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1. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde yaklasik 450 milyon kisi ruhsal ve davranissal
bozukluklarla kars1 karsiyadir. Her 4 kisiden biri yasami boyunca bu tiir
hastaliklardan birisine yakalanmaktadir (1). Bu saymin Diinya Saghik Orgiitii
projeksiyonlaria gore, 2020 yilinda %15’e ulasacagi tahmin edilmektedir (2).

Gebelik ve dogumla birlikte kadinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler ortaya c¢ikar (3,4). Bir¢ok kadin bu degisimlere kolaylikla uyum
saglarken, bir boliimiinde ise kalic1 ruhsal degisikliklere neden olabilmektedir (3).
Postpartum donem annenin psikiyatrik hastaliklara yakalanma riskinin en fazla
oldugu donem olarak kabul edilmektedir (4). Diinya genelinde gebelikte depresyon
prevalanst %7-26 olarak bildirilirken (4-6) postpartum donemde depresyon sikligi,
arastirmalarda kullanilan tan1 yontemine gore farklilik gostermekte ve %3.5-40
arasinda degismektedir (4, 7-11). Tiirkiye’de postpartum depresyon sikligi %6.3-50.7
arasindadir (12-24).

Postpartum depresyon (PPD) dogumdan sonra ortaya ¢ikan ve ¢esitli klinik
bulgularla seyreden major depresyon atagi olarak tanimlanmaktadir (18). Postpartum
depresyon annenin kendine olan giivenini, sosyal yasamini, mesleki islevselligini,
evlilik iligkilerini, ¢ocuguyla iliskisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu hastalar
cogunlukla ilk 12 hafta icinde semptom verirler ve eger tedavi edilmezlerse ¢cogu ilk
1 yil sonuna kadar depresif kalirlar (25). Postpartum depresyon gegiren hastalarin
cocuklarinin zihinsel ve mental gelisim sorunlari olabilir. Ayrica bu ¢ocuklarda kaza
riski, ani bebek Olim sendromu ve herhangi bir nedenden hastaneye basvuru
insidansinin arttig1 sdylenmektedir (26-28). Dogum sonrasi gelisen depresif bulgular,
annenin kendisi ve g¢evresi tarafindan dogum sonu olagan yorgunlugu olarak

degerlendirilmekte ve hekime basvurulmamaktadirlar.

Bu nedenlerle postpartum dénemde depresyonun taranmasi ve semptomlarin
saptanmast Onemli bir konudur. Gelen hasta profili hakkinda bilinglenmek,
postpartum depresyon adayi olan anneleri 6nceden tespit ederek yakin takibe almak
ve tedavi amacgh yonlendirmek birinci basamakta gorev yapan hekimin primer
sorumlulugudur. Bir kadin, gebeligi boyunca “dogum oncesi bakim™ almak i¢in en az

dort kez aile hekimi tarafindan goriilmektedir. Dogum sonrasi1 donemde ise, lohusa



izlemi ile beraber bebegini asilatmak icin, anneler en az yedi-sekiz kez aile

hekimlerine basvururlar.

Bu tezin amaci, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EA Hastanesi,
Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi Klinigine basvuran 6 hafta-1 yas bebegi olan annelere
ait yas ortalamalari, evlilik durumlar, egitim seviyeleri, gelir diizeyleri, sigara
aligkanliklari, hastalik ve depresyon Oykiileri, dogum sekilleri, ¢ocuk sayilar1 ve
emzirme durumlar1 gibi demografik veriler 1s181nda, postpartum depresyon sikligi ve
iliskili risk faktorlerinin saptanmasi ve bu baglamda her yil bir¢ok kadinin dogum
yaptig1 iilkemizde dogum sonrasi annenin ruhsal agidan da takip edilmesinin

Ooneminin vurgulanmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon

Depresyon, olusma nedenleri, ilerleyisi ve tedavisi agisindan oldukga
karmasik olan ruhsal bir bozukluktur. Depresyonun anlasilmasi ve taninmasinda
tizerinde durulmasi gereken asil onemli nokta onun bir sendrom oldugudur.
Depresyon sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir, aslinda depresyon olarak
isimlendirilen belirti ve bulgularin toplamidir. Genel anlamiyla depresyon; derin
tizliintiilii bir duygudurum iginde diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve
durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik, intihar gibi
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir
sendromdur. Bu sendrom, bilissel ve duygusal alanlarla ilgili pek ¢ok belirtiyi
kapsamaktadir. Bu belirtiler hafif diizeyden siddetli diizeye kadar ilerleyebilmektedir
(29,30).

Depresyon, birincil bir duygudurum bozuklugu bi¢iminde ortaya ¢ikabilecegi
gibi, bir ¢ok psikiyatrik ve tibbi durumlara sekonder olarak da goriilebilmektedir.
Depresyon aymi zamanda yayginlik, kroniklesme, tekrarlama oranlarinin yiiksek
olmasi, i giicli kaybina neden olmasi ve intihar riskini de artirmasi nedeniyle dnemli
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (30,31). Depresyonun yasam boyu
yayginhigi ortalama %5-11 arasindadir. Kadinlarda ise yasam boyu depresyon
prevalanst %14-21 arasindadir (32,33). Yapilan c¢alismalarda, iilkeden ya da
kiiltiirden bagimsiz olarak kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla major depresif

bozukluk goriildiigi tespit edilmistir (34).

Hastalik baslangic1 20-40 yaslar1 arasinda en iist diizeye ulagir. Depresyonun
dagilimina bakacak olursak; puberte oncesi donemde kiz ve erkek ¢ocuklarda esit

dagilim gosterirken, addlesan ve erigkinlik donemlerinde depresyon orani kadinlarda

erkeklere gore iki - {i¢ kat daha fazladir (35,36).

Bugiin depresyonun etiyolojisi ve fizyopatolojisine iligkin bir¢ok arastirma
yapilmasina karsin, bu hastaligin tam nedeni heniiz belirlenememistir. Depresyonun
olusmasinda genetik, biyokimyasal, psikodinamik ve psikososyal etkenlerin rolil

oldugu kabul edilmektedir (37).



Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanim1 ve

Sayimsal El Kitabina (DSM-V-TR) goére major depresyon tani Olciitleri asagida

belirtilmistir.

DSM V’e gore Major Depresyon Tam Olgiitleri

A. Ayn iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)

bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu

belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da

zevk almamadir. Not: Acik¢a baska bir saglik durumuna bagl belirtileri

kapsamayin.

1.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tiziintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn.
aglamakli gorliniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir.)

Biitiin ya da neredeyse biitlin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir
boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

Kilo vermeye g¢aligmiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo
alma (Orn. bir ay i¢inde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya
da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda
beklenen kilo alimim saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.)

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da ig¢sel giiclin kalmamas1 (enerji diisiikliigii).
Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).



8. Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici Oliim disiinceleri (yalnizca o6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz. Not: A-C tani Olgitleri bir yegin depresyon dénemini
olusturur. Not: Onemli bir yitim (kayip) (rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii],
dogal bir yikim sonucu yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda
gosterilen tepkiler arasinda, A tani Olgiitiinde belirtilen, yogun bir {iziintii duygusu
yasama, yitimle ilgili diigiinlip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma
ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini
andirabilir. Bu gibi belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun
bulunabilirse de, dnemli bir yitime olagan tepkinin yani1 sira bir yegin depresyon
doneminin de olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan
Oykliniin ve yitim baglaminda yasanan acimin kiiltiirel Olgiilere  gore

disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.
E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi
donemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.



2.2. Gebelik ve Duygudurum

Tim diinyada sik goriilen 6nemli bir ruh saghigi sorunu olan depresyon,
insanin iglevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam
kalitesini diisiirmekte ve isgiicii kayiplarina neden olmaktadir (38). Uluslararasi
caligmalar depresyonun biiyiik cogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik gibi
dogurganlik stireglerini igine alan 18-44 yaslardaki kadinlarda goriildigiini
belirtmektedir (39,40). Bu siireglerden biri olan gebelik, kadinlar ig¢in dogal bir
yagsam olay1 olmanin yanisira 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yagandigi
kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin de yiiksek oldugu
bir donemdir (41).

Gegmis yillarda gebelik ‘“psikiyatrik bozukluklar i¢in koruyucu bir donem”’
olarak goriiliirken, glinimiizde ise bu goriis kabul gérmemektedir (42,43). Clinkii
kadinlar gebelik siirecini nese, doyum, olgunluk, kendini ger¢eklestirme ve mutluluk
kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, lizerinde asir1 bir
yiiklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da yasanabilecegi bir donem olarak
da gorebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 gebelik, kadinlarin yagaminda yiiksek etki

gosteren stres donemidir ve siklikla endise ve depresyonla birlesebilmektedir (43,46).

Literatiirde gebelik ve dogum doénemlerinin neden oldugu noéroendokrin ve
psikososyal degisikliklerin yasamin diger donemleriyle kiyaslanabilmesinin miimkiin
olamayacag1 belirtilmektedir (44,45). Gebelikte; Ostrojen, progesteron, prolaktin,
troid stimiile eden hormon (TSH), triodothrionine / thyoxine hormon diizeylerinde
ciddi degisiklikler goriilir (38). Bu degisikliklerden Ostrojen ve progesteron
diizeyindeki artigla maternal depresyon arasinda iligki bulunmadigi ancak yiikselmis
TSH hormonu ile gebelik depresyonu arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu
belirtilmektedir (38). Bu hormonal etkilere ek olarak ¢esitli sosyal, psikolojik ,
cevresel ve genetik faktorlerinde gebelikte depresyonu tetikledigi bilinmektedir (38).

Gebelik depresyonu fetiisii ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve
postpartum depresyona zemin hazirlayabiliyor olmasi nedeniyle iizerinde Onemle
durulmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi gereken bir sorundur (47,48).
Gebelikte depresyon geciren kadinin postpartum depresyon gecirme riski ortalama

6.5 kat daha fazladir (40). Eger gebelik doneminde goriilen depresyon taninir ve



etkili bigimde tedavi edilirse postpartum depresyonun 6nlenmesine yonelik dnemli

bir adim atilmig olacaktir.

2.3. Postpartum Depresyon

Postpartum donem annenin biyolojik ve psikososyal pekcok degisiklikle
karsi karsiya kaldig1 bir donemdir (4). Gebelik boyunca artan 6strojen ve progesteron
diizeyi dogumla birlikte hizla diiser (4). Dogumdan sonraki giinlerde hipofizin
hacmi, salgilama aktivitesi, dolasimi azalir. Tiroksin diizeyi de dogum sonrasi tiroid
stimiilan hormon (TSH)’un azalmasiyla giderek diisebilmektedir (4). Postpartum
donemde fizyolojik olan bu hormonal degisiklikler annenin duygu durumunda da

bazi degisikliklere neden olabilmektedir.

Gebelik ve dogum sonrast déonem bir¢ok insan i¢in 6zel ve mutlu bir donem
olarak kabul edilmekle birlikte, yeni dogan ¢ocugunu kucagina saglikli bir sekilde
alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi
acisindan da oldukga riskli bir déonemdir. Dogum sonras1 ortaya ¢ikan farkli klinik
goriinimdeki ruhsal bozukluklari tanimlamak i¢in postpartum ruhsal bozukluk

kavrami kullanilmaktadir (49).

Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-V ve ICD-10) gebelik donemi ve
postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayri bir klinik tani olarak
tanimlanmamustir (50). DSM-1V-TR, dogumdan sonraki dort hafta iginde baslayan
depresif ataklar1 ‘postpartum baslangi¢li’ belirleyicisini kullanarak tanimlar. DSM-5
ise gebelik sirasinda veya dogum sonrasindaki dort haftada baslayan major
depresyon donemini ‘peripartum (dogum zamani) baslayan’ belirleyicisi ile tanimlar.
Alternatif olarak, ICD-10 ise dogum sonrasi alt1 haftada baslayan depresif epizodu,
postpartum depresif epizod olarak tanimlar. Bununla beraber, bir¢cok calismada ve
klinik pratikte bu siire, dogumdan sonraki ilk bir yila uzanan bir zaman dilimi olarak
da kabul edilebilir. (52). Postpartum depresyonun belirtileri “annelik hiiznii ”

tablosuna gore daha siddetli olup hastada 6zkiyim diisiinceleri olabilmektedir (53).

Postpartum dénemde goriilen depresyon, sadece anne i¢in degil, bebek ve
biitiin aile i¢in olumsuz sonucglar dogurabileceginden ©zel bir yaklasim ge-

rektirmektedir. PPD’de anne-bebek arasindaki bag ciddi bir sekilde bozulur. Depresif



anneler, bebekle duygusal bag kurmakta zorlanirlar. Bu annelerin ¢ocuklari,
davranigsal ve duygusal sikintilarin yani sira biligsel fonksiyonlarda da giigliik

yasarlar (54).

Dogum olaymin en sik komplikasyonu olan PPD’nin yaygmhigi i¢in
kullanilan yontemlerin gesitli olmasindan dolayr degisik oranlar verilmekte ise de
arastirmalar, yeni dogum yapan kadinlarin yaklasik %10-15’inde gelistigini
gostermektedir (55,56).

Gebelikte ve postpartum donemde ortaya ¢ikan bir¢ok fizyolojik degisikligin
(cinsel ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik, uyku bozuklugu gibi) depresyonda
da goriilen belirtiler ile aynidir. Bu nedenle yalnizca belirtilere odaklanan arastirma-
lardan yaniltici sonuglar ortaya c¢ikabilecegi bildirilmektedir (57,58). Yapilan
caligmalarda PPD goriilme sikligi; hastalarin dogumdan sonra farkli zamanlarda
degerlendirilmelerine, drneklem biiytikliigiine, popiilasyon farkliligina ve tan1 koyma

aracinin farkli olmasina baglh olarak da degisiklik gostermektedir (59-61).

DSM-V’e gore gebelik sirasinda veya dogum sonrasindaki dort haftada
baslamasi durumunda annenin PPD agisindan degerlendirilebilecegi belirtilmektedir
(51). Diger baz1 ¢alismalarda, baslangi¢ doneminin daha ¢ok dogum sonrasi 6-12.
haftalarda olmak iizere bir yil i¢inde herhangi bir zamanda olabilecegi bildirilmistir

(59-61).

Geriye doniik epidemiyolojik taramalar, ciddi duygusal ve ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi agisindan, postpartum donemin, gebelik donemine kiyasla 3-4 kez
daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir. Postpartum donemin ilk dort haftasi bu
acidan en riskli donemdir ve bu siire altinct aya kadar uzayabilmektedir. (62). Benzer
sekilde baz1 ¢aligmalarda da gebelikte agir psikiyatrik hastalik goriilme riski diisiik
olmakla birlikte, postpartum donemde ruhsal hastalik sikliginda dramatik bir artigin
ortaya ¢iktig1 ve bu riskli donemin 6 ay, bir hatta iki yil siirebildigi bildirilmektedir
(57,63).

Depresyon insidansinda artis, siklikla postpartum ilk 30 giin i¢indedir ve bu
stire, agir olgularda iki yila kadar uzayabilir. Prenatal anksiyete ve depresyonun,
PPD’yi 6ngérmede en giiglii belirleyicilerden biri oldugu ileri siiriilmistiir (64-68).
PPD’nin baslangici sinsi olabildiginden, 6zellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve



hastanin yardim arayis1 desteklenmediginde, gézden kacabilir. Bu olgularda PPD
uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerektirecek derecede agirlasabilir.

Bu nedenle erken tani1 ¢ok 6nemlidir (67).

Bir¢ok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir donemde, depresif
duygular tasidiklarindan dolay sugluluk duymalari, belirtilerini saklamalarina neden
olur. Bu durum ise PPD’nin kolaylikla gézden kagabilmesine yol acar (57). Bu
nedenle, birinci basamakta gebe ve lohusa izlemleri sirasinda PPD akilda

bulundurulmas: gereken 6nemli bir durumdur (69).

2.3.1. Postpartum Depresyon Risk Etmenleri

Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken tanmimlamak ve tedavi
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diisiik
diizeye indirmede yararli olacaktir. Bu nedenle postpartum depresyon gelisimine
yatkinlik yaratan risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri
yakindan izlemek onemlidir (70,71). Bu etkenlerden zayif aile ve evlilik iliskileri,
yakin ge¢miste olan 6nemli yasam olaylari, sosyal destek yetersizligi, ¢ocukluk
doneminde aile iliskilerinde bozukluklar, menstiirasyon ile ilgili problemler, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve annede ek hastalik
varligi dogum sonras1 depresyon gelisimine etkili faktorler olarak diistiniilmektedir
(72-75). Beklenmeyen bir erken dogum ve erken dogan bebegin yogun bakima
yatirilmast anneye ilave psikolojik stres yaratmaktadir. Yapilan bir ¢alismada erken
dogum yapan annelerde postpartum depresyon insidansinin zamaninda dogum yapan

annelerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (76).

Bazi galigmalarda annede ve ailede depresyon hikayesinin olmasi ile annede
postpartum depresyon gelisimi arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir (77,78).
Annede var olan kisilik bozuklugunun postpartum donemde depresyon gelisimine
yatkinlik yaratabilecegi diisliniilebilir. Yapilan bir calismada sinirli, utangac,
¢ekingen, karamsar annelerin postpartum donemde depresyon gelisimine yatkinlik
gosterdikleri bulunmustur (56). Ulkemizde yapilan bir calismada postpartum
depresyon gelisimindeki yiiksek risk etkenleri; issizlik, diisik egitim diizeyi,

yoksulluk, yetersiz aile iliskileri, erken yasta evlilik, yetersiz saglik hizmetleri,



mental hastaliklar, planlanmamis yada istenmeyen hamilelik, dogum 6ncesi bakim
yetersizligi, erken yasta hamile kalma, diislik 6ykiisii olarak tespit edilmistir. Yine bu
calismada bebegin cinsiyeti ile depresyon gelisimi arasinda bir risk oldugu tespit
edilmis ve kiz ¢ocugu sahibi olan annelerde depresyon gelisimi agisindan daha
yiiksek bir risk oldugu goézlenmis ve bu durum, kiiltiirel olarak erkek ¢ocuk sahibi

olmanin daha ¢ok istenmesiyle iliskilendirilmistir (74).

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. Yapilan
bu calismalar iginde en ayrintili ve en kapsamli ¢alisma Beck.in postpartum
depresyonun risk faktorleri ile ilgili yaptigt meta-analiz caligmasidir. Beck,
postpartum depresyon on gostergelerini arastiran 1974-1994 arasinda yapilan 44
calismayi incelemistir. Bu meta-analiz ¢aligmas1 sonucunda postpartum depresyonun
risk faktorleri arasinda en ¢ok; ‘‘Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi,
gecirilmis depresyon oykiisii, ¢ocuk bakimina iligkin yasanan stresler, sosyal destek
eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiiznii varligi, olumsuz evlilik iliskileri,
diisiik benlik saygisi, bebegin huzursuzlugu, annenin evlilikten memnuniyetsizligi,
sosyoekonomik durumun kétiligi, gebeligin istenmeme durumu’ yer almaktadir
(79).

2.3.2. Postpartum Depresyon Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon geciren annelerin %60’mda bunun, onlarin ilk
depresyon atagi oldugu saptanmistir (80). Postpartum depresyon, dogumdan sonraki
2.-3. haftadan sonra (olgularin %80.ninde ilk 6 hafta i¢inde) sinsice baslar, ancak
PPD baslangict dogumdan sonraki 1 hatta 2 yila kadar uzayabilir. Haftalar ya da
aylar siiren yavag bir gelisme gosterir, daha sonra bir plato diizeyine ulasir ya da
diizelir. Bazen dogumdan sonraki 4.ve 5. aylara kadar anlagilmayarak gdzden
kacabilir ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir baglanti

kurulamayabilir. PPD belirtilerinin 6-9 ay stirebilecegi de bildirilmektedir (57,63).

Dogum sonu depresyonun belirtileri major depresyon belirtilerine
benzemektedir. Bunlar; ‘‘kendini degersiz hissetme, anksiyete ve panik ataklar,
sucluluk hissi, aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama, hareket ve konusmada

yavaslama, ajitasyon ya da hiperaktivite, istah bozukluklar1 (¢ok az veya fazla yeme),
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uyku bozukluklari, diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma, duygusal
dengesizlik hali, 6fke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, 6liim ve intiharla ilgili
diisiinceler, konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma, keder, diismanlik,
enerji ve motivasyon kaybi, yogun umutsuzluk, yalnizlik, korku, kontrol kayb1 ya da
c¢ildirma korkusu, yetersizlik ve kendine gilivensizlik, yasami anlamsiz bulma,
kendini g¢aresiz hissetme - ige kapanma, cinsel isteksizlik, bellek zayifligi, bebege
kars1 asir1 ilgisizlik, bebegi i¢in asir1 endiselenme, bebege zarar verme’’ ile ilgili
diistincelerdir (14,18,54,57,67,81).

Postpartum depresyonu klinik anlamda diger depresyon tiirlerinden ve dogum
sonrasi annelik hiizniinden ayirt etmek gili¢ olabilir. Digerlerinden farkli olarak
postpartum depresyonda aileye karsi ilgisizlik ve bebege karsi zit duygular besleme
on plandadir (18). Postpartum depresyonu, postpartum uyum reaksiyonlarindan ayirt
etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada; uyku ve beslenme bozuklugu, kilo kaybi,
cinsel isteksizlik gibi belirtilerin normal dogum sonrasi donemde de goriilebildigi,
ancak duygu durum bozuklugu belirtileri, enerji kaybi, sugluluk duygusu, bir ise
yogunlasamama, ilgi ve istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca depresif annelerde

goriildiigi saptanmustir (57).

Suisidal diisiince ya da major fonksiyonel bozulma (sosyal ¢ekilme, hijyene
dikkat etmeme, bebegine yeterli bakim verememe gibi) olmaksizin depresif
semptomlar bildiren kadinlar yavas gelisen bir depresif epizodun olup olmadigi veya
semptomlarin gerileyip gerilemedigini belirlemek i¢in dikkatlice izlenmelidir
(10,14). Postpartum depresyonun tekrarlama riski duygu durum bozuklugu oykiisii
olmayanlarda %50’ye, duygu durum bozuklugu ya da postpartum depresyon oykiisii
olanlarda ise %100’e kadar ulagsmaktadir (57,63).

2.3.3. Postpartum Depresyonun Tedavisi

Tedavideki temel ilke, ayrintili bir &ykii, fizik degerlendirme ve laboratuvar
incelemeleriyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi organik hastaliklarin
diglanmasidir. Diger 6nemli bir nokta ise belirtilerin erken taninmasi ve bir an 6nce
tedaviye baglanmasidir. Erken donemde tan1 konulmaz ve etkin bir tedavi yapilmazsa

belirtiler kroniklesir ve tedaviye direncli hale gelebilmektedir (57).
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Postpartum tablolarin erken tanisina yardimci olmak iizere gesitli Olgekler
gelistirilmistir. Postpartum ilk 2 haftadan daha uzun siiren emosyonel yakinmalar
hekimi depresif semptomlari daha fazla sorgulamasi ag¢isindan uyarici olmalidir

(67).

Postpartum depresyonun siddetine gore psikoterapotik tedavi, farmakolojik
tedavi ve elektrokonviilziv tedavi (EKT)’den yararlanilabilmektedir (50,57).

Dogumla iligkili duygudurum bozukluklarmin tedavisinde, puerperal donem
disindaki tedavi ilkeleri gegerli olmakla birlikte, postpartum psikiyatrik
bozukluklarin 6zgiin bir psikososyal ve gelisimsel igerigi oldugu da unutulmamalidir.
Yapilan ¢alismalarda, bireysel danismanlik verilmesi ve psikoterapotik tedavilerin

postpartum depresyon tedavisindeki etkisi kanitlanmustir (50).

Postpartum depresyon tedavisinde, annenin kendine olan giivenini tekrar
kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek, bireysel ve grup tedavilerinin temel
parcalarin1 olusturmaktadir. Postpartum yasayan annenin istirahat etmesi, aile
iyelerinin ona destegi ve tedavi siiresince anne ve bebegin birbirinden ayrilmamasi
da oOnemlidir. Postpartum depresyonda psikoterapotik yontemleri kullanirken;
hastanin kalitsal, yapisal, gelisimsel Ozellikleri, gecmiste karsilastigi toplumsal
zorluklar, nesne yitimlerinin arastirilmasi ve bu olaylarin anne tizerindeki etkilerinin
de iyi degerlendirilmesi gerekir. Degistirebilecegi gercekleri degistirmesine,
degistiremeyeceklerine uyum saglamasia destek olurken, kendisini haksiz yere
elestirme, yargilama ve cezalandirma egilimlerinin de dogru olmadig: gosterilmeye

caligilmalidir (4).

Bu hastalara antidepresan tedavi baslanmasi da uygun bir yaklasimdir.
Selektif serotonin geri alim inhibitdr (SSRI) grubu ilaglar tedavide ilk se¢enek olan

ilaclardir

Ciinkii bu ilaglarin toksik etkileri son derece diisiiktiir. Ayrica hastanin daha
cevap vermis oldugu herhangi bir antidepresan grubuna ait bir ilag varsa tedavide
g0z oniline alinmalidir. Uyku sorunu yasayan annelerde trisiklik antidepresanlar da
(TSA) kullanilabilir. Dogum sonrast kadinlar ilaglarin yan etkilerine duyarlt
olduklar1 i¢in Onerilen ilag dozunun yarisi ile baslanmali, hasta remisyona girene

kadar tolere edebildigi 6l¢iide yavas yavas artirilmalidir (4).
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Postpartum depresyon tedavisinde emzirme konusu son derece Onemlidir.
Bebegin beslenmesi i¢in en ideal besin olmasinin yani sira, emzirmenin
birakilmasinin olusturacagi sosyal baskilar ve sucluluk anne i¢in ek stresor olacaktir.
Ancak tim antidepresanlar siite gegcmektedir. EKT ise emziren annelerde basari ile
uygulanmakta olan ve bebege herhangi bir risk olusturmayan, tercih edilebilecek bir

tedavi segenegidir (67).

2.4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi: Cox ve ark. (1987) tarafindan
geligtirilen bu Olcek dogum sonrast donemdeki kadinlarda depresyon riskini
belirlemeye yonelik, tarama amacgli olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi
koymaya ydnelik degildir. EPDO 10 maddeden olusan, 4°lii likert bigiminde kendini
bildirim 06lgegidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta,
Olcekten alinabilecek en diisik puan 0 ve en yiikksek puan 30 olmaktadir.
Degerlendirmede 1.,2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9.,
ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir (82).

Anglo-Amerikan ve Avustralya gruplar icin pek ¢ok gecerlilik ¢aligmalari
yapilmis ve zamanla diger dillere de uyarlanmistir (83-85). Lee ve arkadaslari,
Cin’de yaptiklar1 caligmada, tatminkar sonuclar elde etmisler ve 9/10 degerlerini
kesme degerleri olarak bildirmiglerdir (86). Yine uzak doguda, Japonya’da yapilan
gegerlilik calismasinda kesme degeri 8/9 olarak alinmis ve 6lgegin, PPD igin basit

ve yararli bir tarama aygit1 oldugu sonucuna varilmistir (87).

Diisiik gelirli Brezilya’li kadinlarda da basariyla kullanilmis ve PPD siklig1
%12 olarak tespit edilmistir (88). ispanya’da Garcia-Esteve ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada EPDO igin %79 duyarlilik, %95.5 dzgiilliik tespit edilmis ve 10/11
kesme degeri olarak tespit edilmistir (89). Italyan siiriimii de gecerli olarak bulunan

olgegin Italyan kadinlari i¢in kesme degeri 11/12 olarak belirtilmistir (90).

EPDO’nin Iskandinav kiiltiirinde de kullannmda herhangi bir zorluk
belirtilmemis, Berle ve arkadaglari tarafindan Norveg’te basariyla kullanilmistir (91).
Righetti ve arkadaglar1 tarafindan da Cenevre’de kullanilan 6l¢egin kullaniminda

higbir sorun bildirilmemistir (97).

13



Kanada’da 594 anne iizerinde yapilan ¢alismada kesme degeri 9/10 olarak
bulunmus ve yeni annelerin erken postpartum donemdeki depresif semptomlarin
tespitinde kullanimi Onerilmistir (92). Fransa’da yapilan gegerlilik ¢alismasinda
Olgegin duyarliliginin %82 oldugu saptanmis ve 10 puanin iizerinde alan kadinlarin

ileri klinik inceleme ve tedavi i¢in uygun oldugu sdylenmistir (93).

Arapca EPDO’nun gecerlilik ¢alismasinda iyi giivenilirlik ve kullanilirlik
gosterilmis ve kesme degeri 12 olarak alindiginda duyarlilik ve 6zgiilliigiin sirasiyla
%90 ve %73 oldugu tespit edilmistir (94). Birlesik Arap Emirliklerinde olgek
kullanilmis ve %18 oraninda PPD bildirilmistir (95). Nijerya’da 225 kadin iizerinde
yapilan gegerlilik ¢alismasinda duyarlilik %75, 6zgillik %97 ve kesme degeri 9
olarak bulunmustur (96). EPDO’nin Tiirk¢e uyarlamasi Engindeniz (1996) tarafindan
gerceklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda bu
Olcegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13
alindiginda duyarhilik 0.84, 6zgilligi 0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif
yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur. EPDO ile Genel Saglik Anketi arasimdaki
korelasyon r:0.7 (p bulunarak gegerlilik kabul edilmistir. EPDO’nin kesme noktasi
13 olarak hesaplanmis olup, 6l¢ek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu

olarak kabul edilmistir (83).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismanin Tasarimi

Kesitsel nitelikteki calismamizin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi poliklinigine
Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda basvuran 6 hafta-1 yas bebegi olan
anneler olusturmaktadir. Calismada veri kaynagi olarak tarafimizca hazirlanmig 32
soruluk anket formu; Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
kullanilmistir. Calismaya baslamadan Once ¢alismanin amaci hastalara anlatilarak
sOzlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden kadinlar
arastirmaci ile bagbasa kalabilecekleri bir odaya alinmislardir ve 32 soruluk anket
formu ile Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)’ndeki sorular hastalara

yiiz yiize goriisme teknigi ile sorulmustur.

Caliymaya alinma Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek.
e izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Hastaliklar1 ve Sagligi poliklinigine bagvuran 6 hafta-1 yas bebegi olan anneler .

Cahsmadan dislanma Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek

e Anket formunu eksik doldurmak

3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii %80 giic, % 5 hata payr Bugdayci ve arkadaslarmin
caligmasindaki postpartum depresyon sikligt % 21 olarak alindiginda %5 sapma ile
255 kisi olarak hesaplanmistir (22)
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3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Sosyodemografik Veri Anket Formu

Literatiir taramas1 yapilarak hazirlanan anket formu 32 sorudan olusmaktadir.
Anket formundaki sorular annenin sosyodemografik  6zelliklerini, obstetrik
Oykiislinli, bebek ile ilgili bilgileri ve postpartum depresyon icin risk faktorii

olabilecek durumlar1 sorgulayan sorulari igermektedir.

3.3.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) Cox ve ark. (1987)
tarafindan gelistirilen bu 6l¢cek dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon
riskini belirlemeye yonelik, tarama amagli olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi
koymaya yonelik degildir. EPDO 10 maddeden olusan, 4’lii likertbiciminde kendini
bildirim o6lgegidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta,
Olcekten alinabilecek en diisik puan 0 ve en yilkksek puan 30 olmaktadir.
Degerlendirmede 1.,2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9.,
ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlan- maktadir. EPDO’nin Tiirkge
uyarlamasi Engindeniz (1996) tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig1
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda bu 6lgeginic tutarlilik kat sayis1 0.79, iki
yarim giivenilirligi 0.80; kesme noktast 12/13 alindiginda duyarlilik 0.84, 6zgilligi
0.88, pozitif yordama degeri 0.69, negatif yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur.
EPDO ile Genel Saglik Anketi arasindaki korelasyon r:0.7 (p<0.0001) bulunarak
gegerlilik kabul edilmistir. EPDO’nin kesme noktas1 13 olarak hesaplanmis olup,
Olcek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir (82).

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20  paket programi kullanilarak yapilds.
Calismada tanimlayict analizler sayisal degiskenler i¢in ortalama, ortanca, standart
sapma, en kiiglik —en biiylik deger; kategorik degiskenler i¢in sayi, oran, yiizde
kullanilarak sunuldu. Verilerin normal dagilim1 uyumu Kolmogorov Smirnov ile test

edildi. Kategorik degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirmalarda, Ki-kare ve Fisher’s
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exact testleri kullanildi. P degerinin 0,05 ‘in altinda oldugu degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 6 hafta-12 ay bebegi olan toplamda 255 kadin dahil olmustur.
Calismaya alinan annelerin yas ortancast 29 (17-45) yildi. Tiim annelerin %3,1°1
(n:8) okuma yazma bilmiyorken, %23,9°u (n:61) ilkokul mezunu, %?23,5’1 lise ve
dengi okullardan mezundu. Annelerin %76,9’u (n:196) ev hanimi idi. Calismaya
katilan annelerinin = %84,7’sinin (n:216) saglik giivencesi SGK idi. Aylik gelir
durumlarina bakildiginda %31’inin (n:79) 1501-2500 TL oldugu, bunu takiben
%22,7’sinin (n:58) 1301-1500 TL oldugu goriildii. Tiim annelerin %95,7’s1 (n:244)
evli ve resmi nikahli idi. Ayn1 evde yasayan kisi sayisinin ortanca degeri 4 (en az 2-
en fazla 9) idi. Calismaya katilan annelerin sigara kullanimlarina bakildiginda
%18,4’1 (n:47) halen sigara kullaniyorken, %59,2’si (n:151) bugiine kadar hig
kullanmamigti. Tiim annelerin %3,1’inin (n:8) halen alkol kullanmakta oldugu,
%78’inin (n:199) bugiine kadar hi¢ alkol kullanmadig: goriildii. Halen alkol kullanan
8 kisinin 4’ ayda bir kez, 3’ ayda iki kez, bir kisi de yilda 4-5 kez  alkol
kullandigin1 belirtti(Tablo 1).
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Tablo 1.Calismaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

n(%o)
Yas Ort (min-max) 29(17-45)
Okuma-yazma bilmeyen 8(3,1)
Okur-yazar 10 (3,9)
Tlkokul 61 (23,9)
Egitim diizeyi ko gretim 18 (7,1)
Ortaokul veya mesleki ortaokul 42 (16,5)
Lise ve dengi okullar 60 (23,5)
Yiiksek okul veya fakiilte 50 (19,6)
Yiiksek lisans, doktora 6 (2,4)
Ev hanimi 196 (76,9)
Memur 24 (9,4)
Cabsma durumu | (5 vt 30 (11,8)
Kendi isi 5(2)
Yok 10 (3,9)
Saghk giivencesi SGK ( ssk,bag-kur,emekli sandig1) 216 (84,7)
Yesilkart 29 (11,4)
600 TL veya daha diisiik 22 (8,6)
600-1300 TL 39 (15,3)
1301 -1500 TL 58 (22,7)
Ayhik gelir durumu 1501-2500 TL 79 (31)
2501-3500 TL 35 (13,7)
3501-4500 TL 13(5,1)
4501-5500 TL 3(1,2)
5501 TL ve tizeri 6 (2,4)
Evli ve resmi nikahli 244 (95,7)
Evli ve resmi nikah yok 4 (1,6)
Medeni hal Esinden ayr1 yasayan 3(1,2)
Bosanmig 1(0,4)
Dul 3(1,2)
Ayni evde yasayan Kisi sayis1 Ort (min-max) 4 (2-9)
Halen kullantyor 47 (18,4)
Sigara icme durumu Daha once kullanmig birakmis 33 (12,9)
Yasami boyunca birkag kez kullanmig 24 (9,4)
Bugiine kadar hi¢ kullanmamis 151 (59,2)
Halen kullantyor 8(3,1)
Alkol kullanim Kullaniyormus ama artik kullanmiyor 16 (6,3)
durumu Yasami1 boyunca birkag kez kullanmig 32 (12,5)
Bugiine kadar hi¢ kullanmamis 199 (78)
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Tablo 2. Annelerin Son Gebeligine Ait Veriler

n(%o)
Istemli gebelik olma Evet 215 (84,3)
durumu Hayir 40 (15,7)
Dogum oncesi bakim | Evet 191 (74,9)
alma durumu Hayir 64 (25,1)
Aile saglig1 merkezi 10 (5,2)
Devlet hastanesi 36 (18,8)
. . Egitim ve arastirma hastanesi 72 (37,7)
Dogum o6ncesi bakim . . .
N Universite hastanesi 11 (5,8)
aldig1 kurum N
Ozel hastane 51 (26,7)
Kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi 6 (3,1)
Ozel muayenehane 5(2,6)
Gebelik oncesi kilo ortanca(min-max) 65,4 (39-120)
Su andaki kilo ortanca(min-max) 71 (42-120)
Gebelik sirasinda Evet 66 (25,9)
tibbi sorun yasama '
durumu Hayir 189 (74,1)
Gebelik oncesi tedavi Evet 21(8,2)
gerektiren ruhsal . 234 9’1 3
rahatsizhik gecirilmesi ayir (91.8)
Gebelik oncesi tedavi
gerektiren ruhsal Psikolojik tedavi 5 (23,8)
rahatsizhik lac tedavisi 16 (76.2
gecirenlerin tedavi ag tedavist (76.2)
durumu
Bu gebeliginde tedavi Evet 727
gerektiren ruhsal Hayir 248 (97,3)

rahatsizhik gecirilmesi

Tablo 2’de caligmaya katilan annelerin son gebeliklerine ait O6zelliklere

bakildiginda annelerin %284,3linlin (n:215) gebeligi istemli idi. Tiim annelerin

%74,9’u (n:191) dogum oncesi bakim aldigini belirtti. Olgularin %74,1°1 (n:189)

gebelikte herhangi bir tibbi sorun yasamadigii belirtti. Olgularin %8,2°si (n:21)

gebelik oncesinde tedavi gerektiren bir ruhsal rahatsizlik gecirdigini belirtti. Gebelik

oncesinde ruhsal rahatsizlik geciren annelerin %76,2’si (n:16) ilag tedavisi, %23,8’1

(n:5) psikolojik tedavi aldigimi belirtti. Calismaya katilan annelerin %2,7’si (n:7) bu
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gebeliginde tedavi gerektiren ruhsal rahatsizlik gecirdigini belirtti. Gebelikte ruhsal

rahatsizlik geciren bu 7 annenin 6’s1 psikolojik tedavi aldigini, biri tedaviye devam

etmedigini belirtti.

Tablo 3. Bebege ait 6zelliklerin dagilimi

n(%o)
Bebegin su andaki yas1 ortanca(min-max) 6 (1-12) ay
Bebedin cinsiveti Kiz 129 (50,58)
chesin cinstyett Erkek 126 (49,4)
B T Vajinal dogum 96 (37,6)
" N Sezeryan 159 (62,3)
Bebegin dogum haftas1 ortanca(min-max) 39 (26-42)

Bebegin dogum agirhg:

ortanca(min-max)

3239,6 (960-5000)

Dogum sirasinda

bl Evet 24 (9,4)
problem yasanma
durumu Hayir 231 (90,6)
Bebekte dogumsal Evet 7(2,7)
anomali varhg Hayir 248 (97,3)
Bebekte kronik Evet 6 (2,4)
hastalik varhgi Hayir 249 (97,6)
Bebek beslenme sekli
Sadece anne siitii 90(62,9)
Sadece mama 14(9,8)
<6 ay e
Anne siitii + mama 31(21,7)
Mama + ek gida 3(2,1)
Anne siitii + ek gida 5(3,5)
Sadece anne siitii 20(17,9)
Sadece mama 11(9,8)
>6 ay -
Anne siitii + mama 29(25,9)
Mama + ek gida 7(6,3)
Anne siitli + ek gida 45(40,2)

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin %9,4’liniin (n:24) dogumu sirasinda

problem yasandigi belirlendi. Dogumda yaganan problemlerin ¢ogunlugunun uzamis
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eylem ve uzamis eyleme bagli problemler oldugu, bunu takiben makat gelis, annenin
senkop gecirmesi, annede hipertansiyon, preklampsi, indiiksiyon ajanina bagh alerjik
reaksiyon gelismesi gibi problemlerin de yasandigi saptandi. Bebeklerin %2,7’sinde
(n:7) dogumsal anomali vardi. Bebeklerdeki dogumsal anomaliler: bobrek anomalisi,
yartk damak dudak, dogustan kalca cikigi, ayakta sekil bozuklugu, polidaktili,
intrakranial kist varlig1 olarak belirtildi. Bebeklerin %2,4’iinde (n:6) kronik hastalik
oldugu belirtildi. Bu kronik hastaliklarin bobrek hastaligi, biotinidaz eksikligi,
hidrosefali, kalpte septal defekt, hipotiroidi oldugu belirtildi. Calismaya katilan
annelerin bebeklerinin 6 ay ve daha kii¢lik olanlarin %62,9’u (n:90), 6 aydan biiyiik

olanlarin %17,9’u (n:20) sadece anne siitii ile besleniyordu (Tablo3).

Tablo 4. Annelerin Jinekolojik Oykiilerine Ait Ozellikler

n(%)

Istemli diisiik (kiiretaj) varhg Evet 27 (10.6)

Hayir 228 (89,4)
Kendiliginden diisiik varhg et 20 (19.,6)

Hayir 205 (80,4)
Kacinc gebelik Ortanca(min-max) 2 (1-7)
Canli dogum sayis1 Ortanca (min-max) 2 (1-7)
Yasayan ¢ocuk sayis1 Ortanca(min-max) 2 (1-7)

Tiim annelerin %10,6’sinda (n:27) istemli diistik(kiiretaj) ve %19,6’sinda
(n:50) kendiliginden diisiik oykiisii vardi. Calismaya katilan annelerin canli dogum
sayis1, kacinci gebeligi oldugu ve yasayan ¢ocuk sayisi lile 7 arasinda de§ismesine

ragmen verilerin ortancasi 2 idi.
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Tablo 5. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Annelerin PPD Durumunun Edinburgh

Dogum Sonrasi Depresyon Olgegine Gore Degerlendirilmesi

Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi

Istatistik analiz

Depresyon | Depresyon
yok var X d E) .
n (%) n (%) egeri
5 | Okuma yazma bilmiyor 4 (50) 4 (50)
£ .
s % flkogretim 92 (70,2) 39 (29,8) | 1,470 | 0,479
M 5 Lise ve iizeri 81 (69,8) 35 (30,2)
R S
Ev hanim 133 (67,9) 63 (32,1)
ZE 0,964 | 0,326
s S Calisan 44 (74,6) 15 (25,4)
O o
= Yok 7 (70) 3 (30)
= 3
% £ SGK 148 (68,5) 68 (31,5) | 0651 | 0,722
hR 2
S Yesilkart 22 (75,9) 7 (24,1)
© Kullamyor 25(53,2) 22(46,8)
S 7,140 0,008
b Kullanmiyor 152(73,1) 56(26,9)
— Kullaniyor 4(50) 4(50)
< 0,253*
< Kullanmiyor 173(70) 74(30)
g 1500 ve alt1 81 (68,1) 38 (31,9)
<5}
2 % 1500-4500 88 (69,3) 39(30,7) | 1,710 | 0,425
==
7 4500 iizeri 8 (88,9) 1(11,7)

*Fisher’s exact test

sunulmustur.

Tablo 5’te annelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore PPD bulunma durumu

Egitim durumlarma bakildiginda okuma yazma bilmeyenlerin

%50’sinde (n:4), 6grenim durumu ilkdgretim olanlarin %29,8’inde (n:35), 6grenim

durumu lise ve iizeri olanlarin %30,2’sinde (n:35) PPD varlig1 saptandi. Ev hanimi

olan annelerin %32,1’inde (n:63), calisan annelerin %25,4’linde (n:15) PPD varlig

saptandi. Saglik glivencesi olmayan annelerin %30’unda (n:3), saglik giivencesi SGK
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olanlarin %31,5’unda (n:68), yesilkart olanlarin %?24,1’inde (n:7) PPD varligi

saptand1. Aylik gelir durumlarina gore PPD varligi degerlendirildiginde aylik geliri
1500 ve alt1 olan annelerin %31,9’unda (n:38), 1500-4500 olanlarin %30,7’sinde
(n:39), 4500 ve tizeri olanlarin %11,7’sinde (n:1) PPD varligi saptandi. Annelerin

egitim durumu (p=0,479), ¢alisma durumu (p=0,326), saglik giivencesi (p=0,722) ve

aylik gelir durumu (p=0,425) ile PPD

bulunamada.

Tablo 6. Son Gebelige Ait

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi Ile Degerlendirilmesi

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

Bazi Ozelliklere Gore Annelerin PPD Durumunun

Edinburgh Dogum Sonrasi

Istatistik analiz

Depresyon Ol¢egi
Depresyon Depresyon
yok var X d P i
n (%) n (%) cge
. Evet 158 (73,5) 57 (26,5)
Istemli gebelik 10,728 | 0,001*
Hayr 19 (47,5) 21 (52,5)
Evet 136 (71,2) 55 (28,8)
Dogum éncesi bakim 1,152 0,283
Hayr 41 (64,1) 23 (35,9)
Gebelikte tibbi Evet 43 (65,2) 23 (34,8)
0,761 0,383
sorun Hayir 134 (70,9) 55 (29,1)
Gebelik éncesi Evet 12 (57,1) 9 (42,9)
1,622 | 0,203
ruhsal hastalhik Hayir 165 (70,5) 69 (29,5)
Gebelikte ruhsal Evet 3(42,9) 4 (57,1)
2,390 0,122
hastahk Hayir 174 (70,2) 74 (29,8)
*p< 0,05

Tablo 6’da son gebelige ait bazi 6zelliklere gére PPD varligi sunulmustur.

Gebeligi istemli olan annelerin

%26,5’inde (n:57) PPD

varlig1 saptanmisken,

gebeligi istemli olmayanlarin %52,5’inde (n:21) PPD tespit edildi. Gebeligi istemli
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olmayanlarda PPD goriilme oraninin daha yiiksek oldugu saptandi. Gebeligin istemli
olup olmamastyla PPD varlig1 arasindaki iliski anlamli bulundu (p=0,001). Dogum
oncesi bakim alanlarin %28,8’inde (n:55), almayanlarin %35,9°’unda (n:23) PPD
saptandi. Dogum Oncesi bakim alinip alinmamasiyla PPD arasinda anlamli iliski
olmadig1 goriildi (p=0,283). Gebelikte tibbi sorun yasayanlarin %34,8’inde (n:23),
tibbi sorun yagamayanlarin %29,1’inde (n:55) PPD saptandi. Gebelikte tibbi sorun
yasanip yasanmamasiyla PPD goriilmesi arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p=0,383). Gebelik oOncesinde ruhsal hastalik gecirenlerin %42,9’unda (n:9),
gecirmeyenlerin %29,5’inde (n:69) PPD oldugu goriildii. Gebelik dncesinde ruhsal
hastalik gecirme durumunun PPD varligiyla arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p=0,203). Gebelikte ruhsal hastalik gecirenlerin %57,1’inde (n:4), gecirmeyenlerin
%29,8’inde (n:74) PPD oldugu goriildii. Bu sonuglarla gebelikte ruhsal hastalik

gecirme durumu ile PPD varlig1 arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,122).

Tablo 7.Dogum ve Bebek ile lgili Yasanilan Problemlere Gore Annelerin PPD

Durumunun Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegine Gore

Degerlendirilmesi
Edinburgh Dogum S?.nras1 Istatistik analiz
Depresyon Olcegi
Depresyon | Depresyon
K X P
yo var degeri
n (%) n (%) g
Vajinal Dogum 65 (67,7) 31(32,3)
Dog kli 0,210 0,646
oM S| sezeryan 112 (70,4) 47 (29,6)
5 E 16 (66,7 8 (33,3
Dogumda vet (66,7) (33.3) 0.94 0,759
problem Hayir 161 (69,7) 70 (30,3)
6 (85,7 1(14,3
Bebekte Evet (85,7) (14,3) 0901 | 0,679*
anomali Hayir 171 (69) 77 (31)
Bebekte kronik | Evet 4 (66,7) 2(333)
0,022 1.000*
hastahik Hayir 173 (69,5) 76 (30,5)
<2500 gr 11(68,8) 5(31,3)
Dogum agarhg 1.000%
osum agirlisl | 52500 gr 166(69,5) 73(30,5)
Kag haftalik <37 hafta 13(81,3) 3(18,8) 0.404%
dogdugu >37 hafta 164(68,6) 75(31,4) ’

*Fisher’s exact test
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Tablo 7°de doguma ve bebege dair bazi oOzelliklere gore PPD varligi
sunulmustur. Vajinal dogum yapanlarin %32,3’iinde (n:31), sezeryanla dogum
yapanlarin %29,6’sinda (n:47) PPD oldugu goriildii. Dogum sekli ile PPD arasinda
anlamli iligki bulunamadi (p=0,646). Dogumda problem yasayan annelerin
%33,3’iinde (n:8), dogumda problem yasamayan annelerin %30,3’iinde (n:70) PPD
saptandi. Dogumda problem yasanmasi ile PPD arasinda anlamli iliski bulunamadi
(p=0,759). Bebeginde dogumsal anomali olan annelerin %14,3’linde (n:1), bebeginde
dogumsal anomali olmayan annelerin %31’inde (n:77) PPD varligi saptandi.
Bebeginde kronik hastalik olan annelerin %33,3’linde (n:2), bebeginde kronik
hastalik olmayan annelerin %30,5’inde (n:76) PPD oldugu goriildii. Bebekte kronik
hastalik ya da dogumsal anomali bulunmasiyla PPD arasinda anlamli iliski olmadig:
goriildii. Bebeginin dogum agirligi 2500 gramin altinda olan annelerin %31,3’iinde
(n:5), bebeginin dogum agirligr 2500 gram ve iizeri olan annelerin %30,5’inde (n:73)
PPD saptandi. Bebegin dogum agirliyla PPD arasinda anlamli iliski olmadigi
goriildii. Bebegi 34 haftanin altinda dogan annelerin %18,8’inde (n:3), bebegi 34
hafta ve lizeri dogan annelerin %31,4’linde (n:75) PPD saptandi. Bebegin dogum

haftasi ile annede PPD varlig1 arasinda anlamli iligki bulunamadi.
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5. TARTISMA

Postpartum depresyon oldukca sik goriilen, pek ¢ok kadinin ve ailelerinin
hayatini, yasam kalitesini, bebeklerinin gelisimini etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Calismamizda 6 hafta-1 yas bebegi olan annelerde postpartum depresyon
siklig1 %30,6 bulunmustur. Buna gore 255 kadindan 78’inde postpartum depresyon
goriilmektedir. Postpartum depresyonun insidansina bakildiginda farkli ¢aligmalarda
farkli sonuglara rastlamak miimkiindiir. italya Genova’da, Righetti-Veltema ve
arkadaglarinin 570 kadin tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada postpartum deperesyon
insidans1 %10,2 bulunmustur (115). Trabzon bdlgesinde Ayvaz ve arkadaslarinin
calismasinin sonuglarina gore insidans %28,1 saptanmistir(19). Malezya’da Kit ve
arkadaslarinin 154 kadin katilimci ile yiriittiikleri bir calismada postpartum
depresyon insidans oran1 %3.9 gibi diistik bir degerde tespit edilmistir (117). O’Hara
ve Swain’in gergeklestirdigi biiylik meta-analiz ¢alismasinda ise postpartum
depresyon insidansi %13 olarak bulunmustur (66). Danaci ve arkaslarinin Manisa ili
cevresinde 1337 anne {lizerinde yaptiklar1 arastirmada postpartum depresyon
insidanst %14 olarak tespit edilmistir (21). Durukan ve arkadaslar1 Ankara ili ve
cevresinde yiiriittiikleri aragtirmalarinda ise postpartum depresyon sikligimi %15
olarak bulmuslardir (118). Sivas il merkezinde, Nur ve arkadaslarinin 750 katilimci
dahil edilerek yaptiklar1 calismalarinda da postnatal depresyon prevalansi %28 olarak
tespit edilmistir (18). Kirpinar ve arkadaslarinin iilkemizin dogusunda yiiriittiikleri
bir ¢aligmada postpartum depresyon prevalansini sirasiyla, postpartum 1. ve 6.
haftalarda EPDS kesme degerleri 13 ve tizeri alindiginda %17,7 ve %14 olarak tespit
edilmistir (119). Literatiirde bildirilen PPD sikliginin hem toplumlar arasinda hem de
tilkemizde farkli ¢alismalarda bu kadar degiskenlik gdstermesinin sebebinin, EPDS
kesme puanimin farkli olmasi, ¢alisma dizayni, degerlendirmenin dogum sonrasi
farkli zamanlarda yapilmasi, 6rneklem hacmi ve popiilasyonlardaki yoresel, kiiltiirel,

sosyal ve ekonomik farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda okuma yazma bilmeyen annelerin %50’sinde, 6grenim
durumu ilkogretim olanlarin %29,8’inde , 6grenim durumu lise ve iizeri olanlarin
%30,2’sinde PPD varlig1 saptand1 ve anne egitim durumu ile PPD siklig1 arasinda
anlamli bir iliski olmadigi gorildi (p=0,479). Yapilan farkli ¢aligmalarda da

kadinlarin egitim diizeyi artttikca postpartum depresyon riskinin diisiik oldugu ve bu
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diisiisiin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir. Ayvaz ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada postpartum depresyonda olan annelerin
%26,3’nlin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir (19). Arslantas ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 caligmada egitim durumu ilkokul ve alti olanlarin %12,3’iinde,
ilkokul ve ftizeri olanlarin %12,7’sinde PPD varlig1 saptanmistir. Bu arastirmada
kadinin egitim durumunun PPD ile iliskili olmadigi saptanmistir (99). Vural ve
Akkuzu’nun yaptig1 ¢caligmada ise PPD saptanan annelerin %67,8’inin ilk ve ortaokul
mezunu, %32,2’sinin lise ve {izeri dgrenime sahip olduklari saptanmustir (100). Ust
ve arkadasi calismasinda egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin postpartum doneme
uyum saglama ve kendini ifade etmede daha az zorlandiklar1 ve dogum sonrasi
stresorlerle daha iyi bas edebildiklerini vurgulamistir(101). Ulkemizdeki kadilarin

egitim seviyesinin yiikseltilmesi PPD riskini azaltabilir.

Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumunun postpartum depresyon riskini
etkilemedigi belirlenmistir (p=0,326). Buna gore ev hanimi olan annelerin
%32,1’inde, ¢alisan annelerin %?25,4’tinde PPD varlig1 saptanmistir. Literatiirdeki
bazi ¢alismalar bu bulguyu destekler 6zellikte olmasina ragmen, bazi ¢aligmalar ise
desteklememektedir. Inandi1 ve arkadaslarinin yaptign c¢alismada anne ¢alisma
durumu ile PPD arasinda anlamli iliski saptanmistir (17). Ayvaz ve arkadaslarinin
yapmis olduklari calismada postpartum depresyonda olan annelerin %29,9’nun
calismadigr saptanmistir  (19). Arslantags ve arkadaglarinin  yapmis olduklar
calismada arastirma grubunun %81,5'1 ev hanimi olup, c¢alisma durumu ile PPD
arasinda anlamli iliski bulunamamistir (99). Aktas yaptigi ¢alismasinda postpartum
depresyon saptanan annelerin % 10,9’nun ¢alisan, % 89,1’nin ¢alismayan anneler

oldugunu saptamistir (102).

Caligmamiza katilan annelerin aylik gelir durumlarina bakildiginda aylik
gelir durumu ile PPD siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
yapilan farkli bir ¢ok calismada ekonomik durumla PPD arasinda anlamli iliski
saptanmugtir. Diindar ve arkadaslarinin yari-kentsel olan Manisa i1 Merkezi’ne bagli
5 nolu saglik ocagi bolgesinde yaptiklari ¢alismada gelir durumunu iyi olarak
belirten kadinlarin %26,9’unda depresyon belirlenmisken, gelir durumunu koti
olarak nitelendirilen kadinlarin %58’inde depresyon bulunmustur (103). Yine

Giilseren ve arkadaglar alt gelir grubunda olanlarin depresyon puanlarinin esik iistii

28



oldugunu saptamislardir (104). Inand: ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ailenin
diisiik gelirli olmas1 durumunda 3.3 kat, ¢ok diisiik gelirli olmas1 durumunda ise 6.15
kat daha fazla PPD goriildiigii bildirilmistir (17). Jadresic ve Araya’nin Santiago’da
yaptig1 calismada sosyoekonomik durum ile PPD prevelansi arasinda ters bir iligki
bulundu. Bu caligmanin sonucuna gore PPD prevalansi, daha diisiik gelirli olan
annelerde daha yiiksek gelirli annelere kiyasla {i¢ kat artmistir (105). Bu sonuglara
bakilirsa sosyoekonomik diizeyi yetersiz olan anneler, kendileri ve bebeklerinin
gelecegi igin daha fazla kaygi duyabilirler. Bebegin veya kendisinin karsilasabilecegi
saglik sorunlari, bakim ve beslenme ihtiyaci konusunda kendilerini daha endiseli ve
huzursuz hissedebilirler ve bu durum PPD gelisimine yatkinlik yaratabilir.
Calismamizda aylik gelir diizeyinin PPD ile iliskili bulunmamasinin nedeni
poplilasyonun yeterli biiyiiklikte olmamasindan ve arastirmaya dahil edilen

grubunun sosyodemografik agidan benzerliginden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda ailenin saglik giivencesi ile annenin postpartum depresyon
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Durukan ve
arkadaslarinin calismasinda postpartum depresyon bulunma durumunun sosyal
giivence ile herhangi bir anlamli iligkisinin bulunmadigi saptanmistir (118). Ancak
saglik glivencesi olmayanlarin, saglik giivencesine sahip olanlarla karsilastirildiginda
EPDO skorlar1 belirgin derecede daha yiiksek bulunmustur (119). Sosyal giivencesi
olmayan annelerin bebeginde bir saglik problemi olabilecegi anksiyetesi EPDO

skorlarinin yiiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda sigara kullanan kadmlarin  %46.8’inde  PPD oldugu
saptanmistir. Sigara kullanan olgularda depresyon goriilme orani istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,013). Ingiltere’de, 1997°de yapilan bir calismada, 119 gebe
erken gebelik doneminden itibaren takibe alinmis ve sigara kullaniminin uzun dénem
zararlar1 dogumdan sonra 4 seneye kadar takip edilerek tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Sigara igme  davranigi, postnatal  depresyon ile anlamli  derecede
iligkilendirilmistir(106). 2000 senesinde 526 kisi uzerinde yapilan bir baska
calismada sigara icimi ve depresif semptomlar arasindaki iligski arastirilmistir ve
nikotin bagimliligi klinik seviyede kendini gosteren depresif semptomlarla belirgin
olarak iliskili ¢ikmustir (107). Cocuk gelisimi ile sigara kullanan ebeveyn arasindaki

iliskiyi arastiran bir g¢alismanin sonucunda depresyonun sigara kullanimi ile
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ortiistiigii bulunmus ve sigara ile depresyonun i¢ ige gegen ilgisi igin ileri arastirma
Onerilmistir  (108). Sigara tiikketimi ve depresyon arasindaki iligkide halen
cevaplanmayan sorular vardir. Hangisinin tetigi ¢ektigi bilinmese de ilerde yapilacak

biyodavranigsal analizler 1s181inda bu yakin iliski daha da aydinlanacaktir (108).

Gebeligin istemli olup olmama durumuyla PPD arasindaki ilskiye bakacak
olursak; planlanmamis ve istenmeyen gebeligin de, postpartum dénemde depresyon
ile iliskili oldugu bilinmektedir (109,110,111). Gebeligin istenmemesi, annenin
bebege ve annelik roliine hazir olmadigin1 ve olusabilecek sorunlarla bas etmekte
giigliikler yasayabilecegini diisiindiirebilir. Nitekim Inandi1 ve arkadaslarin yaptig1
calismada istemeden gebe kalan annelerde PPD’nin 1.56 kat daha sik oldugu
saptanmigtir (17). Samsun il merkezinde yapilan bir ¢alismada da planlanmayan
gebeligin PPD i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (98). Dietz ve arkadaslar
istenmeyen gebeligin kisinin benlik duygusunu bozabilecegini, stresorlerle bas etme
gliciinii azaltabilecegini ve depresyona yatkinligi artirabilecegini belirtmistir (112).
Calismamizda da gebeligin istemli olup olmamasiyla PPD varlig1 arasindaki iliski
anlamli bulundu (p=0,001). Tiim bu verilerin 1s18inda bu ¢aligmada gebeligin istemli
olup olmamasiyla PPD arasinda ¢ikan anlamli sonug literatiirle uyumu agisindan

olduk¢a onemlidir.

Gegirilmis depresyon ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii, olanlarin PPD i¢in daha
fazla risk tasidiklari bildirilmektedir (23,115). Gebelikte huzursuzluk, depresif
semptom, endise yasanmasi, premenstriiel donemde ruhsal sikintilar PPD i¢in 6nemli
risk faktorleridir (113). Amerika’da 1662 katilimciyla gergeklestirilen bir ¢alismada,
gecirilmis depresyon Oykiisii en giiclii risk faktorii olarak degerlendirilmis ve
antenatal depresif semptomlarda dort kata varan bir artisa sebep oldugu one
stiriilmiistiir (75). Danimarka’da da Nielsen ve arkadaslarinin 5252 kadin ile yapilan
bir c¢aligmasinda gecirilmis psikiyatrik hastalik Oykiisti, yiiksek dogurganlik,
prepartum distres ve sosyal izolasyon olmak iizere dort risk faktorii belirlenmistir
(114). Ancak bizim ¢alisgmamizda gebelik 6ncesinde ya da gebelik sirasinda ruhsal

hastalik yagsamis olmak PPD ile iligkili bulunmamastir.

Preterm eylem neonatal morbidite ve mortaliteye yol acan yliksek riskli bir

durumdur. Annenin bebegini kaybetme korkusu umutsuzluk, caresizlik, benlik
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saygisinda azalma ve kayip duygularinin yasanmasina yol agmaktadir. Istanbul’da
yapilan bir ¢alismada, preterm dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi anksiyete ve
depresyon puanlar1 yiiksek bulunmustur (116). Bizim ¢alismamizda ise 37 haftadan
kiiciik dogum yapanlar ile 37 haftadan biiyiilk dogum yapanlar arasinda PPD varligi

acisindan istatistiksel anlamli fark bulunamamastir.

Dogum sekli ile PPD iliskisini inceleyen bir¢cok arastirma bulunmaktadir.
Konu ile ilgili yayimnlarin bazilar1 sezaryen dogumun PPD ile iliskili oldugunu
belirtirken (120), bazilar1 ise iliskisiz oldugunu belirtmislerdir (121). Ulkemizde
yapilan bir calismada da dogum seklinin PPD {izerine etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir (122). O’Hara ¢alismasinda acil C/S ile dogumu PPD igin risk faktori
olarak belirtmistir (66). iran’da yapilan bir calismada; sezaryen ile dogum yapanlarda
depresyon orani daha yiiksek bulunmustur (123). Bizim c¢alismamizda da dogum

sekli ile PPD arasinda bir iliski saptanmamuistir.

Calismamizda gebeligin istemli olup olmamasi ve annenin sigara kullanimi
PPD varligi ile iliskili bulunmustur. Ancak goriildiigii gibi literatiirde PPD ile
iliskilendirilecek baska sonuglar da mevcuttur. Aile hekimleri olarak bizler tim bu
risk faktorlerini iyi bilmeli ve antenatal donem, dogum sonrasi erken donem ve
normal saglam cocuk izlemlerinde anneleri biyopsikososyal agidan ayrintili bir

sekilde degerlendirmeliyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonunda postpartum depresyon sikligt %30,6 bulunmustur ve
bu sonu¢ iilkemizde ve yurt disinda yapilan benzer calismalarla uyumludur.
Calismamizda PPD i¢in risk faktorii olabilecek anneye ve bebege dair bazi
parametreler inceledik. Bu parametrelerden gebeligin istemli olmamas1 ve annenin
sigara kullaniyor olmasinin postpartum depresyon varligi ile istatiksel olarak anlamli
iliskisi oldugunu saptadik. Ancak istenmeyen gebeliklerin neden istenmedigi ile ilgili
detayli sorgulama yapilmamistir. Psikolojik hatta ekonomik ek yiikiimliiliikler
getirecek, yasam tarzinda degisikliklere neden olabilecek yeni bir gebelik annelerde
ek bir stresor faktor olabilmektedir. Bu sebeple iireme sagligi ile ilgili annenin
psikolojik ve bedensel saglhigmi olumsuz etkileyecek diger faktorlerin de
belirlenebilmesi igin tarama testlerinin yapilmasi ve annelere iireme sagliginin
korunmasi yoniinde saglik calisanlarinca detayli bilgilendirilme yapilmasi oldukga
onemlidir. Hastalarin ilk bagvuru noktasi olan ve takiplerinin yapildigl birinci
basamakta, aile planlamasi danismanliginin daha etkin bigimde verilmesi ve gebelik
oncesi ve gebelik doneminde  sigara birakma ile ilgili bilgilendirmenin ve
miidahalelerin yapilmasi postpartum depresyon yasanmamasi agisindan etkili

mudahaleler olabilir.

Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; okuma-yazma
bilmeyenler, caligmayanlar (ev hanimi), alkol kullananlar, aylik geliri 1500 tl ve alt1
olanlar, dogum oncesi bakim almayanlar, gebelikte tibbi sorun yasayanlar, gebelik
oncesi ruhsal hastalik Oykiisii olanlar, gebelikte ruhsal hastalik Gykiisii olanlar,
dogumda problem yasayanlar, bebekte kronik hastalik olanlar, bebeginin dogum
agirligi 2500 gramin alti olanlarda postpartum depresyon goriilme sikligi daha
yiiksekti. Bu nedenle PPD agisindan literatiirde belirlenen risk faktorlerine sahip
gebelerin dogum oncesi ve dogum sonrast bakimlari1 sirasinda PPD acgisindan aile

hekimleri tarafindan daha dikkatli degerledirilmesi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik personeli, gebe ile ilk karsilasan, gebelik sirasinda ve
dogumdan sonra bebek ve ¢ocuk izlemleri ile onu yakindan izleyen ekip oldugundan
kadinin duygu durum degisikliklerini yakindan izlemeli ve risk faktorleri agisindan

da degerlendirmelidir. Bu noktada, aile hekimlerine ¢ok is diismektedir. Bir kadin,
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gebeligi boyunca “dogum Oncesi bakim” almak i¢in en az dort kez aile hekimi
tarafindan goriilmektedir. Dogum sonrast donemde ise, lohusa izlemi ile beraber
bebegini asilatmak igin, anneler en az yedi-sekiz kez aile hekimlerine bagvururlar. Bu
konuda duyarli olan hem aile hekimleri, hem de aile sagligi elemanlar1, postpartum
depresyon olusumunu etkileyen risk faktorlerini bilip, postpartum donemde gelen
anneleri bu gozle degerlendirirlerse semptomlarin erken tanisi ve zamaninda tedaviye

baslanmasi1 depresyon gelisimini ya da agirlasmasini 6nleyebilir.
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7. OZET

Giris: Postpartum donem kadinin psikiyatrik hastaliklara en fazla yakalanma riski
tasidigi donemdir. Dogum olaymin en sik komplikasyonu olan PPD (Postpartum
Depresyon) yeni dogum yapan kadinlarin yaklasik %6.3-50.7’sinde goriilmektedir.
PPD’nin etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkili oldugu
bildirilmektedir. PPD, anne ve ¢ocugun sagligimi ciddi sekilde etkileyen ve dikkate
alinmas1 gereken bir hastaliktir. Baslangic1 sinsi olabildiginden postpartum
depresyon, oOzellikle hafif ve orta siddette oldugunda ve yardim arayisi
desteklenmediginde rahatlikla gdzden kagabilir. Ihmal edildiginde anne-cocuk
iliskisinin ciddi olarak bozulmasi ile sonuglanan bu durumun anne ve bebegin tim
takiplerinde aktif rol alan birinci basamakta ¢alisan aile hekimleri tarafindan

duyarlilik ile yaklasilmasinin gerektigi agiktir.

Amag: Calismanin amaci 6 hafta- 1 yas bebegi olan annelerde postpartum depresyon

(PPD) sikliginin ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel nitelikte olup, 6 hafta-1 yas bebegi olan 255
anne ile yiriitilmistiir. Caligmada veri kaynagi olarak annenin tanimlayici 6zellikleri
ve postpartum depresyon i¢in risk faktorlerine yonelik anket formu; Edinburgh

Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) kullanilmustir.

Bulgular: Calismamiza 255 anne dahil edildi. PPD sikligi %30.6°idi. Istenmeyen
gebelik durumu ve sigara igen annelerde postpartum depresyonun daha sik oldugu

goriildii (sirasiyla, p=0.001, p=0.013).

Sonug: Postpartum depresyon onemli bir saglik sorunudur. Postpartum donemde
goriilen depresyonun, sadece anne i¢in degil bebek ve tiim aile icin olumsuz
sonuglar1 olacagindan 6zel bir yaklasim gerekir. Postpartum depresyonda anne ve
bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Bir¢cok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine
inandiklart bir donemde depresif duygular tasidiklarindan dolay1 sugluluk duymalari

nedeniyle belirtilerini saklamalari, dogum sonu depresyon tablosunun kolaylikla
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gbzden kagabilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle erken tani ¢ok onemlidir ve
birinci basamakta calisan hekim ve diger saglik calisanlarima ¢ok is diismektedir.
Erken tedavi girisimleri ve risk grubu olarak kabul edilen kadinlarin izlemleri

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, risk faktorleri, aile hekimligi
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8. ABSTRACT

Introduction: The postpartum period is the period women are most likely to have
psychiatric illnesses. Postpartum Depression (PPD) is the most common
complication of the birth and affects approximately 6.3%-50.7% of women who had
just gave birth. Biological, psychological and sociocultural factors are reported to be
effective in the etiology of PPD. As the onset of postpartum depression is insidious it
can easily be overlooked if the patient’s seeking help is not supported, especially
when the severity of postpartum depression is mild or moderate. Given that the
neglected therapy of that disorder results in severe impairment of the mother-baby
relationship, it is clear that the issue should be approached with sensitivity by

primary care physicians.

Objective: The aim of the study was to determine the frequency of postpartum
depression (PPD) and investigate risk factors related with postpartum depression at

mothers having a child aged 6 weeks-1year old.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 255
mothers having a child aged 6 weeks-1 year old. A questionnaire on descriptive
features and PPD risk factors; Edinburgh Postpartum Depression Scale were used for

the data collection.

Results: Two hundred and fity-five mother was included the study. The rate
of postpartum depression was 35.5%. It was seen that postpartum depression was
more often among mothers who smoking and unplanned pregnancy (p= 0.013, p=

0.001, respectively).

Conclusion: .Postpartum depression is an important health problem. Because
depression during postpartum period has adverse outcomes not only for the mother
but also for the family, a specific approach is needed. The emotional link between

the mother and the baby falls off seriously. Blotting out the signs results in missing
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the diagnosis of postpartum depression, because many women have feelings of guilt
due to having a depressive mood in a period of proposed being happy. Therefore,
early diagnose is very important and primary care physicians and other health care
workers should be alert. Early and efficient treatment interventions and follow-up

visits of women in the risk group are important.

Key words: Postpartum depression, risk factors, family physician
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10. EKLER
EK 1: Anket Formu

1) Yasimz belirtiniz......

2) Egitim diizeyiniz nedir?

o Okur-yazar o Ortaokul veya mesleki ortaokul
o Okuma-yazma bilmeyen o Lise ve dengi okullar

o Ilkokul o Yiiksekokul veya fakiilte

o Ilkdgretim o Yiikseklisans,doktora

3) Cahsma durumunuz nedir?
o Ev hanimi o Ozel sektorde ¢alistyorum
o Memur o Kendi isim

4) Saghk giivenceniz varmi?

o Yok
o SGK(SSK,Bag-kur,Emekli sandig1)
o Yesilkart
5) Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz ?
o 600 TL veya daha diisiik o 2501-3500TL
o 601-1300 TL o 3501-4500TL
o 1301-1500 TL o 4501-5500TL
o 1501-2500TL o 5501 TL ve tizeri
6) Medeni haliniz nedir?
o Evli ve resmi nikahli o Bosanmis
o Evli ve resmi nikah yok o Dul

o Esinden ayr1 yasayan
7) Sizinle aym evde kag Kisi yasiyor?(Liitfen belirtiniz)..............
8) Sigara kullaniyor musunuz?

o Halen kullantyorum

o Dabha once kullandim ve biraktim

o Yasamim boyunca birka¢ kez kullandim

o Bugiine kadar hi¢ kullanmadim
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9) Sigara kullaniyorsaniz, ne kadar siiredir iciyorsunuz?

10) Giinde kag tane iciyorsunuz? ............. tane
11) Alkol kullanir misiniz?
o Evet

Kullantyordum ama artik kullanmiyorum

o

Yasamim boyunca birkag kez kullandim

O

Bugiine kadar hi¢ kullanmadim

O

12) Yamtiniz Evet ise, ne kadar siklikla alkol kullanirsimiz?

o Hergiin

o Haftada......... kere
o Ayda ......... kere
o Yida ......... kere

13) Gebeliginiz istemli bir gebelik miydi?
o Evet, istemli gebelikti
o Hayir, istemli bir gebelik degildi

14) Dogum oncesi bakim aldiniz m?
o Evet

o Hayir
Cevabiniz evet ise bakimi nerde aldiniz?
a)Aile sagligi merkezi
b)Devlet hastanesi
c)Egitim ve arastirma hastanesi
d)Universite hastanesi
e)Ozel hastane
f)Kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi

g)Ozel muayenehane
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15) Gebelik oncesi kilonuz neydi?

17) Bu gebeliginiz sirasinda herhangi tibbi bir sorun yasadimzmm?

o Evet ise  Nedir?......ccoeeeee.
o Hayir
18) Bu gebeliginiz oncesitedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
o Evet
o Hayir

Yanitiniz Evet ise, bu rahatsizlik nedeniyle nasil bir tedavi gordiiniiz?
a) Psikolojik tedavi
b) Ilag tedavisi
C) Diger (liitfen belirtiniz): .................
19) Bu gebelik siiresince tedavi gerektiren ruhsal bir rahatsizhik gecirdiniz mi?
o Evet

o Hayir

Yanitiniz Evet ise, bu rahatsizlik nedeniyle nasil bir tedavi gordiiniiz?

a) Psikolojik tedavi

b) Ilag tedavisi

C) Diger (liitfen belirtiniz): .................
20) Bebeginizin su anda kac¢ haftalik / ayhk?

21) Bebeginizin cinsiyeti nedir?
o Kiz
o Erkek
22) Dogum sekliniz nedir?
o Vajinal / Normal dogum
o Sezeryan
23) Kag haftalikken dogum yaptiniz?...............
24) Bebeginizin dogum agirhigi neydi?.......c.ceeeeue.
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25) Dogum sirasinda herhangi bir problem yasadimz m?
o Evet

o Hayir

26) Bebeginizde herhangi bir dogumsal anomali var mi?

o Bvet, oo anomalisi var.
o Hayir
27) Bebeginizin bilinen bir kronik hastaligi var nm?
o Bvet oo hastalig1 var.
o Hayir

28) Bebeginizin beslenme sekli nedir?
o Sadece anne suti
o Sadece mama

o Anne siitli ve mama

29) Kaginci gebeli@iniz?(Belirtiniz)........ccoeeeiveiuiiiiininiienaeninecnnnnns
30) Hig istemli diisiik(kiiretaj) yaptiniz m?

o Bvet, ... kez diisiik yaptim.

o Hayir
31) Hig kendiliginden gelisen diisiik yaptiniz m?

o Bvet, ...l kez diisiik yaptim.

o Hayir

32) Canh dogum sayimz nedir?
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EK 2: Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Ozellikleri: Dogum sonras1 dénemde depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini
ve sisset degisimini 6lgmek amaciyla kullanilir. Kendini degerlendirme o6lcegidir.
Dogum sonrasi donemdeki kadinlara uygulanir. Toplam 10 soru icermekte ve

depresyonu 6l¢mektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢tim saglamaktadir.

Uygulama: Kisa ve anlagilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir ve denekler
kendi baslarina doldururlar. Yonergesi Olgegin 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 gidelek
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 puani bu madde
puanlarinin toplanmast ile elde edilir. Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonucunda olgegin

kesme puani 12/13 olarak hesaplanmustir.
Ozgiin adx: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Gelistirenler: Cox ve Holden

Ozgiin makale: Cox JL, Holden JM: Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Br J
Psychiatry, 1987;150:782-6.

Tiirk¢e formunun adi: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
Uyarlayanlar: Nur Engindeniz, Levent Kuey, Savas Kiiltiir

Tiirkce formunun yaymni: Engindeniz AN, Kuey L, Kiiltiir S. Edinburgh dogum
sonras1 depresyon 0lcegi Tiirkce formu gegerlilik ve giivenilirlik calismasi. Bahar

Sempozyumlar 1. Kitabi, Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara: 51-2.
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EDSDO)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢cindeki duygularinizi
o0grenmeK 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 taraflarim gorebiliyorum
o Her zaman oldugu kadar o Artik kesinlikle o kadar degil
o Artik pek o kadar degil o Artik hig degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum
o Her zaman oldugu kadar o Artik kesinlikle o kadar degil
o Artik pek o kadar degil o Artik hi¢ degil

Son 7 glindiir;

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
o Evet, cogu zaman o Cok sik degil

o Evet, bazen o Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
o Hayir, higbir zaman o Evet, bazen

o Cok seyrek o Evet, ¢cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. lyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum
o Evet, ¢ogu zaman o Cok sik degil

o Evet, bazen o Hayair, higbir zaman
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10.

Son 7 glindiir;

Hersey giderek sirtima yiikleniyor.

o Evet, ¢ogu zaman basa ¢ikamiyorum.

o Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

o Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.

o Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
o Evet, ¢ogu zaman o Cok sik degil

o Evet, bazen o Hayir, higbir zaman

Son 7 glindiir;

Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum

o Evet, ¢ogu zaman Cok sik degil

o

o Evet, bazen Hayir, hi¢bir zaman

o

Son 7 giindiir;

Oylesine mutsuzum ki aghyorum
o Evet, ¢ogu zaman Cok seyrek

Hayrr, asla

o

o Evet, oldukga sik

o

Son 7 giindiir;

Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
o Evet, oldukga sik o Hemen hemen hig

o Bazen. o Asla
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