per. Yardimi (]
Olmadan

Gogul Dogum[]

Hekimin Ad, Soyad:.

Ebenin Ady, Soyadi...........
Taril

Tetanoz agisinin 1. Agi: 4. At
Risk Durumu yapildidi tarihler 2. Agi: 5. Asi:
Son Adet Tarihi : s 3. A
Beklenen Dogum Tarihi iZLEME VE OGUTLER
* k < +
Tarih | Gebelik | Agirik | Kan Ocdem | Varis | Nabw/ | Idrarda | Hemo C:;u Geligim Ogiitler Sonraki| imza
Haftas: | (Kg) | Basinci dakika | Protein | globin Se: Biimi {Yan siitiinlardaki agirli, kan basinci, hemoglobin vb. normal mi?) Izleme
mmHg) % (Sayldak) (Gelis Bicimi, Hekime Sevk) Tarihi
LOHUSALIK DONEMI iZLEMESi
Tarih Kan basinci/ mmHg Nabiz / dakika Ates Agiklama, diger inceleme ve dgitler imza
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T.C.
MERSIN VALILIGI
il Saglik Midiirligi

Sayt : B 104 MSM 43300- 05 /350.99.06 385700
Konu : Dilekgeniz ] ?‘EHI fﬁw .
Sayin Derya ASLAN
(Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklarn Hastanesi)
hersin

ilgi: 17/10/201 1 tarih ve 57848 sayili yvazimz
[gili sayih dilekgeniz ile istemis aldugunuz, 2010 Yili Akdeniz

ait beklenen bebek savis ve canh dofium sayilan asagida verilmislir,
Bilgilerinize rica ederim.

Toroslar ilgesine

-~

Dr. Jltlva TEKIN
Saghk Midir Yardimes

Akdeniz jlgesi:
0-12 Ayhk Beklenen Bebek Savisi6216
Canh degum Sayisi{Kavdedilen Bebhel):5364

Toroslar ilcesi:
(-12 Aylik Beklenen Bebek Sayisi4980
Canl dogum Sayisi{ Kaydedilen Bebek):d 798

Iretsging Audnesi Sl ML AT SAT Sh,)Creni Seni M Uray ©d. P 31000 TIF; 00,3247 23825 100 1330 50157 Fus (11,330 33528, 14
clekironit Af :waven mersmEaglikgovdr  c-posia - mezsingslik i
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OZGECMIS

Derya Arslan 1985 yilinda Adana’nin Yiiregir ilgesinde dogdu. Ilkogretim ve lise
egitimini Adana’da tamamladi. 2005-2009 yillarinda Mersin Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’'nda Ebelik Boliimii’'nde lisans egitimini tamamladi. 2009-2010 yillan
arasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde servis
hemsiresi olarak gdérev yapti. 2009 giiz yariyilinda Mersin Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi. 2010 yil1 Ocak ayindan
itibaren Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

Unitesinde servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
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