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1. GIRIS

Kadinlar erkeklere gore iki kat fazla duygu durum bozukluklari yasar ve
cocuk dogurma yaglarinda bu hastaliklarin insidansi tepe noktasina ulasir. Dogum
sonrasi donem kadinin duygu durum bozukluklarina en fazla yakalanma riski tasidigi
donemdir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde annede gelisen psikiyatrik hastalik
hem ¢ocugun gelisimini olumsuz etkilemekte hem de annede belirgin hastaliklara yol

a¢cmaktadir (1).

Dogum sonu duygu durum bozukluklari; lohusalik hiiznii, postpartum
depresyon (PPD) ve postpartum psikoz seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Annelik
hiiznii yeni annelerin %50-80 gibi énemli bir boliimiinii etkiler. Tiirkiye’de bu siklik
%6,3 ile %50,7 arasinda degismektedir. PPD ise dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde
baslamakta, dogumdan sonra 1 hatta 2 yila kadar uzayabilmekte ve %6-16 siklikla
ortaya c¢ikmaktadir. Postpartum psikoz vakalar1 ise olduk¢a nadir goriilmektedir
(%01-2) (2).

PPD c¢ogunlukla gozden kagirilmaktadir. Bir¢ok kadin mutlu olmalari
gereken bir donemde depresif duygular tasidiklar: i¢in sugluluk duyar ve belirtileri
saklarlar (1). Birinci basamak dogum sonu izlemlerinde PPD mutlaka
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Bu nedenle Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan 03.05.2010 tarih
2010/27 sayil1 Dogum Sonu Izlem Genelgesi geregi Edinburg Postpartum Depresyon
Skalas1 (EPDS) ile her lohusanin depresyon acisindan degerlendirilmesi zorunlu

kilinmistir.

PPD’nin yayginligi, anne, bebek ve ailenin yasam Kalitesini etkilemesi

nedeniyle konunun irdelenmesine karar verilmistir



2. GENEL BILGILER

Depresyon sozciigiiniin Latince kokii “depressus” dur. Asagi dogru
bastirmak, c¢ekmek, bitkin, gamli, kederli, meyus etmek, cesaretini kirmak,
donuklastirmak, durgunlastirmak anlamina gelir. Depresyon Kkarsiligi olarak
Tiirkcede ruhsal c¢okiinti ya da c¢okkiinliik kullanilmaktadir. Temelinde elem
dogrultusunda artmis olan duygu durumunun bulundugu, bedensel, ruhsal ve

toplumsal belirti ve yakinmalarin biitiiniini igerir (3).

Depresyonun belli basli belirtileri hayattan eskisi kadar zevk almama,

isteksizlik, uykusuzluk, istahsizlik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel ilgide azalmadir.

Insanlar ¢ok eski caglardan beri duygulanim bozukluklarini tanmimislar ve
yasamislardir. Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin DSM IV smiflandirmasina gore
Affektif Bozukluklar grubunda yer alan depresyon en sik goriilen affektif
bozukluktur (4).

2.1. Postpartum Depresyon

Annelik duygusu kadin psikolojisindeki en temel duygulardan birisidir.
Canlilar igerisinde ¢ok &zel bir his olarak tanimlanmakta hatta baz1 filozoflar “lyilik
duygusunun diinyaya girdigi kapi, annelik duygusudur” demektedir (5). Bir bebegin
dogumu; heyecan, seving, korku ve anksiyete gibi gii¢lii duygular karmasasina neden
olur. Ama ayn1 zamanda beklenmeyen bir durum olan depresyon ortaya ¢ikabilir.
Yeni annelerin birgogu bebegin dogumunu takiben duygu durum degisimleri ve
aglama nobetlerini igeren annelik hiiznii yasar. Baz1 annelerse bunun biraz daha agir

ve uzun siireli olan formuyla karsilagabilir ki buna PPD adi verilir (6).

Kadin saghg, aile ve toplum saglig: ile dogrudan iligkili olmasi nedeniyle,
saglik hizmetlerinde dncelik tagiyan bir konudur. Kadin yasam siirecinde, adolesan,
cinsel olgunluk, klimakterik ve yashlik gibi donemlerden gegmekte ve her doneme

0zgii fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadir (7, 8 ).
Ozellikle, 1549 yaslarin1 iceren cinsel olgunluk déneminde yer alan dogum
sonu donem, fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni

rollerin ve sorumluluklarin istlenildigi zor bir siire¢ olmasi nedeniyle anne ve bebek



icin risk tagimaktadir. Bu donemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek i¢in
giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile
duyarliligimi gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar. Bu

bakimdan dogum sonu donem aile i¢in kriz ortamina neden olabilmektedir (9).

Dogumdan sonra kadinlarin %70’inde hafif, orta ve siddetli olmak iizere
farkli oranlarda duygulanim degisiklikleri yasanir. Hafif {iziintii, aglamanin yaninda
artan korkular bunun belirtileridir. “Annelik hiiznii” olarak da tanimlanan bu dénem
dogaldir. Dogum gibi gii¢ bir olayin viicutta yaptigi degisimlerle ilgilidir. Kortizol
gibi stres hormonlarinin bu donemde yiikseldigi bilinir. Stres hormonlarinin

yiikselmesi annelik hiizniiniin depresyona doniismesi riskini olusturur.

Dogum sonrasinda, yeni bebegin sorumlulugunu alma, ¢ocugu kaybetme
thtimali, bebege zarar verme korkusu gibi durumlar aile isleyisini degistirerek bazi
uyum bozukluklarina yol agabilir. Ancak uyum bozukluklari asiriya kacarsa
psikiyatrik yardim sarttir. Bu donemin hafif ge¢mesi annenin desteklenmesiyle

miimkiindiir (5).

Postpartum donemde goriilen depresyon sadece anne degil beraberinde bebek
ve tim aile i¢in olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Depresif annelerin bebekle

duygusal bag kurmakta giigliik ¢ektigi bilinmektedir (10).

2.1.1. Tarihge

Depresyon ve depresyon belirtilerine iliskin ilk gézlem Gilgamis Destaninda

yer almaktadir (3).

Antik caglardan itibaren depresyon orneklerine ait kayitlar bulunmaktadir.
Tarih  Oncesi donemlerde Niobe aglayan bir tasla Oliimsiiz bigcimde
sembollestirilmistir. Manisa’nin Spil daginda yer alan Niobe’nin tas yiizli tarihte
belki de ilk bildirilen stuporlu depresyon olgusudur. Alt1 erkek ve alt1 kiz ¢ocugu ile
Leto’dan daha fazla cocugu olduguyla 6viinen Niobe’nin gururuna karsi duyulan
kizginlik sonucu, Apollo ve Artemis (Leto’nun ¢ocuklari) tim ¢ocuklarini 6ldiiriir.
Bu trajik olay sonucu Niobe’nin yogun {iziintiisiine kars1 tanrilar onu tasa gevirir ve

aglayan tas yiiz olarak depresyonu sembolize eder (11).



Samuel’in Kutsal Kitabinda Kral Saul’un Oykiisiinde depresif bir sendrom
tanimlanmistir. Depresyonun ona eziyet vermek i¢in tanri tarafindan gonderilen kot

bir ruh oldugu belirtilmistir (12).

Tiirk ve Arap diinyasinda ise Ibni Sina ve Ishak Ibni Ibram gibi hekimler
onemli gelisim gdstermislerdir. Ibni Sina (MS 980-1037) ruhu beynin bir islevi gibi
gormii, burada olusan bir bozuklugun hastalifi ortaya ¢ikardigini sdylemistir.
Melankolide farkli duygulanim durumlarini tanimlamis ve farkli depresif
goriintimlerin viicut sivilarinin farkli oranlarda karisimindan kaynaklandig: diistincesi
ile modern nérotransmitter varsayimlarmin onciisii oldugu sdylenebilir. ishak Ibni
Ibram ise melankolinin, babanin zarar gérmiis sperminin neden oldugu dogum 6ncesi
genetik faktorlerle, 6zel mizag tilirlerinde olusan asir1 zihinsel yorgunlugun uyku-

uyaniklik dongiisiinii bozmast ile iliskili oldugunu belirtmistir (13).

2.1.2. Epidemiyoloji

Depresyon, hem kadilar1 hem erkekleri etkileyen bir hastalik olmakla

beraber kadinlarda iki kat fazla goriilmektedir (1).

Depresyonun  kadmnlarda hayat boyu prevalansti %10-25 olarak
bildirilmektedir. Bu rakam erkeklerdeki prevalansin 1,5-2 kati kadardir. Kadinlarda

en sik dogurganlik yaslarinda depresyon goriilmektedir.

Depresif bozukluk; {iziintii, iimitsizlik, kaybolmus ilgi ve zevk alma
duygulari, kilo degisiklikleri, kronik yorgunluk, degersizlik hissi ya da sugluluk ve
diistinme ve yogunlagmada zorlanma gibi bulgularla kendisini gosterir ve kadinlarda
erkeklerden yaklasik iki misli fazla goriiliir. Depresyon sikliginda cinsiyetler arasi
fark ergenlikte ortaya ¢ikar ve menopoz sonrasi azalir. Cinsiyetler arasi farkin olasi
sebeplerinden biri de psikososyal faktorlerdir. Giliniimiiz kosullarinda maddi manevi
biiylik yiik altinda olan kadinlar es, anne, is kadini ve ev hanimi gibi rollerin
agirhigini yiiklenmislerdir. Kadinlarin saglik kuruluslarina bagvurarak yardim alma
egilimlerinin de daha sik oldugu dikkate alinirsa cinsiyetler arasindaki farkliligin bir
sebebi daha ortaya ¢ikar. Kadinlar minor depresyon i¢in de hekimlere basvururken
erkekler daha ¢ok agir depresyonda ve genellikle aile zoru ile doktora

basvurmaktadir (14, 15, 16).



Kadinlik hormonlart olan Ostrojen ve progesteron kadinin adet gérmesini,
gebe olmasini saglarken kadin viicudunda bir¢ok organi etkiler. Beyin de etkilenen
organlardan birisidir. Kadinlik hormonlarinin miktar1 her ay artma ve azalma

gosterir. Dolayisiyla kadinlarin ruh halleri de buna paralel dalgalanmalar gosterir.

Gebelikte 6strojen normalin 50 katina progesteron ise 10 katina ¢ikar. Dogum
sonrasi her 2 hormon da hizla gebelik oncesi seviyesine iner. Bu ani degisiklik bazi

kadinlarin depresyona girmesine neden olur (1).

Gebelikte veya menapozda depresyon riski acisindan degisim gozlenmezken

lohusalik déoneminde depresyon riskinde artig goriiliir.

1845°de Esquirol, dogum sonrasi siiregle iligkili birkac ¢esit duygu durum
bozuklugunu ve onlarin laktasyon donemi ile iligkilerini tanimlamistir. Daha sonraki
yillarda, Marce adindaki Fransiz hekim gebe, yeni dogum yapmis ve laktasyon

donemindeki kadinlardaki ruhi bozukluklar1 yaymlamistir.

PPD, dogumu takiben siklikla kadinlar1 nadiren erkekleri etkileyen bir klinik
depresyon tiirtidiir. Yapilan klinik ¢aligmalara gore sikligi farklilik gostermekle
birlikte kadinlarda %35-25 arasinda, erkeklerde ise 9%1,2-25 arasinda oranlar
bulunmaktadir (17, 18).

Aydin il merkezinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin son gebeliklerinde
dogum sonrasi depresyon gorilme sikligt %12,5 olarak tespit edilmistir. Tek
degiskenli analizlerde kadinin yasam seklinin, aile i¢inde stres, evliliginde sorun
yagsamasinin, esinden siddet gérmesinin, gebeligin istenmemesinin, gebelik Oncesi
ruhsal sorunlar yasamasinin, esinin veya kendi ailesi ile katii iliskilerinin olmasinin,
aile veya arkadas iliskilerinin kotii olmasinin dogum sonrasi depresyon goriilme

durumunu etkiledigi tespit edilmistir (19).

Trabzon ili merkezinde yapilan bir ¢alismada Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’ne gore PPD siklig1 %28,1°dir (20).

Iki farkli calismada PPD prevalansi; Konya il merkezinde %19,4 (21), Sivas
il merkezindeki %28,0 olarak bulunmustur (22).



Yaman ve ark. (2009) tarafindan Gazi Universitesi Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine basvuran son 1 yil icinde dogum yapmis 214 kadinla yapilan
arastirmada %23,4’{iniin PPD yasadig1 belirtilmektedir(23).

[stanbul’da bir hastanede saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi
olan annelerde depresyon taramasi ve depresyonda etkili risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yapilan calismada PPD semptomatolojisine sahip annelerin orani %30,6

olarak bulunmustur (24).

Etkin emzirme egitimi alan PPD’li anne bebeklerinin dogum sonrasi ilk iki
aylik donemde antropometrik Olgiimlerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda gebelik

sonrasi depresyon orant %40,9 bulunmustur (25).

Yapilan cesitli calismalarda PPD sikligi dogumdan sonraki 5. giinde %20,3
(26), 7. ginde %18 (27), 6. haftada %22,6 (28), 3. ayda %12 (29) olarak
bildirilmigtir.

Elli dokuz calismayr igeren bir metaanalizde dogumu takip eden 1 yil

icerisinde annelerin %13’linlin depresif bozukluklar yasadigi ve bunlarin yarisinin

PPD oldugu belirtilmektedir (30, 31).

PPD; psikiyatrik tani1  sistemlerinden DSM-IV’de “Duygu  durum
Bozukluklar1” i¢inde yer almakta ve “Postpartum Baslangi¢ Belirleyicisi” basligi

altinda postpartum 4 hafta i¢inde epizodun baglamasi seklinde tanimlanmaktadir.

Kadinlarda sik goriillen bir durum olmasma ragmen, kadin ve ailesi bu
durumun destek ve tedavi gerektiren bir durum oldugunun farkinda degildir. PPD’yi
basariyla yenebilmenin yolu arkadas, akraba, saglik personeli ve sosyal
calismacilarin destegidir. Saglik calisanlarina tedavinin yani sira PPD’nin tanisinda

da 6nemli gorev diismektedir (32).

PPD annelik hiizniine gore daha siddetlidir ve daha uzun siirer. PPD; annelik
hiizniinde yasanan belirtilerin yaninda depresif kisilige, yogun anksiyeteye,
timitsizlige ve intihar diisiincesine neden olmaktadir (9). Kaynaklarda, bu annelerin
%41 °nin bebeklerine zarar vermeye yonelik diigiinceler tasidiklari, hatta bu annelerin

%10’unda diigiincenin eyleme doniistiigii belirtilmektedir (33, 34).



2.1.3. Risk Faktorleri/Nedenleri
Dogum sonu duygu durum degisimlerine ait risk faktorleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Dogum sonrasi duygudurum bozukluklarinin gelisimindeki risk
faktorleri(35)

Dogum Sonu Hiiziin Dogum Sonu Depresyon Dogum Sonu Psikoz

Antenatal Kisideki depresyon Kisideki depresyon Dogum sonrast
Oykiisii Oykiisii psikoz Oykiisii
Ailede depresyon Ailede depresyon Bipolar
oykiisii oykiisii depresyon
Premestruel depresyon Premenstruel depresyon Oykiisii
Kétii sosyoekonomik K6tii sosyoekonomik Ailede bipolar
durum durum depresyon
Stresli yagam olaylari Stresli yagsam olaylar1 Oykilsii
Dogum korkular1 Istenmeyen gebelik
Gebelikle ilgili tezat Gebelik siiresince
duygular anksiyete ve depresyon

varligi
Postnatal Infantin medikal

problemleri

Dogum sonrasi hiiziin

PPD’nin etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Baz1 ¢alismalarda PPD’nin
vitamin eksikliginden kaynaklandigin1 gostermekteyken bazi ¢aligmalarda hamilelik
stiresince kadinlardaki hormon degisimleri neden olarak gosterilmektedir (36). Diger
kanitlar ise sosyal destek eksikligi, es ile iliskide problemler ve giinliik hayattaki

stresli olaylar isaret etmektedir.

2009 yilinda Amerika’da yaymlanan bir arastirmada hamileligin 25.
haftasindaki plasental Corticotropin Releasing Hormone (CRH) seviyesinin PPD

gelisiminde etkili oldugu iddia edilmistir (37) .



Cogu arastirmact ve klinisyen, perinatal duygudurum degisikliklerinde
biyolojik genetik, ¢evresel ve psikososyal risk faktorlerinin birlesik etkilerinin

sorumlu olduguna iliskin goriis birligi i¢indedir.

2.1.3.1. Genetik Faktorler

Genetik faktorlerle ilgili bilgiler tam agikliga kavugmamistir. Bununla birlikte
gebelik/lohusalik depresyonunun yaklasik %40-50’sinin genetik faktorle iliskisinin
oldugu ileri siiriilmektedir. Literatiirde genetik faktorle cevresel faktorlerin i¢ ice

oldugu ve arastirilirken bu iki faktoriin birlikte ele alinmasi1 gerektigi belirtilmektedir.

2.1.3.2. Psikolojik Faktorler

Gebenin depresyon veya anksiyete yasamasi, geg¢misinde depresyon
Oykiisiiniin olmasi, gebeligine yonelik zit duygular, gecmisinde psikiyatrik
hastaliklarin varligi gibi durumlar gebelik depresyonunu etkileyen psikolojik

faktorlerdendir.

Psikolojik ve sosyal faktorler gebelik depresyonunu en c¢ok etkileyen

unsurlardir.

2.1.3.3. Cevresel Faktorler

Stres, fiziksel, duygusal ve mental travma, viral enfeksiyonlar, kronik
hastaliklar, oral kontraseptif kullanma, bazi sedatif ilaglar gebelik depresyonuna
zemin hazirlayan cevresel faktorlerdendir. Cevresel faktorler gebelik depresyonun
olusmasinda tek faktor olmayip, genetik egilimle birlikte depresyon riskini

arttirmaktadir.

2.1.3.4. Sosyal Faktorler

Partner yoklugu, evlilik sorunlari, yalniz yasama, bosanma, ekonomik
diizeyin diistikliigl, sosyal destek azlig1 veya yoklugu, sosyal izolasyon, aile ici

siddet yasama, ge¢misinde fiziksel, duygusal ve cinsel siddet Oykiisiiniin bulunmast,



yasamdaki major olaylar, sigara tiiketimi, alkol ve yabancit madde kullanim1 gebelik

depresyonuna etki eden sosyal faktorlerdendir.

2.1.3.5. Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorlerle maternal depresyonun (gebelik/lohusalik) iliskisini
belirlemek zordur. Biyolojik faktdrler hormonlara etki ederek maternal depresyona
zemin hazirlarlar. Malniitrisyon veya yetersiz-dengesiz gida alimi1 nedeniyle
gebedeki beslenme bozuklugu, nérotransmitter ve hormonal fonksiyonlar1 bozarak

maternal depresyonun patofizyolojisinin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

2.1.3.6. Hormonal Faktorler

Gebelikte; Ostrojen, progesteron, prolaktin, troid stimiile eden hormon (TSH),
triiodothyronine/thyroxine hormon diizeylerinde ciddi degisiklikler goriiliir.
Gebelikte Ostrojen ve progesteron diizeyindeki artigla maternal depresyon arasinda
iliski bulunmadig1 ancak yiikselmis TSH hormonu ile gebelik depresyonu arasinda

giiclii bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (10).
PPD belirleyici faktorleri asagidaki sekilde listelenebilir:
e Emzirme yerine formiille bebegini besleyenler
e Depresyon Oykiisii
e Sigara i¢imi
e Diisiik benlik saygisi
e (Cocuk sahibi olma stresi
e Dogum Oncesi depresyon
e Dogum oOncesi anksiyete
e Diisiik sosyal destek
e Hayat stresi

o Koti evlilik iligkisi



e Bebek mizag problemleri / kolik

e Annelik hiiznii

e Evli olmamak

¢ Diisiik sosyoekonomik durum

e Istenmeyen / planlanmamis gebelik

Bunlardan ti¢ faktoriin (formiille beslenme, depresyon Oykiisii, sigara) additif

etkileri oldugu gosterilmistir (39, 40).

2.1.4. Postpartum Depresyon Bulgulari

PPD, ¢ok farkli bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bulgular asagidaki gibi

siralanabilir V)
e Uziintii
e Umutsuzluk
e Diisiik benlik saygisi
e Sugluluk
e Bogulmus hissi
e Uyku ve yeme bozukluklari
¢ Rahat olamama
e Tiikenmislik
e Bosluk hissi

e Anhedoni (Genelde haz verici duygular uyandiran etkinliklerden haz alma

yetisini kaybetme)
e Sosyal geri ¢ekilme
e Diisiik veya hig enerji
e Kolay sinirlenme

e Bebegin bakimi yetersiz hissetmek
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¢ Bozulmus konusma ve yazma
e Baskalarma kars1 6fke
e Artan anksiyete ve panik atak

e Azalmis cinsel diirtii

2.1.5. PPD’de Tam

Birgok kadin mutlu olmalar1 gereken bir donemde depresif duygular
tagidiklar1 i¢in sucluluk duyar ve belirtileri saklarlar. Bu nedenle PPD tablosu
kolaylikla gézden kagabilir. Birinci basamak dogum sonu izlemlerinde PPD mutlaka
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Bu nedenle Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan 03.05.2010 tarih
2010/27 sayilh Dogum Sonu izlem Genelgesi geregi EPDS ile her lohusanin

depresyon agisindan degerlendirilmesi zorunlu kilinmistir.

2.1.5.1. Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi

Ozellikleri: Dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme
Olcegidir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlara uygulanir. Toplam 10 soru icermekte

ve depresyonu 6l¢mektedir.

Uygulama: Kisa ve anlasilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir ve
denekler kendi baslarina doldururlar. Yonergesi 6l¢cegin basinda vardir ve deneklere
doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir. Her
maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler giderek
azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. Diger yandan, 1., 2. ve
4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde
puanlariin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sonucunda dlgegin

kesme puani 12/13 olarak hesaplanmistir (42).
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Ozgiin adi, Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) olup Cox ve

Holden tarafindan gelistirilmistir (30).

Tiirk¢ce formu, “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi” olarak Nur

Engindeniz, Levent Kiiey, Savas Kiiltiir tarafindan uyarlanmistir (42).

EPDS 10 sorudan olusmaktadir. Bu sorular;

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi

o0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimeci olabilecegimize inaniyoruz.

Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

a
b.
C.
d.

. Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

a.
b.
C.
d.

3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.

a.
b.
C.
d.

Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az

Hemen hemen hig

Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hi¢bir zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

a.
b.
C.
d.

Hayir, higbir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen

Evet, cogu zaman
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5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

a. Evet, cogu zaman
b. Evet, bazen
c. Hayir, ¢ok sik degil

d. Hayir, hi¢bir zaman
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

a. Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

b. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

C. Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum
d. Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.

a. Evet, ¢ogu zaman
b. Evet, bazen

c. Hayir, ¢ok sik degil
d. Hayir, hicbir zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢6kkiin hissediyorum.

a. Evet, cogu zaman
b. Evet, olduk¢a sik
c. Hayir, ¢ok sik degil
d. Hayur, hi¢bir zaman

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

a. Evet, ¢cogu zaman
b. Evet, olduk¢a sik

c. Cok seyrek

d. Hayur, hi¢bir zaman

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

a. Evet, oldukca sik
b. Bazen
c. Hemen hemen hig
d. Asla
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2.1.5.2. EPDS Kullanim Kilavuzu

EPDS dogum sonrast donemde depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme
Olcegidir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlara uygulanir. Toplam 10 soru igermekte
ve depresyonu Ol¢mektedir. Dortlii Likert tipi Ol¢iim saglamaktadir. Kisa ve
anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir ve kisiler kendi baslaria
doldururlar. Yonergesi Ol¢egin basinda vardir ve deneklere doldururken kendi
durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri belirtilir. Her maddenin puanlamasi
degisik bicimdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 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 bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde puanlarmin
toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye'de yapilan ¢calisma sonucunda 6lgegin kesme puani
12 olarak hesaplanmistir (42). 12 ve iizerindeki degerleri alan annelerin sevk

edilmeleri 6nerilmektedir (43).

2.1.6. PPD’de Tedavi

Tedavideki birinci ilke, ayrintili bir 6ykii, fizik degerlendirme ve laboratuar
incelemeleriyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi organik hastaliklarin
dislanmasidir. Diger dnemli bir ilke ise belirtilerin erken taninmasi ve bir an 6nce
tedaviye baglanmasidir. Erken déonemde tan1 koyulmaz ve etkin bir tedavi yapilmaz
ise belirtiler kronik ve tedaviye direngli hale gelebilmektedir. Postpartum tablolarin
erken tanisina yardimci olmak iizere cesitli Olgekler gelistirilmistir. PPD’nin
siddetine gore psikoterapotik tedavi, farmakolojik tedavi ve Elektro Konviilziv
Tedavi (EKT) den yararlanilabilmektedir (44).

2.1.6.1. PPD’de Hospitalizasyon Kriterleri

PPD ‘da hospitalizasyon, sik olmamakla birlikte,
Intihar diisiincesi olmas1
Yeterli sosyal destege sahip olmamasi

Bedensel bir rahatsizliginin olmas1 durumunda gerekmektedir (44).
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2.1.6.2. Onleyici Stratejiler

Aile hekimleri (AH), aile sagligi elemanlar1 (ASE), kadin dogum uzmanlari,
hemsireler ve ¢ocuk doktorlar1 gibi kadinlarla gebelik donemi ve dogum sonrasinda
iliski i¢inde olan saglik ¢alisanlarinin gebelik ve dogum sonrasi depresyon
konusunda yeterli bilgileri ve farkindaliklarinin olmasi gerekmektedir. Gebelik ve
lohusalik déneminde annenin viicudunda gergeklesen biitlin degisiklikler nasil takip
ediliyorsa ruh durumunda ortaya ¢ikan degisiklikler de o sekilde takip edilmeli ve
zamaninda miidahale edilmelidir. Hangi kadinin dogum sonras1 donemde psikiyatrik
rahatsizlik gecireceginin giivenilir bir tahmin yontemi bulunmamakla birlikte dogum

sonrast depresyon tespiti igin EPDS kullanimi taramada yararli olacaktir (43).

2.2. Diger Postpartum Duygu Durum Bozukluklari

PPD disinda lohusalik doneminde ortaya ¢ikan duygu durum bozukluklari,

1. Lohusalik (Annelik) Hiiznii (Postpartum Blues)

2. Postpartum psikoz olarak siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Lohusalik (Annelik) Hiiznii

Dogum yapan kadinlarin neredeyse %80’inde goriilen ilk 1 ay hatta ilk iki
hafta i¢inde (3-5. giinler) goriilen geg¢ici ve kendini smirlayan duygu durum

degisikligidir.

2.2.1.1. Lohusalik Hiiznui Nedenleri

Lohusalik hiizniiniin goriilmesine neden olan ¢esitli etmenler belirlenmistir;
¢ Gebe kalmadan once adet oncesi gerginligi siddetli yasayanlar,

e Istemeden gebe kalanlar,

e Gebelik konusunda tereddiit yasayanlar,

e Gebeligin zor oldugu ve kaldiramayacagi seklinde olumsuz diisiinceleri

olanlar,
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e Dogumdan korkanlar,

e Gebelik ve sonrast hakkinda karamsar olanlar daha sik lohusalik hiizni

yasar (1).

2.2.1.2. Lohusalik Hiiznii Belirtileri

Siddetli olmayan ve genellikle birkag¢ giin igerisinde kendiliginden diizelen

belirtileri mevcuttur.
Uziintii
e Karamsarlik
e Mutsuzluk
e Zevk alamama
e Aglama

e Zihin bulaniklig1 (“Aptal gibi oldum; insanlar konusup duruyor ben bir

sey anlamiyorum.” derler.)
e Endise
e Yorgunluk ve bitkinlik

e Basagrisi

2.2.1.3. Lohusalik Hiizniiniin Tedavisi

Lohusalik hiiznii tedavi gerektirmez. Genellikle 2 hafta i¢inde belirtilerin
siddeti azalarak kendiliginden geger. Annelerin; ailesi ve saglik personeli tarafindan

desteklenmesi ve bilgilendirilmesi gereklidir.

Ancak lohusalik hiiznii gegirenlerin %20’sinde bir yil igerisinde depresyon

gelistigi bildirilmektedir.
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2.2.2. Postpartum Psikoz

Yaklastk olarak 500 kiside 1 oraninda goriilmektedir. Onceki

hamileliklerinde psikoz tablosu goriilenlerde risk 3 kiside 1’e yiikselmektedir.

PPD’den farkli olarak hezeyan ve haliisinasyonlar da ortaya g¢ikar. Bu bulgular

depresyon belirtilerine eslik eder.

2.2.2.1. Postpartum Psikoz Belirtileri

Rahatsizligin en iiziicii tarafi bu rahatsizlikta hastalarin %4’iinde rastlanabilen

bebegini dldiirme (enfantisid veya filisid) davranigidir. Yine %4 liik bir kesim anne

de kendi hayatina son vermektedir. Bu sebeple hastalik kisinin ¢evresince

onemsenmeli ve dikkatli olunmalidir (1).

Uykusuzluk,

Gerginlik,

Bas agrilari,

Duygusal agidan asir1 tepkisellik,

Huzursuzluk ve giin i¢inde sik¢a dalgalanan bir ruh hali
Kendini her tiir kotii olayin sorumlusu olarak gorme,

Dogan ¢ocugun aslinda kendi cocugu olmadigini, hatta dogumu bile

kendisinin yapmadigi,

Bebekte bir saglik sorunu oldugu, ona yeterince bakamayacagi ve aci
cektirebilecegi i¢in onu ya da kendini Oldiirerek acilara son verme
diistinceleri, bebegini 6ldiirmesi, kurban etmesi yolunda olmayan sesler

duyma gozlenmektedir.

Kendilerine zarar verilecegi, cevrelerinde olan olaylarin kendilerine
yonelik olup, 6zel anlamlar1 oldugu, haklarinda konusuldugu seklinde
diisiincelerle birlikte olabilecegi gibi asirn nese veya oOfke, yerinde

duramama, uyumaya ihtiya¢ duymama, kendini ¢ok biiylik, her tiirlii glice
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sahip ve 6nemli bir kisi olarak algilama ve bu yonde sesler duyup, ona

gore davranma gibi haliisinasyon ve hezeyanlarla da seyredebilir.

e Bazen nerede olup, ne yaptigmmi bilememe, yaptiklar1 ve yasadiklarini
unutma, hatirlayamadigi kisimlart kendine gore uydurarak doldurma
(konfabulasyon) gibi belirtiler, konusulan konu veya i¢inde yasanan
durumlara uygun olmayan yiiz veya diger viicut lisani ile cevap verme
goriilebilir.

e Davraniglarda yavaslama veya saldirganlasma seklinde olan degisimler

gozlenmektedir (1).

2.2.2.2. Postpartum Psikoz Tedavisi

Anne ve bebegin giivenligi agisindan hastaneye yatirilma, emzirmenin
kesilmesi ve ilag tedavisi, tedaviye cevapsizlik ve 6liim diisiinceleri halinde EKT

diistiniilmelidir (1).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Burdur ilinde, 1 Ocak—31 Mart 2012 tarihinde dogum
yapmis 709 kadin olusturmustur. Arastirmada Ornek secilmemis olup, evrenin
timiine ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler, 27 Nisan-31 Temmuz 2012 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma sonunda evrenin %92,4’line ulasilmistir (n=655).
Kadinlara ulasamama nedenleri komsu illerde oturan ebeveynlerin yanina gegici
olarak gitmeleri (19 kadin), Antalya, Denizli, Isparta gibi komsu illerde ikamet
etmesi (14 kadin), il dis1 kalicr gogler (11 kadin) ve adreste bulunmamadir (10
kadin).

3.3. Arastirmanin Degiskenleri ve Degiskenlerle Ilgili Tanimlamalar

3.3.1. Bagimh Degisken: Postpartum Depresyon

PPD’yi 6lgmek i¢in EPDS kullanilmistir (Ek:1). EPDS dogum sonrasi
dénemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek
amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme 6lgegidir. Dogum sonrasi donemdeki
kadinlara uygulanir. Toplam 10 soru igermekte ve depresyonu dlgmektedir. Dortlii
Likert tipi 6lglim saglamaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmas1 nedeniyle uygulamasi
kolaydir ve kisiler kendi baslarina doldururlar. Yonergesi 6lgegin basinda vardir ve
deneklere doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan maddeyi isaretlemeleri
belirtilir. Her maddenin puanlamasi degisik bi¢cimdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 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 puanlanirlar. Olgegin toplam
puan1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Tiirkiye'de yapilan ¢alisma
sonucunda Olgegin kesme puani 12 olarak hesaplanmistir (42). 12 ve tizerindeki

degerleri alan annelerin sevk edilmeleri 6nerilmektedir (43).

19



3.3.2. Bagimsiz Degiskenler ve Tanimlamalar

Sosyodemografik Ozellikleri:

1. Kadimin Yasi: Sorgulama “Kag¢ yasindasimiz?” agik uglu sorusuyla
yapilmis olup degerlendirme asamasinda yas gruplar1 (19 yas ve alti, 20-29 yas, 30

yas ve lizeri) olusturulmustur.

2. Esinin Yasi: Sorgulama “Esiniz ka¢ yasinda?” agik uglu sorusuyla
yapilmis olup degerlendirme asamasinda yas gruplart (19 yas ve alt1, 20-29 yas,30

yas ve lizeri) olusturulmustur.
3. Tkamet Yeri: Koy/belde, ilge merkezi ve il merkezi olarak sorgulanmustir.

4. Aile Tipi: ” Sizin, esinizin ve ¢ocuklarinizin digsinda evde anne, baba,
dede, amca day1 vb. gibi baska kimse yasiyor mu?” sorusu ile aile tipi sorgulanmaistir.

Sonrasinda ¢ekirdek ve genis aile olarak gruplandirilmistir.

5. Evlenme Sekli: “Evlenmeniz goriicii usulii ile mi oldu?” sorusu ile
sorgulanmig, verilen yanita gore gorlicii usulii ile/anlasarak  seklinde

gruplandirilmistir.

6. Resmi Nikah: “Kadinlara resmi nikahiniz var m1?” diye sorulmus, resmi

nikah var/yok olarak gruplandirilmistir.

7. Es ile Akrabalik: “Esinizle aranizda kan bagi, yani akrabalik var mi?”

sorusuna cevap vermesi beklenmis, akrabalik var/yok olarak gruplandirilmistir.

8. Evde Yasayan Kisi Sayis1: “Siirekli olarak evinizde ka¢ kisi yasiyor?”
sorusu acgik uglu sorulmus, verilen yanitlar 4 ve alti, 5 ve iizeri olacak seklide

gruplandirilmistir.
Sosyoekonomik ozellikler:

1. Kadinin Egitimi: Kadinin okuryazar olup olmadigi ve bitirdigi okul
sorgulanmistir. Analizlerde ortaokul ve alti, lise ve istii seklinde karsilastirma

yapilmustir.

2. Esinin Egitimi: Esinin okuryazar olup olmadigi ve bitirdigi okul
sorgulanmis. Analizlerde ortaokul ve alti, lise ve {lsti seklinde karsilagtirma

yapilmistir.

20



3. Saghk Giivencesi: Saglik giivencesinin durumu sosyal giivenlik kurumu

(ES, SSK, Bag-Kur), yesil kart ve saglik giivencesi yok olarak sorgulanmis tir.

4, Kadimn Isi: “Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?” sorusuna evet cevabi
veren kadinlara; devlet isi, 6zel sektor, kendi hesabina (esnaf), is buldukga ara islerde
(ev temizligi, cocuk bakimi vb.), ev kadini/¢ift¢i secenekleri iizerinden isinin ne
oldugu sorulmustur. Hayir cevabi verenlere bir sonraki soruda giindelik ev isleri,
cocuk bakimi, ev halki i¢in yag, peynir, salga vb yapimi, kendi bag bahgesinde
calisma durumu ve evde yaptigr ya da bag bahcesinde iirettigini gelir igin satip
satmadig1 sorulmus ve ev kadini, devlet isi, 6zel sektor, ev eksenli iireten ve {icretsiz

aile iscisi olarak gruplandirilmistir.

5. Esinin Isi: Kadma esinin bir iste ¢alisip ¢alismadigi issiz, devlet isinde,
0zel sektorde, kendi hesabina (esnaf), buldukg¢a ara islerde ¢alisiyor (insaat iscisi,
amele vb.), diger seklinde sorgulanmis ve diger cevabinin ne oldugu kayit altina
almmistir. Issiz/is buldukea ara islerde calisan, devlet isinde, 6zel sektorde, kendi

hesabina(esnaf) ve ciftci olarak gruplandirilmistir.

6. Eve Giren Gelir Diizeyi: Eve giren toplam gelir; evin gec¢imine rahat
yetiyor, evin gec¢imine ancak yetiyor ve evin ge¢imine yetmiyor seklinde
sorgulanmistir. Analizlerde rahat yetiyor ve yetmiyor/ancak yetiyor seklinde

gruplandirilmstir.
Kadinin biyodemografik ozellikleri:

1. Kendiliginden Diisiik OyKkiisii: “Bu gebelik haric, diger gebeliklerinizde;
diisiik yaptiniz m1?” diye sorulmustur. Evet cevabi verenlerde ise “kag kez” oldugu

sorgulanmis; analizlerde var ve yok olarak gruplandirilmistir.

2. Isteyerek Diisiik Oykiisii: “Bu gebelik harig, diger gebeliklerinizde;
isteyerek diisiik (kiirtaj) yaptiniz m1?” diye sorulmustur. Analizlerde var ve yok

olarak gruplandirilmistir.

3. Olii Dogum Oykiisii: “Bu gebelik haric, diger gebeliklerinizde; 6lii dogum

yaptiniz m1?” diye sorulmustur. Analizlerde var ve yok olarak gruplandirilmigtir.
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4. Bebek Oliimii Oykiisii: “Bu gebelik haric, diger gebeliklerinizde; 12 ayin1
doldurmadan 6len bebeginiz oldu mu?” diye sorulmustur. Evet cevabi verenlerde ise

“kac¢ kez” oldugu sorgulanmis; analizlerde var ve yok olarak gruplandirilmistir.

5. Yasayan Cocuk Sayisi: “Bu gebelik harig, yasayan toplam kag¢ ¢ocugunuz
var?” diye sorularak alinan sayisal cevap kaydedilmistir. Analizlerde 2 ve alti, 3 ve

tizeri olarak gruplandirilmigstir.

6. Toplam Gebelik Sayisi: Mevcut gebeligi dahil; disiik, isteyerek diisiik,
6l dogan, dogup 6len ve hali hazirda yasamakta olan ¢ocuklari dahil toplam gebelik

sayist sorgulanmistir. Analizlerde 2 ve alt1, 3 ve lizeri olarak gruplandirilmistir.
7. Tlk Dogumunu Yaptigi Yas: Sorgulama “iIlk dogum yas1?” agik uglu
sorusuyla yapilmis olup degerlendirme asamasinda yas gruplari (19 yas ve alt1, 20-29

yas, 30 yas ve lizeri) olusturulmustur.

8. Ilk Gebelik Yas1: Sorgulama “ilk gebelik yasi?” acik uglu sorusuyla
yapilmis olup degerlendirme asamasinda yas gruplari (19 yas ve alti, 20-29 yas, 30
yas ve lizeri) olusturulmustur.

9. Cocuk Oliimii Oykiisii: “Bu gebelik haric, diger gebeliklerinizde; 1-5 yas

arasinda 6len cocugunuz oldu mu?” diye sorulmustur.
Dogum ozellikleri:

1. Dogumun Oldugu Yer: Dogum evi/devlet hastanesi, 0zel hastane/
muayenehane, liniversite hastanesi ve diger olarak gruplandirilmis; diger cevabinin

ne oldugu kayit altina alinmistir.
2. Dogum Sekli: Sezaryen ve normal dogum olarak sorgulanmustir.
3. Bebegin Cinsiyeti: Kiz veya erkek olarak gruplandirilmstir.

4. Dogumun Gergceklestigi Gebelik Haftasi: Bu dogumu gebeliginizin
kacinct haftasinda yaptiniz? acik uglu sorusuyla yapilmis olup degerlendirme

asamasinda 24-31, 32-37, 38 hafta ve lizeri seklinde gruplar olusturulmustur.

5. Dogum oncesi bakim alma durumu: Dogum yaptiginiz bu gebeliginizde
gebelikle ilgili sikayetiniz olsun ya da olmasin tansiyon dl¢iimii, kilo 6l¢limi, kan,

idrar tahlili yaptirmak, USG ¢ektirme i¢in saglik personeline hi¢ gebelik muayenesi
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oldunuz mu? diye sorulmus; “hayir hi¢ olmadim, sadece AH/ASE’ye oldum, sadece
kadin dogum uzmanina oldum ve hem AH/ASE hem kadin dogum uzmanina oldum”

segeneklerinden birini tercih etmesi saglanmustir.

3.4. Veri Toplama Formunun On Denemesinin Yapilmasi

Veri toplama formunun 6n denemesi 2011 Aralik ayinda dogum yapmis 10
kadmla yapilmistir. On denemeden ¢ikan sonuglar dogrultusunda veri toplama

formunda gerekli diizeltmeler yapilmaistir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler Halk Sagligi Miidiirligii’nden gerekli izinler (Ek: 2) alindiktan sonra
27 Nisan-31 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Burdur Merkez Toplum Sagligi
Merkezinde gorev yapan ebe ve hemsireler tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmustir. Verileri toplamadan 6nce standardizasyonu saglamak i¢in,
veri toplayacak ebe ve hemsirelere egitim programi hazirlanmustir. iki saatlik egitim
programi; arastirmanin konusu, amaci, sorularin tek tek neyi hedefledigi, hangi
degiskenlerle ilgili bilgi toplanacagi ve veri toplama agamasinda dikkat edilmesi

gereken durumlari igermistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verisi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programi versiyon 10,0 ile degerlendirilmistir (SPSS 1983). Tanimlayici
istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler kullanilmistir. Analitik degerlendirmelerde ki-kare testi kullanilmistir.
Gerekli durumlarda ¢ok gozlii diizende ki-kare ve egimde ki-kare testlerinden
yararlanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin sinir deger olarak p<0,05 alinmistir. PPD
nedenlerini belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli analiz olarak lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler ile
model olusturulmus, geriye dogru azaltma (backward elimination) yontemi ile analiz

yapilmustir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Veriler aile hekimine kayith dogum yapmis kadinlar iizerinde yapilmistir.

Aile hekimine kayitli olmayan lohusalarin olma olasiligi arastirmanin en 6nemli

kisitliligini olugturmustur.

3.9. Arastirmanin Zamanlamasi

Tablo 2. Is plan1

06.20 | 07.20 | 08.20 | 09.20 | 10.20 | 11.20 | 12.20 | 01.20 | 02.20
12 12 12 12 12 12 12 13 16
KONU SECIMIi X
KAYNAK TARAMA X X X X X X X X X
HAZIRLIK X X
VERI TOPLAMA X X X
VER?GiRiSi/DECERL N N
ENDiRME
ANALIZ X X
YAZIM X X
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4. BULGULAR

Kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3°de gdsterilmistir.

Tablo 3. Kadinlara ve eslerine iliskin sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik ozellikler Say1 Yiizde
Kadinin yas1

19 yas ve alt1 51 7,8
20-29 385 58,8
30 yas ve lizeri 218 33,3
Esinin yas1

19 yas ve alt1 3 0,5
20-29 672 41,8
30 yas ve lizeri 375 57,7
Kadinin egitimi

Okuryazar degil/Okuryazar 16 2,4
Tlkokul 196 29,9
Ortaokul 175 26,7
Lise 170 26,0
Universite 98 15,0

Esin egitimi

Okuryazar degil/Okuryazar 5 0,8

Tkokul 189 28,9
Ortaokul 149 22,7
Lise 171 26,1
Universite 141 215
Toplam 655 100,0
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Tablo 3. Kadinlara ve eslerine iliskin sosyodemografik 6zellikler (Devami)

Sosyodemografik ozellikler Say1 Yiizde
Ikamet yeri

Koy/belde 199 30,4
flge merkezi 261 39,8
Il merkezi 195 29,8
Aile tipi

Genis aile 110 16,8
Cekirdek aile 545 83,2
Evlenme sekli

Goriicii usulii ile 331 50,5
Anlasarak 324 495
Resmi nikah

Var 640 97,7
Yok 15 2,3
Es ile akrabalhik

Var 58 8,9
Yok 597 91,1
Evde yasayan Kisi sayisi

4 ve alt1 kisi 440 67,2
5 ve tizeri kisi 215 32,8
Toplam 655 100,0

Kadinlarin yas ortalamasi 27,0 ve standart sapmasi 7,8’dir. %58,8’1 20-29

yas grubundadir. Gerek kadin (%29,9) ve gerekse esleri arasinda (%28,9) en fazla

ilkokul mezunu bulunmaktadir. Diger yandan kadinlarin %2,4’{inilin, erkeklerin ise

%0,8’inin formel egitimi bulunmamaktadir. Kadinlarin %15,0’1, eslerinin %21,5’1

tiniversite mezunudur. Kadinlarin %30,4’1 kirsalda yasamakta, %16,8°1 genis ailede

yasamakta, yaklasik yaris1 goriicii usulii ile evlenmis, %2,3’linlin resmi nikahi

bulunmamakta, %8,9’u esi ile akraba, %32,8’inin evinde 5 ve daha fazla kisi

yagsamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Kadin ve esinin sosyoekonomik 6zellikleri

Sosyoekonomik ozellikler Say1 Yiizde

Kadinin saghk giivencesi

Yok 14 2,1
Yesil kart 39 6,0
Sosyal giivenlik kurumu 602 91,9
Kadinin isi

Ev kadim 106 16,2
Devlet isi 55 8,4
Ozel sektor 42 6,4
Ev eksenli iireten 136 20,8
Ucretsiz aile isgisi 316 48,2
Erkegin isi

Issiz/is buldukca calisan 51 7,8
Devlet isinde ¢alisan 106 16,2
Ozel sektdrde galisan 289 44,1
Kendi hesabina (Esnaf) 129 19,7
Ciftci 80 12,2

Eve giren gelir

Evin gecimine rahat yetiyor 275 42,0
Evin ge¢imine ancak yetiyor 278 42,4
Evin ge¢imine yetmiyor 102 15,6
Toplam 655 100,0

Tablo 4’de kadinin ve esinin sosyoekonomik oOzellikleri goriilmektedir.
Kadinlarin %91,9’unun saglik giivencesi bulunmakta ve % 48,2’si iicretsiz aile is¢isi
olarak c¢alismakta iken erkeklerin %44,1’1 6zel sektorde calismaktadir. Arastirma

grubunun %15,6’s1 eve giren gelirin geginmelerine yetmedigini belirtmektedir.
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Tablo 5. Kadinlarin biyodemografik 6zellikleri

Biyodemografik ozellikler Say1 Yiizde

Kendiliginden diisiik oykiisii

0 529 80,8
1 102 15,6
2 ve lizeri 24 3,7
Isteyerek diisiik oykiisii

0 628 95,9
1 24 3,7
2 ve lizeri 3 0,5
Olii dogum oykiisii

0 646 98,6
1 9 1,4

Bebek oliimii oykiisii
0 644 98,3
1 11 1,7

Yasayan cocuk sayisi

1 254 38,1
2 266 40,6
3 120 18,3
4 ve daha fazla 15 2,3

Toplam gebelik sayis1

1 214 32,7
2 231 35,3
3 129 19,7
4 ve daha fazla 81 12,4
Toplam 655 100,0

Tablo 5’de kadinlarin biyodemografik O6zellikleri goriilmektedir. Tabloda
goriildiigli gibi kadinlarin %15,6’simin 1, %3,7’sinin 2 diisiik Oykiisii olup,
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%1,4’{intlin 614 dogumu, %]1,7’sinin bebek 6liimii olmustur. Kadinlarin %38,1’inin 1,

%2,3’linlin 4 ve daha fazla ¢ocugu bulunmakta iken, %32,7’si 1, %12,4°1i ise 4 ve

daha fazla gebelik yasamistir.

Ayrica kadmlarin % 20,2’sinin ilk gebeliklerini, %15,7’sinin ise ilk

dogumlarini 18 yas ve altinda yasadigi, % 99,5’nin daha hi¢ g¢ocuk olimii

yasamadigi tespit edilmistir.

Tablo 6. Kadmlarin dogum o6zellikleri

Dogum ozellikleri Say1 Yiizde
Dogumun oldugu yer

Dogum evi 447 68,2
Ozel/muayenehane 146 22,3
Universite 61 9,3
Ev 1 0,2
Dogumun Gergeklestigi Hafta *

24-31 12 1,6
32-37 99 15,2
38 ve lizeri 541 83,2
Dogum sekli

Normal yoldan 260 39,7
Sezaryen 395 60,3
Bebegin cinsiyeti

Kiz 333 50,8
Erkek 322 49,2
Toplam 655 100,0
* 3 veri eksik

Tablo 6’da kadinlarin dogum 6zellikleri goriilmektedir. Buna gore kadinlarin

283,2’sinin 38 hafta ve lzerinde

dogum yapmistir.

%68,2’sinin  dogumu

dogumevinde, %22,3’linlin 6zel hastanede, %9,3’linlin {iniversite hastanesinde ve

%0,2’sinin evde ger¢eklesmistir. Kadinlarin %60,3’ii sezaryenle dogum yapmis ve

bebeklerin % 50,81 kiz bebektir.
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Tablo 7. Kadinlarda PPD gériilme sikligt

PPD Goriilme Siklig1 (%) Ortalama Standart Sapma

22,1 7,8 54

Kadimlarmm %22,1’inde EPDS skoru 12 puan ve iizerinde bulundugu icin
“PPD var” olarak degerlendirildi. Kadinlarda EPDS skor ortalamasi1 7,8 ve standart
sapmasi 5,4 olarak saptandi (Tablo 7).

Tablo 8. Dogumdaki yasin PPD {izerine etkisi

Kadinin dogumdaki PPD Yok  PPD Var Toplam

yast* n (%)* n (%)* n (%)* x p
19 yas ve alti 39(76,5)  12(235) 51 (100,0)

20-29 303(78,7) 82 (21,3) 385(100,0) 0,41 0,813
30 yas ve iizeri 167 (76,6) 51(23,4) 218 (100,0)

Toplam** 509 (77,9)  145(22,1) 654 (100,0)

*1 veri eksik, **Satir yilizdesi

Tablo 8’de yas gruplarinin PPD iizerine etkisi goriilmektedir. Yas gruplart ile
PPD varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,813).

Tablo 9. Kadmin ve esinin egitim durumlarina gore kadinda PPD varligi

Egitim diizeyi PPD Yok  PPD Var Toplam a p
n (%)* n (%)* n (%)*

Kadinin egitim diizeyi

8 yil ve daha az 153(72,2) 59 (27,8) 212 (100,0) 588 0,015

9 yil ve tizeri 357 (80,6) 86 (19,4) 443 (100,0)

Esin egitim diizeyi

8 yil ve daha az 145 (747)  49(253) 194 (100,00 1,55 0,212
9 yil ve iizeri 365(79,2)  96(20,8) 461 (100,0)

Toplam* 510 (77,9)  145(22,1) 655 (100,0)

*Satir yiizdesi

PPD kadin ve erkegin egitim diizeyi agisindan ele alindiginda; kadinlarda

egitim diizeyi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,015). 8
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y1l ve daha az egitime sahip kadinlarin %27,8’inde, 9 yil ve daha fazla egitimli

olanlarin %19,4’iinde PPD mevcuttur.

Esin egitim diizeyi ile kadinda PPD varligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (p=0,212). Esi 8 yi1l ve daha az egitime sahip olanlarin
%25,3’linde, 9 yil ve daha fazla egitime sahip olanlarin ise %20,8’inde PPD
bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10. fkamet yeri, aile tipi ve evde yasayan kisi sayisinin PPD iizerine etkisi

ikamet yeri, aile tipive =~ PPD Yok  PPD Var Toplam 1 p
evde yasayan Kkisi n (%)* n (%)* n (%)*

ikamet yeri

Kir 161 (80,9) 38 (19,1) 199 (100,0) 1,53 0,215
Kent 349 (76,5) 107 (23,5) 456 (100,0)

Aile tipi

Genis 92(83,6) 18 (16,4) 110 (100,0) 2,55 0,110
Cekirdek 418 (76,7) 127 (23,3) 545 (100,0)

Evde yasayan Kisi sayis1

4 ve alt1 445 (77,4) 130 (22,6) 575(100,0) 0,61 0,436
5 ve daha fazla 65 (81,3) 15 (18,8) 80 (100,0)

Toplam* 510 (77,9) 145(22,1) 655 (100,0)

*Satir yiizdesi

Kirda yasayan kadinlarin %19,1’inde, kentte yasayan kadinlarin %23,5’inde;
genis ailede yasayanlarin %16,4’iinde, cekirdek ailede yasayanlarin %23,3’iinde;
evde yasayan kisi 4 ve daha az olanlarin %22,6’sinda, 5 ve daha fazla kisi yasayan
ailelerin ise %18,8’inde PPD bulunmustur. Ancak gerek ikamet yeri (p=0,215), gerek
aile tipi (p=0,110) ve gerekse evde yasayan kisi sayist (p=0,436) ile PPD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Tablo 10).
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Tablo 11. Evlenme sekli, resmi nikah ve es ile akrabaligin PPD tizerine etkisi

Evlenme sekli, resmi PPD Yok  PPD Var Toplam e p
nikah, es ile akrabahk n (%)* n (%)* n (%)*

Evlenme sekli
Anlasarak 264 (79,8) 67 (20,2) 331 (100,0) 1,39 0,238
Goriicii usulii 246 (75,9) 78 (24,1) 324 (100,0)

Resmi nikah

Var 500 (78,1) 140 (21,9) 640 (100,0) 1,11 0,291
Yok 10 (66,7) 5(33,3) 15 (100,0)

Es ile akrabahk

Var 39 (67,2) 19 (32,8) 58 (100,0) 4,16 0,041
Yok 471 (78,9) 126 (21,1) 597 (100,0)

Toplam* 510 (77,9) 145(22,1) 655 (100,0)

*Satir yiizdesi

Arastirmada anlasarak evlenen kadinlarin %20,2’sinde, goriicii usulii ile
evlenenlerin  %24,1’inde; resmi nikdhi1 olanlarin %21,9’unda, resmi nikahi
olmayanlarin %33,3’iinde PPD bulunmustur. Evlenme sekli ve resmi nikéh ile PPD
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,238 ve p=0,291).
Ancak kadinin esi ile akraba olmasi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,041). Esi ile akraba olanlarin %32,8’inde, olmayanlarin ise
%21,1’inde PPD vardir (Tablo 11).
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Tablo 12. Saglik giivencesinin PPD {izerine etkisi

Saghk giivencesi PPD Yok PPD Var Toplam a p
n (%)* n (%)* n (%)*
Yok 10 (71,4)  4(286) 14 (100,0)
Yesil kart 26 (66,7) 13(33,3)  39(100,0) 3,44 0,179

Sosyal giivenlik kurumu 474 (78,7) 128 (21,3) 602 (100,0)

Toplam* 510 (77,9) 145(22,1) 655 (100,0)

*Satir yiizdesi

Tablo 12’de saglik giivencesinin PPD iizerine etkisi goriilmektedir. Saglik
giivencesi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,179)

Tablo 13. Dogumun gergeklestigi haftanin PPD iizerine etkisi

Dogumun Gergeklestigi PPD Yok PPD Var Toplam a p
Hafta dCOMLICO IO,

24-31 7 (58,2) 5(38,7)  12(100,0)

32-37 78(78,8)  21(214) 99(1000) 2,69 0,260
38 ve fizeri 422 (78,0) 119 (22,0) 541 (100,0)

Toplam** 507(77,8) 145(22,2) 652 (100)

*3 Veri eksik **Satir yiizdesi,

Tablo 13’de dogumun gergeklestigi haftanin  PPD  {izerine etkisi
goriilmektedir. Dogumun gergeklestigi hafta ile PPD arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p=0,260).
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Tablo 14. Sosyoekonomik 6zelliklerin PPD {izerine etkisi

PPD Yok PPD Var Toplam v p
Sosyoekonomik 6zellikler
n (%)* n (%)* n (%)*

Erkegin isi

[ssiz/is buldukga ¢alisan 35(76,8) 16(31,4) 51(100,0) 2,73 0,098
Daimi isi olan 475 (78,6) 129 (21,4) 604 (100,0)

Kadinin eve ayni/nakdi

katkis1

Yok 73(68,9) 33(31,1) 106 (100,00 5,93 0,015
Var 437 (79,6) 112 (20,4) 549 (100,0)

Eve giren toplam gelir

Yetmiyor/ Ancak yetiyor 280 (73,7) 100 (26,3) 380(100,00 9,15 0,001
Rahat yetiyor 230 (83,6) 45(16,4) 275 (100,0)

Toplam* 510 (77,9) 145(22,1) 655 (100,0)
*Satir yiizdesi

Arastirmada esi issiz olan ya da is bulduk¢a ¢alisan kadinlarin %31,4’iinde,

daimi is¢i olanlarin %21,4’tinde PPD bulunmustur. Erkegin isi ile PPD arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,098). Ancak kadinin eve ayni/nakdi

katkis1 olmasi ve eve giren toplam gelir diizeyi ile PPD arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (sirasiyla p=0,015 ve p=0,001). Eve ayni/nakdi katkis

olanlarin %20,4’tinde, olmayanlarin ise %31,1’inde PPD varken; eve giren toplam

gelir diizeyi yetmiyor/ancak yetiyor diyenlerin %26,3 ‘linde, rahat yetiyor diyenlerin

%16,4’tinde PPD oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 15. Dogum 6ncesi bakim (DOB) alma durumunun PPD iizerine etkisi

DOB alma durumu PPD Yok  PPD Var Toplam e p
n (%)* n (%)* n (%)*
Almadi 2(0,3) 0 (0,0) 2 (100,0)
Sadece AH/ASE 2(0,3) 0 (0,0) 2 (100,0) 2,88 0,409
Sadece KHD Uzmani 6 (0,9 0(0,0) 6 (100,0)
Her ikisi 500 (77,5)  145(22,5) 645 (100,0)
Toplam* 510 (77,9) 145(22,1) 655 (100,0)

*Satir ylizdesi

Gebelerin %99,7 si dogum 6ncesi bakim hizmeti almistir. Kadinlarin %98,5 1
bu hizmeti hem aile hekimliginden hem de kadin dogum uzmanindan almislardi.
Gebelerin dogum oOncesi bakim alip almamalart ile PPD goriilme arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p=0,409) (Tablo 15).

Tablo 16. Dogumun yapildigi yer ve dogum seklinin PPD fiizerine etkisi

Dogumun yapildig1 yer PPD Yok  PPD Var Toplam 1 p
ve dogum sekli n (%)* n (%)* n (%)*
Dogumun yapildig: yert
Dogumevi 339 (75,8) 108 (24,2) 447 (100,00 3,35 0,187
Ozel hastane 119 (81,5) 27 (18,5) 146 (100,0)
Universite hastanesi 51 (83,6) 10 (16,4) 61 (100,0)
Dogum sekli
Normal yoldan 205 (78,8)  55(21,2) 260 (100,0) 0,24 0,623
Sezaryen 305 (77,2) 90 (22,8) 395 (100,0)
Toplam* 510 (77,9)  145(22,1) 655 (100,0)

*Satir yiizdesi, T Evde gerceklesen 1 dogum degerlendirmeye alinmadi

Arastirmada dogumevinde dogum yapan kadinlarin %24,2’sinde, 06zel
hastanede dogum yapan kadinlarin %18,5’inde; iiniversite hastanesinde dogum
yapan kadinlarin %16,4’iinde PPD bulunmustur. Dogum yapilan yer ile PPD
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,187). Kadinin dogum sekli
ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,623).
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Sezaryenle dogum yapanlarin %22,8’inde, normal dogum yapanlarin ise %21,2’sinde

PPD vardir (Tablo 16).

Tablo 17. Bebegin cinsiyetine gore kadinlarda PPD varligi

PPD Yok  PPD Var Toplam a p
Bebegin cinsiyeti
n (%)* n (%)* n (%)*
Kiz 261 (78,4) 72 (21,6) 333 (100,0) 0,10 0,746
Erkek 249 (77,3) 73 (22,7) 322 (100,0)
Toplam* 510 (77,9) 145 (22,1) 655 (100,0)
*Satir yiizdesi

Tablo 17°de bebegin cinsiyetine gore annede PPD varhigi goriilmektedir.
Buna gore bebegin cinsiyeti ile annede PPD varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p=0,746).

Tablo 18. Kendiliginden ve isteyerek diisiik dykiisiiniin PPD iizerine etkisi

Kendiliginden ve PPD Yok PPD Var Toplam 1 p
isteyerek diisiik oykiisii n (%)* n (%)* n (%)*
Kendiliginden diisiik
oyKkiisii
Var 89 (70,6) 37 (29,4) 126 (100,0) 4,72 0,030
Yok 421 (79,6) 108 (20,4) 529 (100,0)
Isteyerek diisiik oykiisii
Var 17 (63,0) 10 (37,0) 27 (100,0) 3,62 0,057
Yok 493 (78,5) 135(21,5) 628 (100,0)
Toplam* 510 (77,9)  145(22,1) 655 (100,0)
*Satir yiizdesi
Kendiliginden diisiik yapan kadinlarin %?29,4’iinde, yapmayanlarin

%?20,4’tinde PPD bulunmustur. Kadinlarin kendiliginden diisiik yapmas1 ile PPD
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,030). Kendiliginden diisiik
oykiisii olan kadmlarda PPD anlamli olarak daha fazladir. Isteyerek diisiik yapan
kadinlarin %37,0’inda yapmayanlarin  %21,5’inde PPD saptanmistir. Kadinin
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isteyerek diisiik yapmasi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,057) (Tablo 18).

Tablo 19. Olii dogum ve bebek 6liimii dykiisiiniin PPD iizerine etkisi

Olii dogum, bebek PPD Yok PPD Var Toplam ' P
oliimii dykiisii N (%)* n (%6)* n (%)

Olii dogum o6ykiisii

Var 8 (88,9) 1(11,1) 9(100,00 064 0,422
Yok 502 (77,7)  144(22,3) 646 (100,0)

Bebek oliimii oykiisii

Var 6 (54,5) 5 (45,5) 11(100,0) 3,52 0,060
Yok 504 (78,3) 140 (21,7) 644 (100,0)

Toplam* 510 (77,9)  145(22,1) 655 (100,0)

*Satir yiizdesi

Tablo 19°’da

Oli dogum ve bebek Oliimlerinin PPD iizerine etkileri

goriilmektedir. Olii dogum ve bebek &liimleri varhg: ile PPD goriilme sikligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,422 ve p=0,060).

Tablo 20. Yasayan ¢ocuk sayisi ve toplam gebeligin PPD {izerine etkisi

Yasayan cocuk ve PPD Yok  PPD Var Toplam 1 p
toplam gebelik sayisi n (%)* n (%)* n (%)*

Yasayan cocuk sayisi

2 ve alt1 434 (83,5) 86 (16,5) 520 (100,0) 5,35 0,021
3 ve lizeri 101 (74,8)  34(25,2) 135 (100,0)

Toplam gebelik

1-2 358 (80,4) 87 (19,6) 445 (100,0) 5,38 0,020
3 ve lizeri 152 (72,4) 58 (27,6) 210 (100,0)

Toplam 510 (77,9) 145(22,1) 655 (100,0)

*Satir yiizdesi

Tablo 20’de yasayan g¢ocuk sayist ve toplam gebelik sayisinin PPD iizerine

etkisi gosterilmistir. Yasayan cocuk sayis1 2 ve alt1 olanlarin %16,5’inde, yasayan
cocuk sayis1 3 ve lizerinde olanlarda ise %25,2’sinde PPD goriilmektedir. Yine

toplam gebelik sayist 3 ve iizerinde olan kadinlarin %27,6’sinda PPD goriilmiistiir.
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Yasayan ¢ocuk sayisi ve toplam gebelik sayisi ile PPD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (sirasiyla p=0,021 ve p=0,020). Yasayan gocuk sayisi ve
toplam gebelik sayis1 3 ve lizerinde olan kadinlarda PPD varlig1 anlamli olarak daha

fazladir.

Ikili analizlerde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan degiskenler Lojistik
Regresyon analizine alinmistir. Lojistik regresyon analizine alinan degiskenler ve

referans kategoriler;

Degisken Referans kategori

Es ile akrabalik Esi ile akraba olmayan

Kadinin egitim diizeyi 9 yil ve lizeri egitime sahip olanlar
Kadinin eve ayni ve/veya nakdi katkisi Katkis1 olanlar

Eve giren toplam gelir Rahat yetiyor

Kendiliginden disiik Kendiliginden diisiik yapmayan
Yasayan ¢ocuk sayisi Cocuk sayisi 2°den az olan
Toplam gebelik Gebelik sayis1 2°den az

Tablo 21. Backward LR lojistik regresyon analizi sonuglar1 tablosu

Bagimsiz degiskenler B S.E. Wald Sig. Odds Ratio %95 GA
(EK-EB
deger)*

Yasayan 3 ve lizeri 0,630 0,220 8,277 0,004 1,9 1,2-2,9

ocuk sayist 5 e qy 1,0 (Referans)

Kadinin eve Yok 0,579 0,240 5,848 0,016 1,8 1,1-2,9

ayni ve/veya  Ayni/nakdi 1,0 (Referans)

nakdi katkisi geliri var

Eve giren Yetmiyor/ 0,548 0,203 7,300 0,007 1,7 1,2-2,6

toplam gelir  Ancak

yetiyor
Yetiyor 1,0 (Referans)

*GA: Giiven Araligi, EK: En Kiigiik, EB: En Biiyiik
Tablo 21°de Backward LR Lojistik Regresyon Analizi sonuglari tablosu

gorilmektedir. Tabloya gore 2 ve daha az ¢cocugu olanlar referans alindiginda 3 ve

izeri ¢ocuga sahip olan kadinlarda PPD 1,9 (OR=1,2-2,9) kat; kadinin evin gelirine
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ayni ve/veya nakdi katkisi olanlar referans alindiginda katkis1 olmayan kadinlarda
1,8 (OR=1,1-2,9), eve giren gelir evin gecimine yetenler referans alindiginda

yetmeyenlerde 1,7 (OR=1,2-2,6) kat daha fazladir.
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5. TARTISMA

PPD anne ve cocuk iizerinde etkileri dikkate alindiginda Onemsenmesi
gereken bir halk saghig sorunudur. Anne ve c¢ocukta olusturdugu saglik
sorunlarindan dolay1 toplumlarda prevalans ve nedene yonelik ¢alismalar hastaligin
onlenmesinde atilacak en onemli adimlardandir. Gerek diinyada gerekse tlilkemizde
yapilan ¢alismalar PPD’nin oldukca sik goriilen bir durum oldugunu gdstermektedir.
Tiirkiye’de ve diinyadaki kadinlarla PPD goriilme sikligi ¢alismada kullanilan
depresyon oOlcegine ve uygulandigi gruba gore farkliliklar gostermektedir. PPD
siklig1 ve risk faktorlerinin belirlenip, buna karsi ¢6ziim yollarinin bulunmasi halk
saglig1 profesyonellerinin yapmasi gereken temel islevlerden biridir. Bu calismada

Burdur’da PPD siklig1 ve bu siklig1 etkileyen risk faktorlerini belirlemek amagladi.

EPDSO kullanilan, dlgege gére 12 puan ve iizerinin PPD olarak kabul
edildigi ¢calismamizda Burdur’da PPD goriilme oran1 % 22,1 olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde, Durukan yaptig1 calismada annelerin %6,3-50,7’sinde PPD tespit
etmistir (38). Danaci ve arkadaslarinin Manisa’da yaptiklar1 arastirmada PPD sikligi
%14 olarak belirlenmistir (45). Inandi ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada,
Tiirkiye’nin orta ve dogusundaki 5 ilinde (Erzurum, Elazig, Malatya, Kayseri,
Konya) PPD sikligi ortalamasi %27,2 (46), Aktas’in Ankara’da yaptiklar
arastirmada ise kadinlarda PPD oranint dogum sonu 1. giin %16,7, dogum sonu 2.
haftada ve 6. haftada %19,4 (47); Uyar’in Afyon ilinde yaptig1 ¢calismada %28.5 (48)
; Efe’nin Ankara’da yaptigi calismada %23,4 (23); Tasdemir’in Gaziantep’de yaptigi
calismada %21.8 (49); Nur ve arkadaslarinin Sivas’ta yaptigi ¢calismada %28,0 (22) ;
Ayvaz’in Trabzon’da yaptig1 calismada %28.1 (20); Ozdemir’in Konya’da yaptig1
calismada %19,4 (21) olarak saptanmustir. Yaman ve ark, Gazi Universitesinde
dogum yapan kadinlarda %?23,4; Istanbul’da bir hastanede saglam cocuk
poliklinigine bagvuran 0-1 yas bebegi olan annelerde %30,6; Beyca %40,9; Babacan
ve ark 2012 yilinda Canakkale il merkezine bagl 3 saglik ocaginda %26,3; Durat ve
Kutlu, Sakarya il merkezinde %23,8 oraninda PPD goriildiigiinii saptamiglardir (23,
25, 50, 51). PPD siklig1 Erzincan Devlet Hastanesinde yapilan bir ¢alismada %51,3,
Ocaktan ve ark. tarafindan Ankara’da Park Saglik Ocagi bolgesinde yapilan
caligmada ise dogum sonrasi 2. haftada %?22,7; dogum sonrasi 6.ayda ise %19,7
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olarak bildirilmistir (52, 53). Orhan ve ark (54) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
%27,3; Zonguldak’ta Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuranlarda
%19,5 Yagmur ve Ulukoca tarafindan Malatya’da 21, Yiicesoy ve ark. tarafindan ise
birinci haftada %9,8-30,1, postpartum altinci1 haftada %6,5-16,3; Samsun’da 3 saglk
ocag1 bolgesinde yapilan baska bir ¢alismada %23,1 sikliginda PPD tespit edilmistir
(54,55,56,57,58). Marakoglu ve ark tarafindan yazilan reviewde PPD goriilme siklig1
%6-16 olarak belirtilmistir (59).

O’hara ve arkadaglarinin yapmis oldugu meta-analiz ¢aligmasinda 59
aragtirmadan elde edilen tahminlere gore, PPD yaygimligir %13 olarak saptanmistir
(31). Halbreich ve arkadaslarinin 40 tilkede yapilmis olan 143 ¢alismanin sonuglarini
derledikleri review c¢aligmasinda PPD prevalansi %10-15 olarak bulunmustur (60).
Ulkelerin PPD ortalamalar1 ise Hong Kong’da %16,1, Ingiltere’de %12,8, Fransa’da
%8,5, Italya’da %38,1, Tayvan’da %34,5, Hindistan’da %32,4, Ispanya’da %174,
Almanya’da %17,1, Isve¢’te %12,4 olarak belirtilmis, ayn1 ¢alismada Tiirkiye’deki
siklik %29,8 olarak bildirilmistir (60). Goodman ve arkadaslari sekiz iilkede (Fransa,
Irlanda, italya, ABD, Ingiltere, Portekiz, Avusturya ve Isvigre) 296 kadinla yapmis
olduklar1 calismada PPD sikliginin %2,1-%31,6 arasinda degistigini, iilkeler arasinda
onemli farklar oldugunu belirtmislerdir (61). Uganda’da 202 kadinla yapilmis olan
calismada, PPD oran1 %43 olarak bulunmustur (62). Asya’da baska bir ¢alismada
PPD prevalansinin %3,5 ile %63,3 arasinda degisen genis bir yelpazeye sahip
oldugu; Malezya’da en disiikk, Pakistan’da en yiiksek yayginlikta oldugu
bulunmustur (63).

Glasser ve arkadaslarinin 1998 yilinda Israil’de yaptig1 calismada kadinlarin
%22,6’sinda, Jose fsson ve arkadaslari 2001 yilinda Isve¢’te yaptigi calismada
dogum sonras1 6-8. hafta ve 6. ayda kadinlarin %13’iinde, Neilsen Forman ve
arkadaslarmin Danimarka’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %5,5’inde, Johnstone ve
Boyce’un Avustralya’da yaptigr calismada dogum sonrasi 8. haftada kadinlarin
%13,1°’nde, Zhang ve Chen’in Cin’de yaptig1 bir ¢alismada da kadinlarin %15,0’1nda
PPD oldugu belirlenmistir (28, 64, 65, 66, 67). Yoshida ve Yamashita’nin
calismasinda ise PPD siklig1 Ingiltere’de yasayan Japon kadinlarda %12, Japonya’da
yasayanlarda ise %17 bulunmustur (68). Ellidokuz ¢aligsmay1 igeren bir meta analizde

dogumu takip eden 1 yil igerisinde annelerin %]13’iiniin depresif bozukluklar
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yasadigi ve bunlarin yarisinin PPD oldugu belirtilmektedir (30,31). Postpartum
depresyon dogumdan sonraki 5. giinde %20,3, 7. giinde %18, 3. ayda %12 siklikla
goriilebilmektedir (26,27,29).

Roomruangwong ve Epperson (2011), Asya’daki PPD siklig1 ve nedenlerine
yonelik yaptiklari review ¢alismasinda PPD goriilme sikliginin soru kagidi kadinlarin
kendileri tarafindan dolduruldugunda %27,9 diizeylerinde ve bati iilkelerinin
sikliginin ¢ok iizerinde oldugunu ancak sorular anketér tarafindan dolduruldugunda

%6,6 civarinda oldugunu belirtmislerdir (69).

PPD prevalansinda, tilkelerarasi farkliliklarin yan1 sira, ayni iilkedeki bolgesel
farkliliklarin olmasmin da kiiltliriin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. PPD
yayginligindaki farklilik nedeni belli degildir. Ancak arastirmacilar, bazi kiiltiirlerde
PPD vyayginligimin diisiik olmasinin nedenini, kiiltiirel destek faktorlerine

baglamaktadir (70).

Sonu¢ olarak Burdur’da PPD siklig1 gerek iilke i¢i ve gerekse iilke disi
calismalarla benzerdir. Arastirmalar arasi siklik agisindan bu kadar farkliligin
olmasinin muhtemel nedenleri; kiiltiirel farkliliklar, farkli 6l¢ekler kullanilmasi,

orneklem hacmi ve aragtirmanin dogum sonrasi farkli donemlerde yapilmasi olabilir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda, toplumdan topluma degisiklik gosterebilmekle
birlikte, PPD i¢in pek ¢ok risk faktorii ortaya koyulmustur. Bolgesel saha
calismalarinin yani sira bu ¢alismalari toplu olarak irdeleyen metaanaliz ve review

caligmalar da riskleri belirlemede 151k tutucu olmaktadir.

Arastirmada PPD’yi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi i¢cin bagimsiz
degiskenler once ikili analize alinmis, sonra istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
bagimsiz degiskenler ¢coklu analize alinmistir. Buna gore kadinin esi ile akrabalik
durumu, kadinin egitim diizeyi, kadinin gelir getiren bir iste ¢alismamasi, kadinin
gebelik sayisi, kadinin yasayan ¢ocuk sayisi, kendiliginden diisiik yapmis olmasi ve
eve giren gelirin ailenin gecimine yetmiyor olmas ikili analizlerde istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Daha sonra ikili analizlerde anlamli ¢ikan bu bagimsiz
degiskenler ¢oklu analize alinmistir. Coklu analizde ise kadinin gelir getiren bir iste
caligmamasi, eve giren gelirin ailenin ge¢imine yetmiyor olmasi ve yasayan ¢ocuk

sayis1 PPD ig¢in risk faktorii olarak belirlenmistir.
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Diger yandan literatiirde bu ¢alisma ile benzer bi¢cimde ikili analizlerde egitim
ile PPD arasinda istatistiksel fark bulan c¢alismalar bulunmaktadir (71, 72, 50, 73).
Ancak bu c¢alismalarda ¢oklu analiz yapilmadigi i¢in egitimin gergekte risk faktorii
olup olmadig1 bilinmemektedir. Calismamizla benzer bi¢imde yapilan bir ¢alismada
ikili analizde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan egitimin, ¢oklu analizde etkisinin

kayboldugu bildirilmistir (38).

Arastirmamizda ikili analizlerde kadinin gebelik sayisi ile PPD arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken c¢oklu analizlerde bu anlamligin
ortadan kalktig1 tespit edildi. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda bizim
calismamizla benzer sekilde ikili analizlerde gebelik sayist ile PPD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken her iki ¢alismada ¢oklu analizlerde

istatistiksel fark kaybolmustur (38, 75).

Calismamizda kendiliginden diisiik yapmis olmak ile PPD arasinda ikili
analizlerde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmus iken bu fark ¢oklu analizlerde
kaybolmustur. Ankara’da birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan bir
calismada kendiliginden diislik ile PPD arasinda ikili analizlerde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (38).

Bizim arastirmamizda esler arasinda akrabalik bulunmasi ile PPD arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken ¢oklu analizlerde risk faktorii olarak

belirlenememistir.

Diger arastirmalarda anlamli bulunan s6z konusu degiskenlerin bizim
calismamizda anlamli bulunmamasinin nedeni olarak; Burdur’un egitim, kiiltiir ve
yasan tarzi gibi faktorler agisindan homojen dagilim gosteren bir il olmasi

distiniilebilir.

Sosyoekonomik yoksunluk gostergeleri olarak; issizlik, diisiik gelir ve diisiik
egitim gibi durumlar atif almistir. Kanitlar diisitk gelir, mali gerginlik, annenin
meslek sahibi olmamasi ve diisiik sosyal statii ile PPD arasinda kii¢iik ama 6nemli ve
belirleyici bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar farkl: kiiltiirler ve iilkeler
arasinda da tutarlilik gostermektedir (76). Johnstone 2001 yilinda Avusturya’da
yaptig1 calismada sosyodemografik degiskenlerin risk olusturdugunu belirtmistir
(66).
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Arastirmada geliri olan anneler referans alindiginda, gelir olmayan annelerde
PPD 1,8 kat daha fazladir. Atasoy ve arkadaslarinin Zonguldak’ta yaptiklari
caligmada ise calisan annelerde PPD goriilme olasiligi calismayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (55). Tiirkiye nin orta dogusunda 5 ilde Inand1 ve ark. yaptiklari
calismada ve Sivas Il Merkezindeki kadinlarda yapilan calismada; issizlik, PPD igin
ciddi risk faktorii olarak tespit edilmistir (46,22). Babacan ve ark. 2012 yilinda
Canakkale i1l merkezine baghi 3 saglik ocaginda yaptiklar1 calismada bir iste
caligmayan kadinlarda PPD oranini yiiksek bulmuslardir (50). Ocaktan ve ark.
tarafindan Ankara’da Park Saglik Ocagi Bolgesi’'nde 66 kadinda yapilan ¢alismada
PPD varlig1 ile annenin ¢alisma durumu iligkili bulunmustur (53). Orhan ve ark.
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi’nde annelerin issiz olmasi ile PPD arasinda iliski

oldugunu saptamiglardir (54).

1996 yilinda Warner tarafindan Ingiltere’de yapilan ¢alismada annenin issiz
olmasinin PPD riskini arttirdigi saptanmustir (77). Righetti-Veltema ve ark.’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada, 6zellikle ekonomik nedenlerden dolay1 ¢alisma hayatina
daha ¢abuk donmek zorunda kalan annelerde daha fazla PPD oldugu saptanmistir
(78). Roomruangwong ve Epperson, Asya’daki PPD siklig1 ve nedenlerine yonelik
yaptiklar1 review calismasinda PPD ile risk faktorleri arasinda kadinin issiz olmasini

da saymaktadirlar (69).

Bu calismada eve giren geliri yeterli olanlar referans alindiginda eve giren
geliri yetersiz olanlarda PPD 1,7 kat daha fazladir. Ailenin aylik gelir diizeyi ile PPD
arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Inandi ve
ark.’nin yapmis olduklar1 caligmalarda da gelir diizeyinin diisiik olmasimnin PPD icin
risk olusturdugu tespit edilmis (2). Danacr’nin ¢alismasinda sosyoekonomik
faktorler, Sivas il Merkezi’ndeki kadinlarda yapilan calismada yoksulluk risk
faktorleri olarak tespit edilmistir (45,22). Istanbul’da bir hastanede saglam ¢ocuk
poliklinigine basvuran 0-1 yas bebegi olan annelerde depresyon taramasi ve
depresyonda etkili risk faktorlerini belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada esi
caligmayanlarda EPDS puanlamasi yiiksek olarak goriilmektedir (24). Babacan ve
ark. 2012 yilinda Canakkale il merkezine bagli 3 saglik ocaginda yaptiklari
calismada gelir diizeyi diisuikliigii, Manisa 1 No’lu Saglik Ocagi1 Bolgesi’nde yapilan

calismada ise ailenin gelir durumunun kotii olmasi risk faktorleri olarak tespit
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edilmistir (50,79). Giilnar ve ark. (2010) Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada aylik gelir
diizeyi diisiik olan kadinlarda PPD’nin daha fazla goriildiigiinii ancak bu fazlaligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmislerdir.

Augusto ve ark.’nin Portekiz’deki, Rahman ve Creed’in Pakistan’daki ve
Watt ve ark.’nin Kanada’da c¢alismalarinda, diisiik gelir diizeyinin PPD i¢in bir risk
faktorii oldugu saptanmistir (80,81,82). Donna E. Stewart ve arkadaglari PPD ve risk
faktorleri konulu, 1990-2002 yillar1 arasinda literatiirde yer alan caligmalarin
taranmas1 sonucu elde edilen verileri paylastiklar1 raporda sosyoekonomik durumun
diisiik diizeyde etkili oldugunu ifade etmislerdir (83). Hindistan’da 2002 yilinda Patel
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ekonomik yoksulluk PPD igin risk faktorii
olarak tanimlamistir (84). Cin’de 2000 yilinda Lee ve ark. tarafindan yapilan
calismada PPD’yi arttiran etmenler arasinda maddi zorluklarin  olmasini
sayilmaktadir (85). Beck (1996) PPD 6n gostergelerini arastiran 1974-1994 arasinda
yapilan 44 c¢aligmay1 incelemistir. Bu meta analiz ¢aligmasi sonucunda PPD risk
faktorleri arasinda ailenin sosyoekonomik durumu yer almaktadir (86). Nielsen
Forman, iyi gelir diizeyine sahip kadinlarda PPD diizeyinin anlamli diisiik oldugunu
belirtmistir (65). Roomruangwong ve Epperson Asya’daki PPD sikligi ve
nedenlerine yonelik yaptiklar review c¢alismasinda PPD ile iligkili risk faktorleri

iginde gelir diizeyi diisiikliigii/fakirligin de bulundugunu belirtmektedirler (69).

Bunlarin yani sira diisiik sosyoekonomik diizeye sahip grupta PPD olmayan
depresyon riskinin zaten yliksek oldugu ve bu gruplarin saglik hizmetine ulagiminin

sikintili olmasinin gz ardi edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (87).

Calismamizda 2 ve alt1 cocuklu anneler referans alindiginda 3 ve daha fazla

cocugu olan annelerde PPD 1,9 kat daha fazladir.

Danact’nin ¢alismasinda, yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmast PPD ortaya
cikistyla iliskili etmen olarak saptanmistir (45). Manisa 1 Nolu Saglik Ocagi
Bolgesi’ndeki ¢calismada daha 6nce dogum yapmis olmak risk faktorleri olarak tespit
edilmistir (79). Yilmaz ve Bingdl Aksaray’da dogum sayisi ile PPD puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptamistir (88). Giilnar ve ark’nin
Ankara’da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran 141 annede

yaptiklar1 ¢alismada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 3 ¢ocuk sahibi
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olanlar, kiirtaj, diisiik, 61ii dogum 6ykiisii bulunanlarda PPD goriilme oraninin daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir (89).

Forman 2000 yilinda Danimarka’da dogum sayisinin fazla olmasii PPD i¢in
risk faktorii olarak saptamistir (65). Cin’de 2000 yilinda Lee tarafindan yapilan
calismada PPD’yi arttiran etmenler arasinda 2 veya daha fazla diisiik yapmis olmak
sayllmigtir. Roomruangwong ve Epperson Asya’daki PPD siklig1 ve nedenlerine
yonelik yaptiklar1 review calismasinda PPD ile risk faktorleri arasinda dogum

sayisini da saymaktadirlar (69).

Cocuk sayisinin artmasi ile daha biiylik yasam alanlar1 ve yasam araglari
ihtiyacinin ortaya ¢ikmast PPD sebebi olabilecegi gibi (90), annelerin gocuklari
besleme ve ilgilenme siireglerinin zorlagsmasi ve bu baglamda sucluluk duygusunun
gelismesinin PPD egilimi yaratabilecegi diisiiniilebilir (91). Ote yandan Josefsson ve
arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda Isve¢’de yapilan vaka-kontrol tipi calismada PPD
tizerine dogum sayisinin etkili olmadigi bildirilmistir (64). Donna E. Stewart ve
arkadaslarinin 1990-2002 yillar1 arasinda literatiirde yer alan ¢aligmalarin taranmasi
sonucu elde edilen verileri paylastiklart raporda dogum sayisinin PPD gelisiminde
etkisi olmadigi bildirilmistir (83). Yine {ilkemizde Gaziantep’te yasayan g¢ocuk

sayisinin PPD ile iligkisinin bulunmadigi saptanmistir (49).
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6. SONUC ve ONERILER

. Burdur ilinde kadinlarin %22,1’1i, EPDS skoru 12 puan ve iizerinde bulundugu
icin, PPD olarak degerlendirilmistir. Kadinlarda EPDS skor ortalamas1 7,8 ve
standart sapmasi 5,4 olarak saptanmistir. Kadinlarin yas gruplari ile PPD arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

. PPD kadm ve erkegin egitim diizeyi agisindan ele alindiginda; ikili analizlerde
kadinlarda egitim diizeyi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. 8 yil ve daha az egitime sahip kadinlarin %27,8’inde, 9 yi1l ve daha fazla
egitimli olanlarin %19,4’tinde PPD mevcuttur. Ancak bu fark ¢oklu analizde
kaybolmustur. Egin egitim diizeyi ile kadinda PPD varlig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

. Gerek kadinlarin ikamet yeri, gerek aile tipi ve gerekse evde yasayan kisi sayisi

ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

. Aragtirmada anlasarak evlenen kadmlarin %20,2’sinde, goriicii usuli ile
evlenenlerin  %24,1’inde; resmi nikahi olanlarin %21,9’unda, resmi nikahi
olmayanlarin %33,3’tinde PPD bulunmustur. Evlenme sekli ve resmi nikah ile

PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

. Kadinin esi ile akraba olmasi ile PPD arasinda ikili analizlerde istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. Esi ile akraba olanlarin %32,8’inde, olmayanlarin ise

%21,1’inde PPD vardir. Ancak bu fark ¢coklu analizde kaybolmustur.
. Saglik giivencesi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

. Dogumun gergeklestigi hafta ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

. Erkegin isi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak
kadinin eve ayni/nakdi katkis1 olmasi ve eve giren toplam gelir diizeyi ile PPD

gelisim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

. Dogum yapilan yer ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Kadinin dogum sekli ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Bebegin cinsiyeti ile annede PPD varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

Kadmlarin kendiliginden diisiik yapmasi ile PPD arasinda ikili analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kendiliginden diisiik Oykiisii olan
kadinlarda PPD anlamli olarak daha fazladir. Ancak bu fark ¢oklu analizde
kaybolmustur.

Olii dogum ve bebek &liimleri ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

Yasayan cocuk sayis1 ve toplam gebelik sayis1 3 ve iizerinde olan kadinlarda
PPD varlig1 anlamli olarak daha fazladir. Ancak toplam gebelik sayisi ile iligkili
fark ¢oklu analizde kaybolmustur.

Kadinin esi ile akrabalik durumu, kadinin egitim diizeyi, kadinin gelir getiren bir
iste caligmamasi, kadinin gebelik sayisi, kadinin yasayan ¢ocuk sayisi,
kendiliginde diisiik yapmis olmasi ve eve giren gelirin ailenin ge¢imine yetmiyor
olmasi ikili analizlerde istatiksel olarak anlamli bulunmusken c¢oklu analiz
sonucunda kadinin gelir getiren bir iste g¢aligmamasi, eve giren gelirin
yetmiyor/ancak yetiyor olmasi ve yasayan cocuk sayist PPD ic¢in risk faktori

olarak belirlenmistir.

Oneriler:

1.

PPD ilimizde sik goriilen bir saglik sorunudur. Gerek sikligi, gerekse tiim aileyi
etkileyen bir durum olmasi nedeniyle 1. Basamakta yakin takip edilmesi
gereklidir. Aile hekimleri, aile sagligi elemanlari, kadin dogum uzmanlari,
hemsireler ve c¢ocuk doktorlar1 gibi kadinlarla gebelik donemi ve dogum
sonrasinda iliski i¢inde olan saglik calisanlarinin gebelik ve dogum sonrasi
depresyon konusunda yeterli bilgileri ve farkindaliklarinin olmasi gerekmektedir.
Gebelik ve lohusalik doneminde annenin viicudunda gergeklesen biitiin
degisiklikler nasil takip ediliyorsa ruh durumunda ortaya ¢ikan degisiklikler de o
sekilde takip edilmeli ve zamaninda miidahale edilmelidir. Hangi kadinin dogum
sonrast donemde psikiyatrik rahatsizlik gegireceginin giivenilir bir tahmin
yontemi bulunmamakla birlikte dogum sonrasi depresyon tespiti i¢in EPDS

kullanimi1 taramada yararli olacaktir.
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2. Cocuk sayisi artistnin PPD sikligimni arttirdigir goriilmektedir. Gebeligin istege
bagli olup olmadiginin degerlendirilmesi, istenmeyen gebeliklere karsi kadinin
korunmasiin saglanmasinin PPD sikligin1 azaltmakta da etkili olacag etkili
olacag1 Ongoriilebilir. Bu nedenle karsilanmamis aile planlamasi talebi
birakilmayacak sekilde saglik sunumu planlanmalidir.

3. Kadmin eve ayni ve/veya nakdi katkisinin olmamasi, belki de buna bagl olarak
eve giren gelirin az olmasimin PPD risk faktoriinii arttirmasi ekonomik
eksikliklerin saglik {izerindeki etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Bu durum
beklentilerin kargilanamamasi nedeniyle depresyon riskini arttirtyor olabilecegi
gibi saglik hizmet sunucularina ulasmada ekonomik nedenli gecikmelere de yol
acabilmektedir. Kadinin is hayatina katiliminin ve eve giren gelire katkisinin

saglanmasi PPD riskini azaltacaktir.
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OZET

Burdur ilinde Lohusalarda Postpartum Depresyon Prevalansi ve Etki Eden
Faktorler

Amac: Calismada, Burdur ilindeki lohusalarda postpartum depresyon (PPD)
prevalansinin tespiti ve etki eden faktorlerin belirlenerek bu konuda sahada yapilacak
calismalara yon vermek amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipteki aragtirmanin verileri, Veriler, 27 Nisan -31
Temmuz 2012 tarihleri arasinda Burdur Merkez Toplum Sagligi Merkezinde gorev
yapan ebe ve hemgsireler tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin evrenini 1 Ocak—31 Mart 2012 tarihinde dogum yapmis
709 kadin olusturmustur. Arastirmada Ornek secilmemis olup, evrenin tlimiine
ulasilmasi hedeflenmistir. Evrenin %92,4’line ulasilmistir (655/709).Veriler SPSS
10,0 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Kadmlarin %58,8’1 2029 yas grubundadir. Gerek kadinlar (%29.,9) ve
gerekse esler arasinda (%28,9) en fazla ilkokul mezunu bulunmaktadir. Kadinlarin
%30,4’1 kirsalda yasamakta, %16,8’1 genis ailede yasamakta, yaklagik yarisi goriicii
usulii ile evlenmis, %2,3’liniin resmi nikah1 bulunmamakta, %8,9’u esi ile akraba,
%32,8’inin evinde 5 ve daha fazla kisi yasamaktadir. Kadmlarin %91,9 unun saglik
giivencesi bulunmakta, % 48,2 si iicretsiz aile is¢isi olarak ¢alismakta iken %15,2
kadin gelirlerinin ge¢cinmelerine yetmedigini belirtmektedir. Kadinlarin %22, 1 inde
EPDS skoru 12 puan ve {izerinde bulundugu i¢in PPD var olarak degerlendirildi. 3 ve
tizeri ¢cocuga sahip olan, kadmin evin gelirine ayni ve/veya nakdi katkis1 olmayan,
eve giren gelir evin ge¢imine yetmeyen kadinlarda PPD daha sik goriilmektedir.

Sonu¢: Burdur ilinde lohusalar arasinda PPD orami yiiksektir. Taninmasi ve
miidahale edilebilmesi i¢cin EPDS’nin lohusa izlemlerinde rutin kullaniminin
saglanmas1 gerekmektedir. Toplumun genel saghgini yiikseltmekte oldugu gibi
PPD’de de ekonomik refah gereklidir. Halk Saglig1 acisindan karsilanamayan aile
planlamasi1 hizmetleri ilde dikkatle incelenip gerekli 6nlemler planlanmalidar.

Anahtar Kelime: Burdur, postpartum depresyon, siklik ve neden
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ABSTRACT

Prevalence of Postpartum Depression in Puerperants and its Affecting Factors

in The Province of Burdur

Aim: The purpose of this study was to determine the prevalence of postpartum
depression(PPD) and the factors having an effect on the matter, in the province of
Burdur and thus to shape the field work.

Materials and methods: Data of the cross-sectional study was collected by the
midwives and nurses working at Burdur Central Community Health Center, between
April 27-July 31, 2012, by face to face interview techniques. The study's core was
composed of 709 women who gave birth on 1 January-31 March 2012. No sample
was selected in the survey and it was aimed to reach the entire universe. 92,4% of the
universe was reached (655/709). The data was analyzed in the SPSS 10.0 package
program.

Findings: 58,8% of the women are in the 20-29 age group. There is a maximum of
primary school graduates in both women (29.9%) and in partnership (28.9%).
Approximately 30.4% of the women live in rural areas, 16.8% live in large families,
about half ended up in arranged marriages, 2.3% have no formal marriage, 8.9% are
relatives with their husbands, 32% have 5 and above people living in the house.
While 91.9% of women have health insurance, 48.2% are working as unpaid family
workers, 15.2% of them say that they can not get enough of their income.Since the
EPDS score turned out to be 12 points and above in 22.1% of the women,PPD was
evaluated as "positive". PPD is more common in women who have 3 and above
children, women who do not have the same and / or cash contribution to the income
of the household, and who do not have enough income to enter the house.

Conclusion: The rate of PPD among the puerperants in Burdur province is high. In
order to be recognize and intervene, the routine use of EPDS should be ensured in
pueperant follow-up.Economic prosperity is required in PPD as well as in raising the
general health of population . Family planning services that can not be met in terms
of public health should be carefully examined and necessary measures should be
planned.

Keywords: Burdur, postpartum depression, frequency and cause
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EKLER

Ek-1. Postpartum Depresyon Degerlendirme Anketi

1-Siirekli ikamet ettiginiz yer neresidir?
1-Koy/belde
2-Ilge merkezi

3-i1 merkezi

2-Kag yasindasimiz?.........................

5-Esiniz kac yasinda?...........................

6-Diisiik, kiirtaj, 6lii dogum gibi durumlar1 da diisiindiigiiniizde, dogum
yaptiginiz bu gebelik kacinci gebeliginiz?

1-1lk gebelik—SORU 8’E GECINiZ

2- i “inci gebelik

6-Bu gebelik harig, diger gebeliklerinizde;

1-Evet 2-
(kag kez) Hayir

Kendiliginden diisiik yaptiniz mi1? 1(...... ) 2
Isteyerek diisiik (kiirtaj) yaptiniz mi? 1(...... ) 2
Olii dogum yaptiniz m1? 1(...... ) 2
12 ayin1 doldurmadan 6len bebeginiz 5
oldu mu? | Y TP )
1-5 yas arasinda 6len gocugunuz oldu 5
mu? 1(...... )
Yasayan toplam ka¢ cocugunuz var | ................
Toplam gebelik sayist |

8-Dogum yaptiZimz bu gebeliginizde gebelikle ilgili sikayetiniz olsun ya da
olmasin tansiyon ol¢ciimii, kilo 6lciimii, kan, idrar tahlili yaptirmak, USG

cektirme icin saghk personeline hi¢ gebelik muayenesi oldunuz mu?

1-Hayir hi¢ olmadim
2-Sadece AH/ASE’nina oldum
3-Sadece kadin dogum uzmanina oldum

4-Hem AH/ASE hem kadin dogum uzmanina oldum.
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9-Bu dogumu gebeliginizin kacinci haftasinda yaptiniz?

(Dogum yaptigi gebelik haftasini tam 6grenmeye ¢alisiniz) .......... Haftalik iken
10-Bu dogumunuzu nerede yaptiniz?

1-Dogum evi/devlet hastanesi

2-Ozel hastane/muayenehane

3-Universite hastanesi

11-Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1-Kiz  2-Erkek

VIII-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-Siirekli olarak evinizde kag Kisi yasiyor?

.............. KIiSi YASIYOR

2-Sizin, esinizin ve ¢cocuklarimizin disinda evde anne, baba, dede, amca dayi vb.
gibi baska kimse yasiyor mu?
1-Evet 2-Hayir

3-Esinizle aramizda kan bagy, yani akrabahk var mi?

1-Evet 2-Hayir

4-Resmi nikahiniz var mi?

1-Evet 2-Hayir

5-Evlenmeniz goriicii usulii ile mi oldu?

1-Evet 2-Hayir

6-Saghk giivenceniz var mi?
1-Yok

2-Yesil Kart

3-SGK (ES, SSK, Bag-Kur)
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7-Kadin ve Erkegin Egitim durumu?

Kadin Erkek

1-Okuma-Yazar degil | 1-Okuma-Yazar degil

2-Okuma-Yazar 2-Okuma-Yazar
3-Ilkokul mezunu 3-ilkokul mezunu
4-Ortaokul mezunu 4-Ortaokul mezunu
5-Lise mezunu 5-Lise mezunu

6-Universite mezunu 6-Universite mezunu

8-Esiniz bir iste calistyor mu?

1-Issiz

2-Devlet isinde calistyor

3-Ozel sektorde ¢alistyor

4-Kendi hesabina (esnaf)

5-Is buldukga ara islerde ¢alisiyor (insaat is¢isi, amele vb.)
6-Ciftci

9-Siz herhangi bir iste ¢calisiyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir—Soru 11’e ge¢

10-Ne isinde calistyorsunuz?

1-Devlet Isi

2-Ozel Sektor

3-Kendi hesabina (esnaf)

4-Is buldukea ara islerde (ev temizligi, cocuk bakimi vb.)
5-Ev kadmi/Ciftci
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11-Siz sunlardan hangisini/hangilerini yapiyorsunuz?

1-Evet 2-Hayir
Giindelik ev isleri, cocuk bakimi yaptryor mu? 1 2
Ev halki i¢in yag, peynir, sal¢a v.b.yapiyor mu? 1 2
Kendi bag bahgesinde ¢aligiyor mu? 1 2
Evde yaptig1 ya da bag bahgesinde iirettigini 1 )

gelir i¢in satryor mu?

12-Evinize giren toplam gelir;
1-Gegiminizi rahat sagliyor
2-Gecgiminize ancak yetiyor

3-Gegiminize yetmiyor
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EDINBURGH POSTPARTUM OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabileceg§imize inantyoruz. Liitfen
yalnizca bugiin degil son_7 giin _icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1- Son 7 giindiir; giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum.
1-Her zaman oldugu kadar

2-Artik pek o kadar degil

3-Artik kesinlikle o kadar degil

4-Artik hig¢ degil

2- Son 7 giindiir; gelecege hevesle bakiyorum.
1-Her zaman oldugu kadar

2-Artik pek o kadar degil

3-Artik kesinlikle o kadar degil

4-Artik hic degil

3- Son 7 giindiir; bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
1-Evet, ¢cogu zaman

2-Evet, bazen

3-Cok sik degil

4-Hayir, hi¢bir zaman

4- Son 7 giindiir; nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
1-Hayir, hi¢bir zaman

2-Cok seyrek

3-Evet, bazen

4-Evet, gogu zaman

5- Son 7 giindiir; iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
1-Evet, ¢ogu zaman

2-Evet, bazen

3-Cok sik degil

4-Hayir, hi¢bir zaman
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6- Son 7 giindiir; her sey giderek sirtima yiikleniyor.
1-Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum

2-Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

3-Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
4-Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.

7- Son 7 giindiir; 6yle mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
1-Evet, ¢ogu zaman

2-Evet, bazen

3-Cok sik degil

4-Hayir, hi¢bir zaman

8- Son 7 giindiir; Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
1-Evet, ¢ogu zaman

2-Evet, bazen

3-Cok sik degil

4-Hayir, hi¢bir zaman

9- Son 7 giindiir; dylesine mutsuzum ki aghyorum.
1-Evet, ¢cogu zaman

2-Evet, oldukea sik

3-Cok seyrek

4-Hayrr, asla

10- Son 7 giindiir; kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
1-Evet, oldukga sik

2-Bazen,

3-Hemen hemen hig

4-Asla

YARDIMCI OLDUGUNUZ iCiN TESEKUR EDERIZ.
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