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GIRIS

Gebelik kadin yagamindaki onemli gelisimsel olaylardan biridir. Gebelik
doneminde meydana gelen morfolojik ve fonksiyonel tiim degigimler kadinin ruhsal
alamna yansir, Bu nedenle gebelik, fizyolojik bir olay olmasinin yam sira kadinda
stres yagatan bir durum olabilmekte ve kadinda psikolojik problemlerin ortaya

¢ikmasina neden olabilmektedir (1,2).

Gebelik ve dopuma iliskin herhangi bir komplikasyon olmasa bile, dogum
sontast dénemde kadin sagh@i, daha ¢ok ruhsal rahatsizliklar tarafindan olumsuz
yonde etkilenebilir. Birgok kadin gebelik ve dogum ile ortaya gikan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, baz: kadimnlarda ise

hafif, orta veya giddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (3, 4, 5).

Major depresyon kadinlarda en gok goriilen ruhsal bozukluktur ve giderek daha
fazla kadm, ozellikle gocuk dogurma yillarinda etkilemektedir (6). Depresyon
oranlarinin hemen dogumu izleyen dénemde arttigina iligkin yaygin kani, ézellikle
son 20 yilda konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarca da desteklenmistir. Komplikasyonsuz
dogumlari izleyen ilk ii¢ ay icinde ve bazilarina gore ise ilk iki yil i¢inde, kadnlarin
psikiyatrik nedenli hastane bagvurularinda belirgin bir artig olmaktadir (7). Kadinlar
dogum sonrasindaki ilk yil i¢inde psikiyatrik hastaliklar (anksiyete bozukluklari,
obsesif-kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren psikoz) a¢isindan anlamli bir
risk altindadir. Ancak depresyon bu hastabiklar iginde baskin oldugundan dogum
sonrast psikiyatrik hastaliklar denildiginde genellikle dogum sonrasi depresyon

anlagilir (8,9).

Postpartum doénemde duyarlilifin arttigy tarihsel olarak bilinmektedir ve bu
doénemdeki ruhsal durum geleneksel olarak tablonun siddetini yansitacak sekilde ;
postpartum hiiziin (annelik hiiznii, postpartum blues), postpartum depresyon ve
postpartum psikoz seklinde 3 kategoriye ayriimaktadir (10). Dogum sonrasi normal
sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar arasindaki benzerlikler, bazi
durumlarda klinik tam1 koymay1 gliglestirebilir. Uykuda, istahta ve libidoda

degisiklikler ile yorgunluk ve endige postpartum depresyon bulgulari olmakla




beraber, normal postpartum donemde de goriilebilir. Postpartum mizag
bozukluklarinda konfilzyon, yonelim bozuklugu ve diger biligsel degisiklikler daha

fazla goriiliir. Uyku bozuklugu sik gériilen prodromal bir semptomdur (11).

Saglik personelleri hem kendinin, hem de bebeginin sagligindan agm endise
duyan kadinlarda dogum sonrasi depresyon olabilecegi yontinde sliphe duymalidir
(2). Cogu kadin sorunlarimi depresyon olarak algilamaz, yine ¢gogu bu konuda destek
arayist iginde degildir. Bu konuda yardim arayiginda olan bir kadin da ¢ogu kez
bebeginin doktorundan bu konuda bir yardim alabilecegini diisiinmez. Agir dogum
sonras1 depresyonu olan kadinlarin yalmzca %50°den azi belirtilerini depresyon

olarak degerlendirmektedir (9).

Risk altinda oldugundan siiphelenilen kadinlar, her trimester en az bir kez ya da
semptom siddetine gére daha sik olmak tizere, postpartum 6-12, haftaya kadar
izlenmelidir. Ozellikle rekiirren depresyon epizodlari olan ve gebelikte antidepresan
idame tedavisini kesen kadinlar, postpartum rekiirrens acisindan daha fazla risk
altindadir (9). Postpartum depresyon gegiren bir kadinin, dntindeki 5 yil igerisinde
yeni bir depresyon atagi gegirme olasilifi, postpartum depresyon gegirmeyenlere

gore 2 kat daha fazladir (12).

Postpartum depresyon, 6zellikle hafif veya orta siddette oldugunda ve annenin
yardim arayis1 desteklenmediginde, sinsice baglayip gézden kagabilir, Bu olgularda
postpartum depresyon uzun siire devam edip, sonunda hastaneye yatis1 gerektirecek

derecede agirlasabilir (10).

Annenin yasadig1 bu durumdan, anneyle beraber ¢ocuklar ve aile de etkilenir. Bu
sorunun yasandig: aileler; gocugun istenmemesi, ailenin dagilmasi, kisinin kendine
zarar vermesi gibi durumlarla kargilagabilir (2, 13-15). Ayrica bu ailelerde dogan
_ ¢ocuklarin uzun ddnemde biligsel, davranigsal ve duygusal gelisimi de olumsuz
etkilenir (16).

Dogum sonrasi depresyon hekimlerin, hemgire vé ebelerin ve ev ziyaretleri
yapan diger saghk personellerinin ilgilenmesi gereken bir konudur (13). Dogum
sonras! depresyon olusumunu azaltan ve erken tedavi edilmesini saglayan 6nemli bir

yaklagim da gebelik sirasinda yasanan depresyonu tanimlamaktir (17-19).



Dogum sonrast depresyon tanisi esas olarak klinik goriigme ile konmaktadir.
Bunun yaninda, kadinin ruhsal durumunu degerlendirmek igin kullanilabilen bazi
standart kendini bildirim tarama araglar1 da mevcuttur. Depresyon belirtilerini
olgmeyi amaglayan bu araglar psikolojik sikintinin derecesi hakkinda bilgi verebilir
ve kadimn dopum sonrasi depresyonda oldugunu gosterebilirler (20, 21),
Caligmamizda Cox ve ark. tarafindan 1987°de gelistirilen Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Oleegi(EDSDO)Y’ ni kullandik. Bu &lgek, dogum sonrast donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yOnelik ve tarama amaglt olarak

hazirlanmis olup, depresyon tanist koymaya ydnelik degildir.




GENEL BILGILER

Postpartum Duygulanim Bozukluklar

Dogum ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligki Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir (22), fakat gebelikte ve postpartum dénemde psikiyatrik bozukluklarin
gelistigi ilk kez 1858’de Victor Luis Marce tarafindan 6ne siiriilmiigtiir (23). Gebelik
ve dogum sonrast, birgok insan igin 6zel bir donem olarak kabul edilmekle birlikte,
yeni dogan ¢ocugunu kucagma saglikli bir gekilde alma beklentisi iginde olan anne
igin aym zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi acisindan da riskli bir dénem
olmaktadir. Dogum sonrast dénemde ortaya gikan farkli klinik gériiniimdeki ruhsal
bozukluklari tanimiamak igin postpartum ruhsal bozukluk kavrami kullanilmaktadir
24).

Postpartum duygulamm bozukluklari tipik olarak tige ayrilir;

- postpartum hiiziin,
- nonpsikotik postpartum depresyon ve

- puerperal psikoz(25).

Table 1: Postpartum Duygulanim Bozukluklan: Baglang), Siire ve Tedavi Ozeti (25)

Bozukluk Prevelans | Baslangig Siire Tedavi

Hiiziin % 30-75 | 3.-4. giin Saatler- Giiven kazandirma

- giinler ;

Postpartum % 10-15 | 12 ay i¢inde | Haftalar- Genellikle tedavi
Depresyon - N aylar gerekir.

Puerperal % 0.1-0.2 | 2 hafta Haftalar- Genellikle

Psikoz iginde aylar hospitalizasyon gerekir.




Postpartum Hiiziin

Postpartum hiiziin, en sik gézlemlenen dogum sonrasi duygu durum bozuklugu
olup, tahmini prevelanst % 30-75 araligindadir (26). Semptomlar dogum sonrasi
birkag giin i¢inde, genellikle 3.-4. giin, baglar ve saatlerden birkag giine kadar stirer.
Duygu durum degiskenligi, irritabilite, aglama, yaygin anksiyete, uyuma ve yeme
bozuklugu semptomlart arasindadir. Postpartum hiizlin tanim olarak; zaman sl ,
hafif, i¢ini rahatlatmaktan bagka tedavi gercktirmeyen bir ruhsal durum olup,

semptomlari glinler iginde yatigir (27,28).

Potpartum hiiziin gelisme egilimi; psikiyatrik gegmisle, ¢evresel stresorlerle,
kiiltiirel durumla, emzirmeyle veya dogumla iligkili degildir (29). Fakat bu faktorler,
eger hiiziin major depresyona yol agarsa etkili olabilir (30). Ileriye doniik galigmalar,
gebelik sirasinda duygudurum ve kaygi belirtilerinin yam sira “’bebek iizlincii’’ niin
de, dogum sonrasi major depresyon dénemi gegirme olasiligim artirdifin
gostermistir (31). Postpartum hiiznii olan kadinlarin %20 kadarinda dogumun ilk

yilinda maj6r depresyon gelisebilir (32,33).

Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon(PPD), majér depresif bir bozukluktur. Dogumdan sonraki
ilk 4 hafta i¢inde baglar, ancak bu siire bir yila kadar uzayabilir (34). DSM-5 tam
Slgiitlerine gore de major depresif bozuklugun belirleyicileri grubunda yer almakta
olup, ‘dogum zamani(peripartum) baslayan’ olarak simiflandiriimigtir. Duygudurum
belirtileri, gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta i¢inde ortaya ¢ikarsa,
o siradaki maj6r depresyon dénemi igin ya da tam Olgiitleri o sirada tam olarak
kargilanmiyorsa, en son majér depresyon dénemi igin bu belirleyici kullanilabilir.

Duygudurum donemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi baglamis olabilir (31).




Major Depresyon Bozuklugu Tam Olgiitleri (31)
A. Aym iki haftalik dénem boyunca, agagidaki belirtilerden besi (ya da daha

¢ogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu

belirtilerden en az biri ya ¢6kkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da

zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin bliyilk bir bsliim{inde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum
bagkalarinca gézlenir.

2. Bitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir
béliimiinde bulunur.

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

neredeyse her giin yeme isteginde azalma ya da artma,

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢gekme ya da agir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma(ajitasyon) ya da yavaglama.

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel gliciin kalmamast.

N oo ows

Neredeyse her giin, degersizlik ya da agit ya da uygunsuz sugluluk

duygulari.

8. Neredeyse her glin, diistinmekte ya da odaklanmakta giigliik gekme ya da
kararsizlik yasama.

9. Yineleyici 6lim distinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici
kendini 6ldiirme distinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini
oldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlaninda islevsellikte diismeye
neden olur,

C. Bu dénem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

D. Majér depresyon déneminin ""dif't'aya ‘erkast sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanumlanmis ya da tanimlanmamig diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.




E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da hipomani doénemi gecirilmemistir.

Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Kadinlar dogum sonrasindaki ilk yil iginde, psikiyatrik bozukluklarn ortaya
¢ikigindaki artis agisindan risk altindadir. Ancak depresyon bu hastaliklar iginde daha
stk goriildiigiinden, dogum sonrast psikiyatrik hastaliklar denildiginde genellikle akla

postpartum depresyon gelmektedir (9).

Farkli kiilttirlerde farkli 8lgek ve farkli zaman araliklar ile yapilan galigmalarda
postpartum depresyon sikligi, dogum sonrasi izlem siresine gore Ongoriiler
degismekle birlikte, kadinlarin %3-6’siin gebelik sirasinda ya da doum sonrasi
haftalar ya da aylar iginde major depresyon dénemi gegirecegi ongorillmektedir (31).
Birgok caligmada, postpartum depresyon prevalansi %6-16, postpartum depresyon
insidans1 %10-15 arasinda bulunmus olmakla birlikte (26, 35-39), genel toplumdaki
sikligimin yaklagik %10 oldugu kabul edilir (9). Postpartum depresyon gorilime
siklign ile ilgili geligkili verilerin nedeni, hastalarn dogumdan sonra farkli
zamanlarda degerlendirilmeleri, 6rneklem hacmi ve populasyon farkliligr ve farkl

tan1 koyma aracina baghdir (3, 6, 36, 40- 42,).

Postpartum major depresyon ddnemlerinin %50°si gergekte dogum Oncesi
baslar. Dolayisiyla bu donemler, topluca dogum zamam(peripartum) olarak
adlandirilir. Dogum zamani majér depresyon donemleri olan kadinlarda, ¢ogu zaman
apir kaygi hatta panik ataklart olur. Ileriye déniik ¢aligmalar, gebelik sirasinda
duygudurum ve kayg belirtilerinin yant sira “’bebek tziincli’’niin de dogum sonrasi

majoér depresyon donemi gegirme olasiligim artirdigint gostermistir (31).

Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

Dogum olay1 6nemli biyolojik, psikososyal ve ekonomik degisimlerin gortildigl
bir dénemdir (43). Dogum sonrast dénem psikiyatrik bozukluklarin baglamasi ve
alevlenmesi agisindan riskli bir donemdir. Kadinlar, 6zellikle dogum sonras ilk 1 yil

psikiyatrik hastalik gegirme bakimindan anlaml diizeyde risk altmdad1rlar(13,44,45).




Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Hizli
fizyolojik depisikliklerin rolii olabilecegi diisinlilmektedir, ancak hangi etmenlerin
daha fazla neden oldugu agik degildir. Bununla birlikte, baz: risk etmenlerini tagiyan

kadinlarda dogum sonrast depresyonun daha sik goriildiigii bilinmektedir (9). .

Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir boliimiinde geligmesi,
etyolojide sosyal stres etmenleri, kisiler arast iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi

faktorlerinde g6z dniinde bulundurulmast gerektigini diigtindiirmektedir (5,46).

Yapilan bir ¢alima, hayatlarin1 kendilerinden ziyade dis etmenlerin kontrol ettigi
gorlisiinde olan annelerin, postpartum depresyon agisindan daha riskli oldugu

yoniinde bulgularin varligim bildirmektedir (40).

Postpartum depresyonun risk faktérlerini aragtirmak igin yapilmig ¢ok sayida

¢aligma mevceut olup dort sistematik review su faktorleri belirlemistir:

- Psikopatolojik gegmis, postnatal depresyonu da igeren,
Yetersiz sosyal destek,
- Zayif evlilik iligkisi ve

- Son zamanlardaki yagam olaylar1 (47-51)

Tablo 2 ve 3 da O’Hara&Swain ve Beck’in meta-analizlerinin 8zeti meveuttur.




Tablo 2: O’Hara ve Swain’in Meta-Analizinin Ozeti(1996) (25)

Cahsma ve Cahgmanm | Degiskenler Etki

Katilimc Yapildigt Incelendiginde Biiyiikliigii | Yorumlar

Sayisi Yer Seviyesi

77 Calisma Avrupa Sosyodemografik Onemsiz

12,210 K. Amerika | Klinik Faktorler Cok iyi tasarlanmig

Katilimei Asya Gebelik siirecinde meta-analiz

Japonya depresyon Orta/ Giiglu
Australasia | Prenatal anksiyete Onta Etki bﬁyﬁklﬁgﬁnﬁ

Depresyon dykiisii Orta saptayabilmek igin
Ailede depresyon yeterince giiglii
Sykiisii [igkisiz
Obstetric& Infant Tiim faktérler antenatal
iliskili Faktorler dleiildiigii igin prediktif
Obstetric ve gebelik glicii yliksek
komplikasyonlar1 | Az
Psikolojik Faktorler Tiim galigmalar risk
Bilissel 6zellikler Az faktérlerini lgmek igin
Nevrotik Orta standardize araglar
Sosyal Faktorler kullanmig
Yagam olaylar Orta
Sosyal destek Orta Cok sayida galiyma tani
Evlilik durumu Nigkisiz igin klinik gorigme
Evlilik iligkisi Az kullanmig
(DYAS) Az
Gelir , Kisithiliklar: 3/77

¢aligma basiimamis




Tablo 3: Beck’in Meta-Analizinin Ozeti(2001) (25)

Cahsma ve | Cahgmanin | Degiskenler Etki
Katihma Yapildigi | Incelendiginde Biiyiikliigii | Kisithhklar
Sayis1 Yer Seviyesi
84 Caligma | Avrupa Klinik Faktorler
Yaklagik K. Amerika | Gebelik siirecinde 30/84 basilmamig yayin
3000 G. Amerika | depresyon Orta
katilime1 Asya Prenatal anksiyete Orta Basilmamis yayin sayisi
Japonya Annelik hiiznii Az fazla oldugu i¢in dogru
Australasia | Depresyon Oykiisii | Orta drneklem biiylikliigiint
Afrika Obstetric& Infant hesaplamak miimkiin degil
Orta Dogn | Iliskili Faktorler
Cin Plansiz/istenmeyen Postpartum &lgiilen faktérler
gebelik Az ainenin depresif
Cocuk bakimi stresi | Orta duygudurumundan
Infant karakteri Orta etkilenmis olabilir
Psikolojik Baz1 degiskenler igin hangi
Faktorler Orta araglarin ya da 6lgtimlerin
Oz sayg! - ~—| kullamildigini saptayamadi
Sosyal Faktorler
Yagam stresi Orta Bazi faktérler duygudurumu
g,o?i}?llc jeStek gna yansitabilir, 6rnek olarak 6z
vlilik durumu z
Bvlilik iliskisi Orla sayg1, cocuk davranigt raporu
Sosyoekonomik Birkag ¢aligma depresyon
durum Az

tanis1 koymak igin klinik
goriisme kullanmig

Farkl1 araglar kullanildiinda
¢ikan farkh sonuglari
saptayamiyor

O’Hara & Swain’e kiyasla
yetersiz dar tanimli kavram
kullanilmig

10




Tablo 4: Postpartum Depresyon ile iliskili Psikososyal Risk Faktorleri Caligmalari (52)

Calisma | Tasarim Ornek Miskili Kisithliklar
(kamt Faktorler
smift) B o
Kumar | Prospective | 119 hasta Londra, Evlilik uyumu, | Sonuglar genellenemiyor;
ve ark. cohort Ingiltere’de antenatal anne-ebeveyn | tinlinden dolay1 kadinlarin
(I1-1) klinikte goriildii, bunlarin | iligkisi tercih ettigi bir klinik
¢ogu orta veya lst stufts. olabilir. |
O’Hara | Prospective | 362 hasta kamusal Evlilik uyumu, | Mindr ve majér vakalari
ve ark. cohort obstetric/jinekoloji yagam olaylari, | igeriyor; bazi §lgiimlerin
1-1) kliniginde goriildi ve iki psikiyatrik gegerlik ve giivenilirlikleri
dzel uygulama Jowa’da bir | bozukluk, belirtilmemis.
egitim hastanesinde antepartum
! yapuld. depresyon B
Whiffen | Prospective | Vancouver toplum saghig: | Evlilik uyumu, | Diisiik(%70) yanit orant;
(II-1) cohort prenatal sinifindan 124 yasam olaylari, | cevap vermeyenler
anne alind1. antepartum karakterize edilmemis.
I __| depresyon
O’Hara | Prospective | 170 hasta Iowa’da Evlilik uyumu, | Minér ve majdr vakalari
ve ark. cohort kamusal sosyal destek, | iceriyor; sosyal ag
(II-1) obstetric/jinekoloji yasam olaylari, | Sl¢imiintin gegerlik ve
kliniginde ve 6zel psikiyatrik glivenilirligi belirsiz.
I uygulamalarda goriildii. bozukluk
Paykel Vaka Londra, Ingiltere hastanesi | Evlilik uyumu, | Iki gérlismeci; aralarinda
ve ark. kontrol postnatal klinigine yagam olaylari, | gitvenilirlik belirlemesi
(II-1) bagvuran 120 beyaz kadin | psikiyatrik yok; Raskin Three Areca
bozukluk Depresyon Skalast ve Son
Zamanlardaki Yasam
Olaylar1 Goritgmesi’nin
gegerlik ve gitvenilirlikleri
belirtilmemis. L
Watson | Prospective | Giiney Londra, Evlilik uyumu, | Katilimcilarla psikolojik
ve ark. cohort ingiltere’de bir antepartum | yasam olaylari, | degerlendirme igin aylik
(II-1) kilnikte 24. gebelik psikiyatrik iletigim kurma
haftasindan 6nce goriilen | bozukluk,
128 kadin antepartum
depresyon -
O’Hara | Prospective | 99 hasta lowa’da kamusal | Evlilik uyumu, | Katilimcilanin egitim
J1-1) cohort obstetric/jinekoloji sosyal destek, | seviyesi yliksekti; baz1-
kliniginde ve 6zel psikiyatrik Slgtimlerin gegerlik ve
uygulamalarda goriildil. bozukluk giivenilirlikleri
belirtilmemis.
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Tablo 4: Postpartum Depresyon ile Iligkili Psikososyal Risk Faktorleri Cahgmalar
devam (52)

Caligma | Tasarim Ornek Mligkili Kisithliklar
(kanit Faktorler
sinif1)
Boyce Prospective | 170 hasta Sydney, Eviilik uyumu, | Ikinci trimester siirecinde
ve ark. cohort Avustralya’da kamusal bir | Anne-ebeveyn | depresyonu olan kadinlar
(11-1) dogumevinde goriildii. iligkisi ¢ikarildi; Edinburg
Postnatal Depresyon
Skalas1 kendini simirlayan
L - minor hastaliklar igeriyor.
Cox ve | Prospective | 105 hasta Edinburgh, Evlilik uyumu | Kadinlarin kiigiik bir kismi
ark. cohort Iskogya’da antepartum o giinki ilk randevuda
(I1-1) kliniklerde 20. gebelik goruldi, dolayisiyla 6rnek
haftasindan 6nce goriildii. gercekten rastgele degil
Martin Vaka 236 katilimct; gogu vaka Sosyal destek, | Sonuglar genellenemiyor.
ve ark. kontrol Ingiltere South Manchester | yagam olaylart
(11-2) Universite Hastanesi
Psikiatri yatan hasta
servisindendi, kontrol
grubu genel
B popiilasyondandi. - '
Cutrona | Prospective | 55 anne bir tiniversite Sosyal destek | Kiiglik 6rneklem; Beck
ve ark. cohort hastanesi obstetric Depresyon Olgegi hafif
(1I-1) kliniginden ve Lamaze ve vakalan igeriyor vé tekrar
egzersiz test etkisi olabilir.
simflarindandi(konumu
belirtiimemis) -
Cutrona | Prospective | lowa’da Lamaze Sosyal destek, | Social Provisions Skalasi
{1I1-1) cohort siniflarina bagvuran ya da | yasam olaylar1 | gebeler i¢in onaylanmamig
gazete ilanlarini yanitlayan ve test-tekrar test
71 anne bir egitim giivenilirligi diigiik.
hastanesinin obstetric
N kliniginde goriildii.
Stein ve | Prospective | 483 anne Oxford, Sosyal destek | Montgomery Asberg
ark. cohort Ingiltere’de bir hastanenin - | d&presyon sklasinin
dI-1) antepartum kliniginde gecerlik ve giivenilirligi
o goriildii, | belirtilmemis. |
‘O’Hara | Prospective | 170 ann€ Iowa’da kamusal | Yagam Beck Depresyon Olgegi
ve ark. cohort obstetric/jinekolji olaylari, anne- | kullanilmig; yasg
(II-1) kliniginde ve 6zel ebeveyn ortalamasindan geng olan,
uygulamalarda goriildii. iliskileri, biiyiik olasilikla yalmz
antepartum olan ve diger
depresyon katilimcilardan daha siyah
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Tablo 4: Postpartum Depresyon ile iligkili Psikososyal Risk Faktorleri Cahsmalar

devam (52)
Caligma | Tasarim Ornek Iigkili Kisithiliklar
(kamt Faktorler
sufl) _ ]
Hapgood | Prospective | 66 anne Yeni Zelanda’da | Psikiyatrik Antenatal degerlendirme
ve ark. cohort hastanelerin antepartum bozukluk, 36. Haftada yiiriitiilmiis;
(I-1) kliniklerinde ve 6zel antepartum bu ylizden bazi
vygulamalarda goriildii. depresyon geriyedoniik raporlama
- gerekmigtir.
O’Neill | Vaka Dublin, Irlanda’da 66 Psikiyatrik Kontrol grup verileri
ve ark. kontrol postnatal toplum saghig bozukluk pratisyenler ve toplum
(I1-2) hemygire ziyareti saglig1 hemsiresi
o tarafindan saglanmig. |

O’Hara | Prospective | 99 kadin Iowa’da kamusal | Psikiyatrik Beck Depresyon Olgepi
ve ark. cohort bir obstetric/jinekoloji bozukluk, kutlanildi.
d1-1) kliniginde ve 6zel antepartum
L uygulamalarda gériildii. | depresyon ]
Gotlib Prospective | London, Ontario ‘da 295 Antepartum Diger katilimcilara kiyasla
ve ark. cohort anneden olusan heterojen | depresyon antepartum depresyon
(II-1) topluluk gegirmis olma ihtimali

olan katilimcilar disarda

) birakildi.

Tablodaki kanit giicti siniflamasi agagidaki sekildedir (52):

Class I: kanit randomize kontrollii veya iyi tasarlanmig natural-history ¢aligmasindan

elde edilmigtir.

Class II-1: kanit prospective kohort galigmasimndan elde edilmigtir.

Class II-2: kanit vaka-kontrol veya sistematik literatiir review galigmalarindan elde

edilmistir.

Class II-3: kamt farkh yerleri veya popiilasyonlar: kargilagtiran ya da tammiayici

¢aligmalardan elde edilmistir,

Class 1II:

goriistinden elde edilmigtir.
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Postpartum Depresyonun Nedenleri

Gebelik siirecinde artiy gdsteren progesteron ve 8strojenin, dogumdan sonra
hizli bir .sekilde gebelik oOncesindeki diizeye diigmesi depresyondan sorumlu
tutulmus, ancak hormon diizeyleri ile duygu durum arasinda dogrudan bir iliskinin
varlig1 net olarak gosterilememis (5,40) oldugu gibi; psikiyatrik bozukluklarla iliskili
norotransmiter  sistemler ile HCG (Human Chorionic Gonodotropin) ve HPL
(Human Placental Laktogen) arasinda baflanti igeren herhangi bir bilgi de

bulunmamaktadir (53).

Gebelik ve emzirme siiresince GnRH‘nin (Gonadotropin-Releasing Hormone)
hipotalamustan salintm baskilanir. Sistemik dolagimdaki diizeyinin 8lgiimii kolay
degildir. Insanda herhangi bir duygu durum bozuklugu ya da davramg ile iligkisi
iyi ¢aliplmamgtir. Hayvanlara verildiginde ise cinsel davramsa olan ilgisini
acttirmugtic. GnRH kaynakli olarak, FSH (Follicle Stimulating Hormone) ve LH
(Luteinizing Hormone)'nin dogum sonrast serum konsantrasyonlar: ilk iki hafta
dugtiktiir, 3. haftada ise artmaya baglar. Postpartum duygu durum bozuklukluklari ile
diizeylerinin degistifine dair bir bulgu yoktur. Beta endorfinin gebeligin son
donemlerinde dolagim diizeyleri artar ve dogum boyunca gok yiiksek diizeylerde
seyreder. Dogumdan sonraki birka¢ saat iginde hizla diiger. Kan beyin bariyerini
gegemez ve santral sinir sisteminde bir yansimas: yoktur. Prolaktin gebelik siiresince
yaklagik 20 kat artar, emzirmeyen kadinlarda dogum sonras1 2 haftada normal
diizeyine gelir, emzirenlerde 6 aya kadar uzar, emzirme silrdiiriiliirse de 1 yila dek
yitksek kalabilir. Hipotalamusta yiiksek prolaktin diizeyleri dopamin salimiminda
artiga neden olabilir. Prolaktinin beynin diger dopamin sistemleri tizerine tutarl
etkisi ya da dopamin baglayici bolgelere spesifik etkisi gosterilememistir. Bir
¢aligmada striatumda bdyle bir artis gdsterilmis fakat bir sonraki ¢alismada teyid
edilmemistir. Cocuk dogurmamis kadinlarda hiperprolaktinemi depresyon, anksiyete
ve hostilite ile birliktedir (54-59).

Ostrojen gebelik doneminde plasenta ve fetus tarafindan beraberce iretilir.

Plasenta esas olarak androjenlerden (6zellikle anne ve bebegin adrenal bezleri
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tarafindan iiretiten DHEA-S (Dehidroepiandrosteron siilfat)’ten) doniigtiirerek
dstrojen tiretir. Plazma Ostrojen diizeyleri gebeligin baglangicindan itibaren dramatik
ve ¢izgisel bir gekilde 300 kata kadar artar. Dogumdan sonra ise hizlica diiger.
Dogumdan 3 saat sonrasinda plazma seviyesi, gebelik Oncesi plazma seviyesinin
onda birinin altina diiger, 24 saat sontasinda ise %2’si kadardir. Plazma diizeylerinin
en dilsiikk oldugu donem dogumdan sonraki 1 haftalik stiredit. Emzirmeyen
kadinlarda plazma &strojeni 3 hafta sonraki follikiiler fazda artarken, emziren
kadinlarda ise 60-180 giin siireyle menstriiel déngii geri gelene kadar diigtik kalir.
Ostrojen, duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete bozuklugu etiyolojisinde etkili
nérotransmitterler ile yakin iligkilidir. Eksojen 6stradiol, hayvan beynindeki
serotonin (5-HT) ve noradrenalin reseptér frekanslarum degistirmektedir (60,61),
ratlarin korteksinde beta adrenoreseptér baglanmasin: azaltmaktadir. Ooferektomi,
antidepresanlarin yol agtign 5-HT2 resepttér down regiilasyonunu 6nlemektedir. Bu
bulgularla birlikte dogum sonrasi hizla geligen dstradiol yoksunlugunun 5-HT2 ve
noradrenalin sistemleri {izerine etkisi net iken, depresif bozukluk gelistirmedeki rolii
hentiz net degildir. Ostradioliin hayvanlarda dopamin sistemi {izerine néroleptik
benzeri etkisi gosterilmistir (62). Ostradiol, ratlardaki striatal dokuda dopamin
resept6r fonksiyonunu degistirmistir. Dopamin reseptor yogunlugunu arttirmig, uzun
dénemde ise yoksunlugu dopamin silipersensitivitesi yaratmustir (63). Yiiksek
ostradiol diizeyleri, tirozin hidroksilaz aktivitesini azaltarak dopamin sentezini
azaltmaktadir (64). Hayvan ¢aligmalarindan saglanan bu bulgulari, gebelik siiresince
giderek artan ve dogumdan sonra ise giderek azalip yok olan §strojenin, bir dopamin

stipersensitivitesi olugturdugu geklinde yorumlamak miimkiindiir (65).

Progesteron da gebelik sliresince artar ve bu artig son dénemlerde follikiiler
fazdaki diizeyin 170 katina ¢ikar. Progesteron; 6-7. haftaya kadar overlerden, daha
sonra ise plasentadan Uretilir. Dogumdan sonraki 3. giinde luteal, 1. Haftada ise
follikiiler fazdaki dtizeyin altina iner. Progesteronun metaboliti olan allopregnenalon
GABA (gamma-aminobutyric acid) tip A resept6riine baglanir ve GABA etkisini
inhibe eder (66). Diiglik dozlarda progesteron uygulamasiyla olusah sedatif ve
hipnotik etki, benzodiadepin ve barbitiiratlarm etkisine benzer (67). Progesteronun
GABA tip A reseptorli Uizerine etkisi ayni zamanda serotonerjik sistemle iligkilidir.

Bu etkinin yeri dorsal raphe niikleusudur ve burasi inhibitér SHT1A ve eksitator
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alfal adrenoreseptorlerce yonetilir. Burada GABA agonizmast 5HT inhibisyonu

dogurmaktadir (68). Ilging olarak plazma diizeyi etnik farkliliklar gdsterir (69).

Oksitosinin sosyal baglanma iizerindeki olumlu rolii bilinmektedir. Dogumdan
sonra annelik davramsinin baglamasi i¢in olmasi yasamsaldir. Stres diizenleyici ve

depresyondan koruyucu etkisini, stresle inditklenen ACTH ve kortizol sekresyonunu

azaltarak yaptigi iddia edilmistir (70).

Dogumdan hemen sonta tiroid hormonlarinda da dalgalanmalar olur. Gebelik
stiresince karacigerde tiroksin baglayict globiilin sentezinin artmasina ikincil olarak
total T3 ve T4 yiikselir, fakat serbest T3, T4 diizeyleri aynidir, TSH’da ise bir
degisiklik izlenmez. S6z konusu tiroid disfonksiyonu TRH’ya TSH yamtindadir ve
genellikle duygudurum belirtileri ile birliktedir (71).

Kortizoliin de serbest ve bagli plazma diizeyleri gebelik stiresince artar ve
dogumda en yiiksek noktasina ulasir. Dogum sonrasi dénemde ise kademeli olarak,

genellikle ilk haftanin sonunda, gebelik oncesi diizeylerine geri doner (71).

Testesteronun plazma diizeyi gebelik boyunca, ozellikle de belirgin olarak 3. .

trimesterde artig gosterir (72). Bu durum, §strojen artigina paraleldir ve karacigerde .x::

testesteron baglayict protein sentezinin artigindan dolayidir. Bu nedenle serbest
testesteron dilzeyi gorece stabildir. Dogum sonrasi diigity de benzer sgekilde
olmaktadir. Bir ¢aligma erigkin kadin duygu durum ve davraminu iizerine testesteron

etkisini dogrulamaktadir (73).

Polikistik over sendromu (PKOS); pubertede baglar ve kanda yiiksek testesteron
diizeyleri ile karakterizedir. PKOS olan kadinlar ile saglikli kadinlar arasinda
anksiyeté; ofke ve agresyon agisindan fark yoktur; depresyon ise daha sik
bulunmugtur. Kanda serbest testesteron diizeyleri ile depresyon puanlar: arasinda
iligkili bulunmustur, 252 gebenin dofum o6ncesi ve dofum sonrasi dénemde
testesteron diizeyleri bakilmis ve depresyon puanlari arasinda dofrusal bir iligki
oldugu tespit edilmistir (74). Bir diger ¢aligmada ise 20 gebe kadin gebeliklerinin son
iki ayinda ve postpartum ilk iki ayda izlenmis olup, ytiksek progesteron diizeyleri

daha genis amplitidli duygu durum dalgalanmalariyla; yitksek DHEA diizeyleri ise
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daha iyi bir duygu durum diizeyi ile birlikte bulunmugtur. Postpartum dénemde

duygu durum ve testesteron diizeyi arasinda gok yakun bir iligki saptanmustir (75).

Gebelik boyunca DHEA ve DHEA-Snin kan diizeyleri, biiyiik dlgtide dstrodiole
gevrildiklerinden dolayr azalir (76). Dofum sonrasinda ise bazal diizeylerine
dénerler. DHEA, en yaygin iiretilen adrenal steroid hormondur; iyi olma, umutlu
olma hissini olusturur. Noron koruyucu, yaghlign onleyici etkileri vardir. Niikleus

akumbensteki DHEA, erken baslangigli depresyon ile iligkili bulunmugtur (77).

Mesolimbik ve mezokortikal dopamin sistemleri gonadal steroidlere duyarhdir.
Daha ¢ok dstrojen olmak tizere, dstrojen ve progesteronun da 6diil sistemleri iizerine
bir etkisi olabilir. Midfollikiiller fazda amigdala ve orbitofrontal korteks aktivitesi
luteal fazdakinden daha aktif bulunmustur (78). Ostradioliin suprafizyolojik
diizeyleri dihidrofolat(DHP) ve tetrahidrofolat(THP) birikimini ve 5 alfa rediiktaz
aktivitesini yani androjen sentezini azaltmaktadir. Bozulan Ostradiol/ progesteron
oram ve androjen dengesi de postpartum duygudurum bozukluklar1 etyolojisinde

sorumlu tutulanlar arasinda gosterilmektedir (79).

Dogumdan hemen sonraki giinlerde hipofizin hacmi, dolagimi ve salgilayici
aktivitesinde énemli diizeyde bir azalma olur. Gebeligin son 3 aymnda yliksek olan
serum kortizol diizeyi, dogum sonrasi dénemde diger. Kortizol diizeyindeki
degisikliklerle psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglant: olabilecegi bildirilmektedir
(5,80).

Prolaktin diizeyi dogum sonrasi 1. haftanin sonuna kadar Ostrojenin disiigiine
ters olarak artmaktadir. Emzirmeyen annelerde prolaktin diizeyinin hizl1 diisiisii ile

postpartum depresyon arasinda muhtemel bir iligkinin bulundugu bildirilmektedir
(%) "

Yapilan bir ¢aligmada tikiiriikte bakilan progesteron ve prolaktin seviyesi ile
 postpartum depresyon arasinda anlamli iligki saptanmis olup, bebegini emzirmeyen
anr;elerde tilkiiriik progesteron diizeyi ile depresyon arasinda pozitif iligki
bulunurken, emziren annelerde bu iligkinin negatif yonde oldugu goriilmiigtiir. Bu
bulgulardan yola g¢ikarak bebegini emziren ve emzirmeyen annelerde depresyon

tedavisinin farkli olabilecegi one siirtilmiistiir (81).
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Geg baglangigh  postpartum depresyon tiroid hastaliklarina baglanmstir.
Tiroksin diizeyleri, dogumdan sonra tiroid stimiilan hormon (TSH)’un azalmasiyla
giderek diigebilmektedir. Gebelik 6ncesindeki degerlerin altina inecek sekilde siiren
bu azalma bazi olgularda belirtilerin geligimine yol agabilir. Hipotiroidizm ve
miksédemde depresif belirtiler daha sik goriilir. Kadmlarin bazilarinda dogum
sonrast donemde hipotiroidizmin ortaya ¢iktigi, bu durumun gebeligin erken
donemlerinde tiroid antikorlarinin olgiimiiyle tamimlianabilecegi bildirilmektedir

(5,80).

Psikoanalitik kuram, postpartum depresyondan bagimsiz, kendindeligin kaybi
tzerinde durmaktadir. Anne yalmizca alici roliinii kaybetmis, besleyici roliinli
istlenmisgtir. Gebeliin sona ermesi, fetusla olan yakinligin kaybi olarak goériilmekte,
sevilen birinin ya da bir aile {iyesinin kaybim hatirlatabilmektedir (5,80). Anne
olmak, kadin i¢in olgunlasma anlammda bir doniim noktasidir. Geng kadin
hastaneden taburcu olup eve déniince artik hem anne hem de ev kadinm rolleriyle
aniden yeni sorumluluklarla bag basa kalir ve gerek bebegine, gerekse yeni ailesine

uyumda zorluk geker (24).

Ozellikle ilk dogumunu yapmus olan kadinlar ambivalans ve kayrp duygusu
yagarlar. Bagimsizlifin, onceki yasam tarzinin, viicut imajinin ve anne karnindan
ayrilmig olan bebegin kaybi yasanmaktadir. Geligim donemlerinde annelerin
doyurulmamig yagantilari olmugsa, bebegin talepleri bunaltici olmakta, anne
Ofkesini bebege ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu bir annelik imajini

i¢sellestirememektedir (5,40).

Ayrica gebe kadinlarin kendi anneleri ile iligkilerindeki ambivalans, anne ile
yeterli dzdesimin yapilmamug olmasi, gocukluk déneminde 6ltim ya da bosanma
nedeniyle ebeveyri kaybi, erken geligim ddnemlerinde her iki ebeveyn ile olan
iligkinin ne &lgiide yakin ve destekleyici oldugu gibi etmenlerin 6nemine de dikkat

¢ekilmektedir.(5, 40, 82-85)

Duygusal yénde desteklenmemis ve beslenmemis olan kadmnlarin bebekleriyle

saglikli bir iletisim kurmalar gii¢ olacaktrr (5, 82). Nicolson, postpartum depresyonu
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aciklamada 2 model gelistirdigini bildirmektedir. Klinik model; postpartum
depresyonu bir hastalik ya da bozukluk olarak tanimlarken, sosyal modelde dogumun
bir yasam olayr oldugunu ve postpartum depresyonun bu yasam olayma bir yamt
olarak ortaya giktii kabul edilmektedir. Cocuk sahibi olmak kadin igin bir kazang
olmakla birlikte, gebelik ve dogumla viicut seklinde degisme, cinsel gekiciligin
azalmas, kisisel alanin kayb, entelektiiel yetiler ve bellekte bir kayip oldugu algisi,
isin, mesleki statiiniin ya da meslege iliskin beklentilerin kaybi, arkadaslanmn kaybs,
“bagimsiz kadin” roliinden “geleneksel kadin” roline gegis gibi kimlige iliskin
birgok kayip ve degisikliklerin yagandigina, bu durumun kisisel iligkilerin niteliginde
de bazi degisikliklete yol agtigina dikkat ¢ekmektedir. Buna gore, postpartum
depresyon gebelik ve dogumla birlikte yasanan kayiplara kars: bir “yas” reaksiyonu

olarak degerlendirilebilmektedir (5,42).

Son zamanlarda yapilan bazi g¢aligmalarda emzirmemenin dofum sonrasi
depresyon riskini artirdifi gosterilmistir (86,87). Yapilan bir ¢aligmada biberonla
besleyen annelerin %31’inde, sadece anne siitli verenlerin ise %13’{inde depresif
belirtilerin oldugu saptanmugtic (16). Amerika’da yapilan bir ¢caligmada ise sadece
anne siitii ile besleyenlerin biberonla besleyen annelere gére daha az depresif belirti
gosterdigi saptanmugtir (17). Mezzacappa ve Katlin c¢aligmalarinda annelerin
beslenme oncesi ve sonrasinda duygu durumlarim degerlendirmis ve emziren
annelerin emzirme sonrast olumsuz duygularinda azalma oldugunu, biberonla
besleyen annelerin ise bebegin beslenmesi sonrasinda olumsuz duygularinda artig

oldugunu saptamiglardir (18)

Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyonun anne, annenin evliligi ve bebek iizerindeki &nemli
etkilerinden dolayi, PPD tamsinin konulmasi, tedavi edilmesi ve korunulmast gok
onemlidir (88). Birgok kadinin mutlu olmalart gerektigine inandiklar1 bir dénemde
depresif duygular tagidiklarindan dolay: sugluluk duymalar: nedeniyle sikintilariyla
ilgili belirtilerini saklamalar1 dogum sonrast depresyon tablosunun kolaylikla gézden
kacmasina neden olmaktadir (5). Gebelikte ve postpartum donemde ortaya ¢ikan

birgok normal fizyolojik degisikligin (cinsel ilgide azalma, istah degigikligi,
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halsizlik, uyku bozuklugu gibi) depresyonda gorilen belirtilerle aym oldugu, bu
nedenle yalmz belirtilere odaklanan arastirmalarin yaniltict sonuglar verebilecegi

belirtilmektedir (5).

Postpartum depresyonlu kadinlarin %60°1mnm ilk depresyon ataginda oldugu
saptanmugtir (89). Postpartum depresyon, dogumdan 2-3 hafta sonra (olgularin
%80’inde ilk 6 hafta iginde) sinsice baslar ancak, baglangic dogumdan sonraki 1
hatta 2 yila kadar uzayabilir. Haftalar ya da aylar siiren yavag bir gelisme gdsterir,
daha sonra bir plato diizeyine ulagir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki 4.-5.
aylara kadar anlagilmayarak gozden kagabilir ya da var olan klinik belirtilerle
dofum arasinda bir baglant: kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay stirebilecegi de
bildirilmektedir. Postpartum depresyonun tekrarlama riski duygu durum bozuklugu
oykiisii olmayanlarda %50’ye, duygu durum bozuklugu ya da postpartum depresyon

Oykiisti olanlarda ise %100°e ulagmaktadir (5,80).

Postpartum depresyonda, postpartum olmayan depresyondan farkli olarak
psikotik belirtiler daha siktir, klinik gériinitm aksamlar1 daha kétiidiir, daha kisa
siirer ve daha az O0zkiyim diigiincesi vardir. Postpartum depresyonu postpartum 3
uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek i¢in yapilan bir galismada uyku bozuklugu,
beslenme bozuklugu, kilo kaybr, cinsel isteksizlik gibi belirtiletin normal postpartum
dénemde de gortilebildigi; enetji kaybi, duygudurum bozuklugu belirtileri, sugluluk
duygular, bir ise yogunlasamama, ilgi ve istek kaybi gibi belirtilerin sadece depresif
annelerde goriildiigii saptanmigtir (90). Postpartum depresyonlu kadin uykusuzluk,
stk aglama, kisisel goriiniimiine dikkat etmeme, kendini degersiz hissetme, dikkat
eksikligi gibi davraniglar gosterebilir, kendini yalniz ve umutsuz hissedebilmektedir

(91,24).

Annenin duygu durumu ve davransslart annenin, ailenin ve gocugun gesitli
zorluklar yasamasina sebep olmaktadir, Postpartum depresyon annenin sosyal
yasammni, mesleki iglevselligini, anne-goc;uk arasinda olusan iligkiyi, bebegin biligsel
ve duygusal gelisimini, annenin bebek bakimim ve ebeveynligi Sgrenmesini
etkileyebilmekte ve hayat kalitesini diigitrebilmektedir. (5, 92, 93). Zayif anne-bebek
iliskisi, bebegi reddetme veya istismar etme gibi anne-bebek iligkisinde agir

bozukluk, postpartum depresyonlu kadinlarda gok siktir (94). Postpartum depresyon
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ayrica uzun donem biligsel bozukluk, duygusal zorlanma ve davranig problemleri

acisindan artmig riskle iligkilidir (95).

Depresyonlu annelerin bebekleri; sosyal iligkilerinde ve duygulanimda bozukluk,

negatif duygularda artma ve kortizol reaktivitesinde yiikseklik gsterebilirler (96).

Postpartum Depresyonun Tedavisi

PPD tedavisindeki birinci ilke, ayrntili bir oyki, fizik degerlendirme ve
laboratuvar incelemeleriyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi organik
hastaliklarin dislanmasidir, Diger 6nemli bir ilke ise, belirtilerin erken lanuumast ve
bir an dnce tedaviye baglanmasidir. Erken dénemde tam koyulmaz ve etkin bir tedavi

yapilmazsa belirtiler kronik ve tedaviye direngli hale gelebilmektedir (5,80). ‘

Postpartum depresyonun giddetine gore psikoterapstik tedavi, farmakolojik
tedavi ve elektro konviilsif tedavi (EKT)den yararlamlabilmektedir (5,97).
Postpartum depresyonlu kadinlarin kendine ve bebegine zarar verme ihtimali

sorgulanmali ve gerektiginde yatirilarak tedavi edilmelidir (26).

Psikoterapdtik  tedaviler ile beraber bireysel damigmanlifin, postpartum
depresyon tedavisinde etkin oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmigtir (97).
Psikoterapinin amaci, kadinin duygularini anlamasini ve diga vurmasini saglayarak
catismalarinin ¢6ziimlenmesidir (98). Bazi galigmalar depresif atak baslangicindan
énce bu miidahalelerin uygulanmasimn, bozuklugu etkin bir sekilde dnleyebildigini

degerlendirmiglerdir. ( 99-101)

Postpartum depresyon tedavisinde annenin kendine giivenini kazandirmak,
desteklemek, bilgilendirmek, bireysel ve grup terapileri tedavinin temel unsutlarini
olusturmaktadir. Postpartum depresyon yagayan bir annenin, istirahat etmesi ve
aile bireylerinin ona karsi destegi de ¢ok Onemlidir. Bebegin annesine en fazla
gereksinimi oldugu donemde, ikisinin de gézlem altinda tutularak ve destek

verilerek bir arada tutulmalart Snemlidir (1).

Sosyal destek eksikligi postpartum depresyon riskini artiran 6nemli etkenlerden

biri olarak bilinmektedir (44, 86, 97, 102). Sosyal destek, stres olusturan bir durumda
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kisiye yakinlarinin maddi- manevi yardim olarak tammlanabilir (103). Sosyal destek
kisinin ruh saghg ile yakindan iligkili olup, stres olusturan durumlari ortadan
kaldirmasa da bireyin endise ve ¢aresizlik hissini azaitip, stresle bag edebilmesi
icin yeni yodntemler bulma konusunda istekliligini arttirmakta, zgiivenini arttirip,
sirese daha kolay tahammiil etmesini saglamaktadir (104, 105). Sosyal ¢evreden
alinan yardimin igerigi ne olursa olsun, kiginin ¢aresizlik duygusunu azaltir ve stresle
basa ¢tkma konusunda kendine olan giivenini artirir (106). Sosyal destek kisilerin
dzsaygl, sevgi, baglihk ve bir gruba aidiyet gibi temel sosyal ihtiyaglann karsilar;

bedensel ve ruhsal sagligi olumlu etkiler (107, 108).

Destekleyici egitimlerin dofum sonrast depresyon tanisinda, 6nlenmesinde ve
tedavisinde onemli oldugu saptanmustir (109, 110). Yapilan ¢aligmalar ruh saghig
hemgirelerinin postpartum depresyonlu kadinlara yapilan ev ziyaretleri ve burada
verilen egitim sonrasinda, depresif belirtilerinde belirgin azalma, anne-gocuk

iligkisinde ilerleme ve kadinlarin hayat kalitesinde artma saptanmustir (111, 112).

EKT, hastahigin siddetli formunda bir segenek olarak degerlendirilmelidir (113). ...
Postpartum depresyon tanisi alan kadinlara antidepresan baglamak uygun bir tedavi
yaklasimdir. Tedavide ilk segenek olarak selektif serotonin gerialim inhibitér (SSRI)
grubu ilaglar tercih edilmelidir, ¢iinkii bu ilaglarin yiiksek dozlarda alindiginda dahi
toksik etkileri gok diigiiktlir. Bunun yaninda hastanin énceden cevap verdigi herhangi
bir antidepresan ila¢ varsa tedavide goz 6ntine alinmalidir. Trisiklik antidepresanlar
(TSA) uyku problemi ¢eken hastalarda kullanilabilir. Depresyona ek olarak belirgin
anksiyetesi olan hastalarda kisa dénem benzodiazepin uygulanmasi faydalt olabilir
(1,114). Yeni dogum yapmis kadinlar ilaglarin yan etkilerine ¢ogunlukla duyarlt
olduklar1 i¢in onerilen ilag dozlarimin yarisi ile tedaviye baglanmali, hasta
remisyona girene kadar tolere edebildigi dlgiide yavagga artinlmalidir (114-116).
Hastanin alti-sekiz haftalik bir tedaviye yanit1 varsa, hasta tam remisyona girdikten
sonra tekrarlamayi 6nlemek igin en az altt ay daha aynt dozda tedavi stirdiiriilmelidir.
Al hafta sonunda yamt yoksa, hastamin tam ve tedavisi yeniden goézden

gegirilmelidir (114).

Ozellikle besin destekleri ve hormona miidahaleler gibi alternatif biolojik

tedaviler, postpartum depresyon ig¢in potansiyel Onleyici girisimler olarak
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degerlendirilmigtir (117, 118). Bazi aragtirmacilara gére Ostrojen de postpartum
depresyon tedavisinde etkin bir segenektir, fakat bu tedavi protokolii iizerine

yapilmig kontrollii galigma bulunmamaktadir (5, 97, 119).

Emzirme postpartum depresyon tedavisinde 6nemlidir. Bebek beslenmesindeki
dnemi diginda, emzirmenin birakilmasiyla olugacak sosyal baski ve sugluluk hissi
kadma ek bir stres nedeni olacaktir, fakat bitiin antidepresanlar siite gegmektedir,
EKT ise emziren annelerde ve bebekte herhangi bir risk olusturmadan postpartum
depresyon tedavisinde bagar ile uygulanmaktadir (119). EKT tedavisinin dogumdan
sonraki ilk 4-5 hafta i¢inde uygulanmasi onerilmemektedir. Bu dénemde EKT
tedavisinin derin ven trombozuna, pulmoner cmboliye ve hatta 6liime yol agtifina
iliskin olgular bildirilmigtir (120). Bir ay igerisinde farmakolojik tedaviden fayda
alinamayan durumlarda bir kisim aragtirmacinin goriigii EKT uygulanmas: iken,
diger bir kisim aragtirmacilar ise tabloda 6zellikle deliizyonel depresyon belirginse,

daha erken dénemde ve daha sik araliklarla EKT uygulanmasi gerektigidir (113).

Postpartum Psikoz

Dogum zamamn baglayan duygu durum dénemleri psikoz 6zellikleri gosterebilir
ya da gOstermeyebilir. Bebegini Sldiirme eyleminin en sik goriildiigli dénemler,
bebegini o6ldiirmesiyle ilgili komut varsanilarimin ya da bebegin igine seytan
girdigiyle ilgili sanrilarin oldugu dogum sonras: psikoz dénemleridir, ancak dogum
sonrasi agir duygu durum dénemlerinde de yukarida sozii edilenlere benzer 6zgiil
sanrilar ya da varsanilar olmaksizin bagka psikoz belirtileri ortaya ¢ikabilir. Psikoz
Ozellikleri gosteren dogum sonrasi duygu durum ( majér depresyon ya da mani)
donemleri, 1/500-1000 dogumda ortaya giktyor gibi gériinmektedir ve ilk dogum
sonrast daha sik gorililyor olabilir. Psikoz Ozelikleri gdsteren dogum sonrasi
dénemierin otaya g¢ikma olasilig1, daha énceden dogum sonrasi duygu durum dénemi
gecirmis kadinlarda 6zellikle yiiksektir, ancak gegirilmis depresyon ya da iki uglu
bozukluk ( ozellikle iki uglu I bozuklugu) odykiisii olan ve ailesinde iki uglu
bozukluk oykiisii bulunan kadinlarda da yiiksektir. Bir kadin bir kez psikoz
ozellikleri gdsteren dogum sonrasi dénem gegirmigse, bu durumun sonraki her

dogumda yineleme olasihigt % 30-50 arasinda degisir. Dogum sonrasi dénemler,
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dogum sonrasi evrede ortaya gikan deliryumdan ayirt edilmelidir. Biling ve dikkat
dtizeyinde dalgalanmalar olmas1 deliryumu diigtindiirlir. Dogum sonrasi evre, noro-
endokrin degisimlerin derecesi ve ruhsal-toplumsal uyum stireci, hastanin emziriyor
olmasimin tedavi siirecini etkileyebilmesi ve . dogum sonrasi duygu -durum
bozuklugu gecirmis olma Oykiisiiniin, daha sonra g¢ocuk yapmak isteyip

istememeyi etkileyebilecek olmasi yiizlinden ¢ok ozel bir evredir (31).
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanmn tipi: Tanimlayicl.

Aragtirmanin evreni: 2014 yili icerisinde il genelinde toplam dogum sayisi
5846°dir. Ilde toplam 80 aile hekimi gérev yapaktadir. Buna gére aile hekimi bagina
diigen ortalama lohusa sayisi 73 olarak hesaplanmigtir. Aragtirmanin yapildig: 4

ASM’de bulunan 16 Aile Sagligr Birimi'nde 2014 yilinda ortalama lohusa sayisi
1168 (16x73) olarak hesaplanmusgtir.

Arastirmamin drncklemi: Aragtirmada &rneklem segilmemis olup, 27.03.2015-
24.12.2015 tarihleri arasinda Aile Saglign Merkezlerine bagvuran ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar alinmigtir. Bu tarihler arasinda ASM’lerine 623 kadin
miiracaat etmis olup, bunlardan dogum sonrast 12 aymi bitirmemis ve aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 409 kadin ¢alismaya dahil edilmigtir.

Veri Toplama Formlari: Aragtirma igin gerekli verilerin toplanmasi amaciyla 2
form hazirlanmigtir, Birinci form; anne ve aileye iligkin sosyodemografik,
sosyoekonomik, biyodemografik ve saglik hizmet kullanimi ile saglik 6zelliklerini
igermekte iken; ikinci form ise postpartum depresyon riskini belirleyen Edinburgh

Postpartum Depresyon Qlgegi’dir.

1-Sosyodemografik Ozellikler: Kadinmn ikamet yeri, kadin ve esinin yas1, kadin ve
esinin egitimi, yasadiklan aile tipi, bulunduklar: hane halkinin biiyiikliigii, bebegin

cinsiyeti, eslerin akrabalik durumu ve evlenme usulii.

2-Sosyoekonomik Ozellikler: Erkegin isi, kadinm isi, sosyal giivece durumu ve eve

giren gelirin geginmeye yetme durumu.

3-Biyodemografik Ozellikler: Kendiliginden diigtik, isteyerek diistik, 6li dogum

yapmig olma, bebek 8liimii varlidi, yagayan gocuk sayis1 ve gebelik sayisi.

4-Saglik Hizmetlerinin Kullantmi ve Saglik Ozellikleri: Dogum oncesi bakmm alma
durumu, kadinda ruhsal hastalik hikayesi ve kadinin ailesinde (Anne, baba ve kardes)

tuhsal hastalik hikayesi.
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Edinburgh Pestpartum Depresyon Skalasi(EPPDS): EPPDS; 1987°de Ingiltere’de
dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla Cox ve
arkadaslan tarafindan hazirlanmis bir kendini degerlendirme 6lgegidir, Olgek; tarama
amagl olarak geligtirilmis olup, postpartum depresyon riskini belirlemeye yoneliktir.

Depresyon tanis1 koymaya yonelik degildir (121).

EPPDS’nin Tiirkge formunun adi ‘Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi’dir (1). Cox tarafindan gelistirilen lgegin i¢ tutarlilik kat sayisi (Cronbach’s
alfa) 0.87, kesme puani (KP) 12/13 alindigmda duyarliik 0.85, szgilligi 0.77,
pozitif prediktif degeri 0.83, negatif prediktif degeri 0.78 olarak bulunmugtur (121).

Ulkemizde Engindeniz tarafindan gegerlilik ve giivenirligi  yapilmustir,
EPPDS’nin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alfa) 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80;
kesme puant 12/13 alindiginda duyarhlik 0.84, 6zgiilliigii 0.88, pozitif prediktif
degeri 0.69, negatif prediktif degeri 0.94 olarak bulunmustur. EDSDO ile Genel
Saghk Anketi arasindaki korelasyon r:0.7 (p<0.0001) bulunarak gegerlilik kabul

edilmigtir.

EPPDS 10 sorudan olugmakta ve cevaplar 4’14 likert bigiminde
degerlendirilmektedir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanﬁlaktadlr.
Sorularin puanlanmas: farklilik géstermektedir. 1., 2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde
puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler ise ters olarak giderek azalan
siddettedir ve 3, 2, 1, 0 seklinde puanlamalar: yapilir. Oqugin toplam puani, bu
sorulara verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasi ile hesaplanir. 12 puan tizerinde
puan alan kisiler risk grubu olarak kabul edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
0 ve en yiiksek puan 30°dur (122,123).

Caligmamizda EPPDS kesme puani 12 olarak alinmigtir,

Aragtirma Verilerinin Toplanmast: Veriler, Aile saghgi birimlerinde bulunan
ebe/hemgireler tarafindan, kadindan s6zlii onam alindiktan sonra, yiiz yiize goriisme

teknigi kullanilarak toplanmigtir.

Aragtirmamn 6n denemesi; farkli ASM’de hizmet alan, bir yilini doldurmamis on

lohusa ile gergeklestirilmisgtir.
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Caligmanin etik onayr Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan alinmistir,
Ayrica Halk Sagligi Kurumundan, ilgili ASM’lerinden veri toplanmasi igin onay

almmugtir,

Veri Toplama Formlarmin Uygulanmasi: Kars ili Merkez ilgesindeki segilmis
birimlere bagvuran annelere, aragtirmacimn kendisi tarafindan galigmanin amaci

hakkinda bilgi verilerek formlari doldurmalar: istenmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
paket programi kullanilmigtir (20.0 versiyonu). Tanimlayici tablolarda frekans ve
yiizdeler; analitik tablolarda ikili karsilagtirmalarda Khi-kare testi (6nemlilik diizeyi
olarak p<0.05 ); PPD’a etki eden faktérlerin belirlenmesinde ise lojistik regresyon

analizi kullanilmugtir.
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BULGULAR

Kadin ve eslerinin sosyodemografik Ozellikleri Tablo S5A ve 5B’de

gosterilmigtir,
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Tablo SA. Kadinlara ve eslerine iligkin sosyodemografik dzellikleri (Kars, 2015)

Sesyedemografik ozellikler Sayi Yiizde
Kadminin yasl )

19 yas ve alt1 25 6,1
20-29 247 - 60,4
30 yag ve tizeri 137 33,5
Esin yagi
19 yag ve alt1 4 1,0
20-29 116 28,4
30 yas ve lizeri 289 70,7
Kadinin egitimi

aﬁryazar degil 8 2,0
Okuryazar 10 2,4
Tlkokul 98 24,0
Ortaokul 85 20,8
Lise 84 20,5
Universite 124 30,3
Esin egitimi
Okuryazar degil - -
Okuryazar 8 2,0
[kokul 39 9,5
Ortaokul 72 17,6
Lise 140 34,2
Universite 150 36,7
Toplam 409 100,0
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Tablo 5B. Kadinlara ve eglerine iligkin sosyodemografik dzellikleri (Kars, 2015)

Sosyodemografik dzellikler Sayi Yiizde
Tkamet yeri

K&y/belde 80 196
lige merkezi 42 10,3
{I metkezi o 287 70,2

Aile tipi 1

Genis aile 163 39,9
Cekirdek aile 246 60,1 )

Evlenme sekli

‘Goriicii usulii ile 189 46,2

Anlagarak 220 53,8

Resmi nikih

Var ' o 404 98,5

Yok 5 1,5

Es ile akrabahk
Var T 20,8

Yok 324 79,2

Evde yasayan kisi sayis1

4 ve alti kisi 200 48,9
5 ve tizeri kisi ) 209 51,1
Toplam 409 100,0
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Kadimnlarin yas ortalamasi 28,9 ve standart sapmasi + 6,6; erkeklerin ise yas
ortalamasi 33,3 ve standart sapmast + 6,5°dir. Kadinlar en fazla (%60,4) 20-29 yas
grubunda bulunmakta iken, erkekler en fazla (%70,7) 30 yas ve {izeri grupta
bulunmaktadir. Gerek kadin (%30,3) ve gerekse eglerinde (%36,7).en fazla iiniversite
mezunu bulunmaktadir. Diger yandan kadmlarm %2,0’sinin okuma ve yazmast

bulunmaz iken erkeklerde okuma ve yazmayan bulunmamaktadir (Tablo 5A).

Kadinlarin %70,2° si kent merkezinde yagamakta, %39,9’u genis ailede
yasamakta, yaklagik yaris1 (%47,2) gérilcii usulii ile evienmis, %1,5’nin resmi nikéh1
bulunmamakta, %20,8’i esi ile akraba, %51,1’inin evinde 5 ve daha fazla kisi

yasamaktadir (Tablo 5B).
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Tablo 6. Kadin ve eginin sosyockonomik ozellikleri (Kars, 2015)

Sosyoekonomik tzellikler Say1 Yiizde
Kadmm saghk giivencesi
Yok 8 20
Yesilkart 74 18,0
'—S"osyal glivenlik kurumu 327 80,0
Kadmn isi
Devlet isi - 100 24.4
Ozel sektor 50 12,2
(,::Ift(}l ve ev kadin 259 63,3
Erkegin isi N
Issiz 12 2,9
Devlet isinde ¢aligan 142 34,7
Ozel sektorde calisan 101 24,7
‘Kendi hesabina (Esnaf) 54 13,2
Is buldukga ¢alisan (ara isler) 51 12,5
Cifigi 49 1,9
Eve giren gelir
Evin gegimine rahat yetiyor 215 52,6
Evin ge¢imine ancak yetiyor ) 151 36,9
Evin gegimine yetmiyor 43 10,5
“-’—I‘oplam 409 .100,0
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Tablo 6'da kadmnin ve eginin sosyoekonomik &zellikleri gorillmektedir.
Kadinlarin %2,0’sinin saghik gitvencesi bulunmamakta ve % 24,1°i kamu sektériinde
calisgmakta iken, erkeklerin %34,7°si kamu sektdriinde caligmaktadir. Aragtirma

grubunun %10,5°1 eve giren gelirin geginmelerine yetmedigini belirtmektedir.
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Tablo 7. Kadnlarin biyodemografik $zellikleri (Kars, 2015)

Biyodemografik dzellikler Say1 ' Yiizde
Kendiliginden diigiik dykiisii
0 333 81,4
T 56 13,7
2 ve tizeri 20 4,9
Isteyerek diisiik dykiisii
0 377 92,2
I ve lizeri 32 7,8
Olii dogum ykisii
o “ 399 97,6
1 10 2,4
Bebek/¢ocuk dlitmii dykiisii
0 ' 388 94,9
1 21 5,1
Yasayan ¢ocuk sayisi B
1 149 36,4
2 112 274
3 94 23,0
4 ve daba fazla 54 13,2
—Toplam gebelik sayisi
1 127 31,1
2 96 23,5
3 89 21,8
4 ve daha fazla 97 23,7
Toplam B 409 100,0
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Tablo 7°de kadinlarin biyodemografik dzellikleri goriilmektedir. Tabloda, takip
edildiginde yaklagik her 100 kadindan 20’sinin spontan diigtigli, %7,8’inin isteyerek
diisiigt, %2,4’nlin 6lit dogum yapti, %5,1’inin bebek/gocuk 6liimii oldugu,
%13,2’sinin 4 ve Uzeri gocuga sahip oldugu, %23,7’sinin ise en az dort ve lizeri

gebelik yagadig goriilmektedir.
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Tablo 8. Kadinlarin dogum ve saghk tzellikleri (Kars, 2015)

‘Dogum bzellikleri Say: Yiizde
Dogum éncesi bakim (DOB) )
DOB alan 375 91,7
DOB almayan 34 83
Dogumun oldugu yer
Dogum evi/devlet hastanesi 321 78,5
Universite hastanesi 54 13,2
Ozel muayenehane 24 59
Diger (evde, yolda) 10 2,4
Bebegiil cinsiyeti
Kiz ' 208 50,9
Erkek 201 49,1
| Kadinda ruhsal hastalik
oykiisii
Var 28 68
Yok 381 93,2
Kadinin ailesinde ruhsal
hastalik dykiisii
Var 21 5,1
Yok 388 94,9
Toplam 409 100,0
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Kadinlarin %8,3’ii dogum o©ncesi bakim almamstir. Kadinlarin %78,5°1

dogumunu dogum evi/devlet hastanesinde yapmistir ve dogan ¢ocuklann yars:

erkektir. Ayrica kadinlarin %6,8’inin kendi, %5,1%inin ise ailesinde (anne, baba,

kardegsler) ruhsal hastalik dykiisii bulunmaktadir (Tablo 8).

Arastirmanin yapildiga aile saglhigi merkezinden saglik hizmeti kullanan

kadinlarin %24,9‘unda EPDS skoru 12 ve iizerindedir,

Tablo 9. Kadin ve esinin yas ve egitiminin PPD iizerine etkisi (Kars, 2015)

li_[;uan ve

12 puan ve

Yag altr lizeri Toplam x p
Kadmm yas1 n (%)* n (%)* n (%)*
19 yas ve altr 23 (92,0) 2 (8,0) 25 (100,0)
20-29 189 (76,5) | 58(23,5) | 247(100,0) | 6,505 | 0,025
30 yas ve lizeri 95(69,3) | 42(30,7) | 137(100,0)
Kocanin yagi
19 yas ve alt1 4 (100,0) - 4 (100,0)
20-29 82(70,7) | 34(29,3) | 116(100,0) | 2,820 | 0,244
30 yas ve lizeri 221 (76,5) | 68(23,5) | 289(100,0)
Kadinin egitim diizeyi
8 y1l ve daha az 81(68,1) | 38(31,9) | 119(100,0) )
4,385 | 0,036
9 y1l ve tizeri 226 (77,9) 64 (22,1) 290 (100,0)
Egin egitim dii_zeyi
8 il ve daha az 34(72,3) | 13(27,7) 47 (100,0) N
0,210 | 0,647
9 yil ve tizeri 273 (75,4) 89 (24,6) 362 (100,0)
Toplam* 307 (75,1) | 102(24,9) | 409(100,0)

*Satir ylizdesi
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Tablo 9’da yag ve egitim gruplarinin PPD iizerine etkisi gériilmektedir. 19 yas
ve alt1 grubun %8’inde PPD goriiliirken 30 yas ve lizeri grubun %30,7’sine PPD
goriilmektedir, Diger taraftan 19 yas ve alt1 ege sahip kadinlarda PPD goriillmezken
20-29 yas grubu ege sahip kadinlarin %29,3’de PPD gériilmektedir. Kadinin yag: ile
PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakta iken (p=0,025), kadinin
esinin yas:1 ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmamugtir

(p=0,244). Kadin yag: arttikga PPD gortilme siklif1 artmaktadir.

38




Tablo 10.Kadmmn bazi demografik ézelliklerinin PPD iizerine etkisi (Kars, 2015)

11 puan ve | 12 puan ve Topl
ikamet yeri, aile tipi ve | a]¢ {izeri opiam 2
. . 4 P
evde yasayan kisi _
n (%)* n (%)* n (%)*
ikamet yeri
Kir 86 (68,3) 40 31,7 126 (100,0)
; _ 4,508 | 0,034
Kent 221(78,1) | 62(21,9) 283 (100,0)
Aile tipi
[ Genis 1121 (74,2) | 42(25,8) 163 (100,0)
| 0,099 |0,753
Cekirdek 186 (75,6) | 60(24,9) 246 (100,0)
 Evde yasayan kisi sayisi
4 ve alti 152 (76,0) | 48(24,0) | 200 (100,0)
0,184 | 0,668
5 ve daha fazla 155(74,2) | 54 (25,8) 209 (100,0)
Evlenme gekli )
Gorietiusultt 151(79,9) | 38(20,1) 189 (100,0)
i 4,384 | 0,036
Anlasarak 156 (70,9) | 64 (29,1) 220 (100,0)
Resmi nikih
Var 305(75,7) | 99 (24,3) 404 (100,0) -
I 2,324 | 0,068
Yok 2(33,3) 3 (66,7) 5 (100,0)
Es ile akrabahik
Var ) 58(68,2) |27(31,8) | 85(100,0)
2,671 | 0,102
Yok 249 (76,9) | 75(23,1) 324 (100,0)
“Toplam* 307 (75,1) | 102 (24,9) | 409(100,0)
*satir ylizdesi
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Kirda yagsayan kadinlarin %31,7’sinde; genig ailede yasayanlarin %16,4’linde,
gekirdek ailede yasayanlarnn %24,9’unda; evde yagayan kisi 4 ve daha az olanlarin
%22,6°sinda, 5 ve daha fazla kisi yagayan ailelerin ise %25,8’inde; anlagarak
evlenenlerin %29,1’inde; resmi nikdhi olmayanlarin %66,6’sinda; esi ile akraba
olanlarin %31,8’inde PPD bulunmustur. Ancak kadinin ikamet yeri (p=0,215),
evlenme sekli (p=0,110) ve resmi nikah durumu (p=0,436) ile PPD arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (Tablo 10).
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Tablo 11. Sosyoekonomik bzelliklerin PPD iizerine etkisi (Kars, 2015)

11 puan | 12 !)uaxf ve Toplam . _
Sosyoekonomik ézelliklex ve alty tzeri p
| n (%)* n (%)* n (%)*
Erkegin isi M
issiz/is buldukga galisan 38(60,3) | 25(39,7) | 63(100,0)
8,648 0,003
Sabit igi bulunan** 269 (77,7) | 77 (22,3) | 346 (100,0)
Kadinin ev diginda ¢ahisma _
durumu
Devlet memuru 78 (78,0) | 22(22,0) | 100(100,0)
| Ozel sektor 29(58,0) | 21(42,0) | 50(100,0) | 8,881 0,012
Ev kadini/cifigi 200 (77,2) | 59 (22,8) | 259 (100,0)
Saghik giivencesi |
Yok 6(750) | 250 | 8 (100,0)
Yesil kart 56 (75,7) | 18(24,3) | 74(100,0) | 0,018 0,991
Sosyal giivenlik kurumu 245 (74,9) | 82(25,1) | 327 (100,0)
Eve giren toplam gelir
Rahat yetiyor 177 (82,3) | 38(17,7) | 215 (100,0)
Ancak yetiyor 114 (75,5) | 37(24,5) | 151(100,0) | 38,988 | 0,001
Yetmiyor 16 37,2) | 27(62,8) | 43(100,0)
Toplam* 307 (75,1) | 102 (24,9) | 409(100,0)

*satir yiizdesi, **kamu sektort, &zel sektor, ¢iftgi, esnaf
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Tablo 11°'de ekonomik 6&zelliklerin PPD iizerine etkisi goriilmektedir, Igsiz ve is
buldukga galisan eslerin %39,7’sinde; 6zel sektérde ¢alisan kadmlarin %42,0’sinde;
saghk giivencesi olmayanlarin %25,0’inde; eve giren geliri yetersiz olanlann
%62,8’inde PPD bulunmaktadir. Kadinin esinin isi (p=0,003), kadinin isi (p=0,012)
ve eve giren gelir (p=0,001) ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmugtur.
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Tablo 12. Diisitk, 6li dogum ve bebek 8liim Oykiisiiniin PPD iizerine etkisi

(Kars, 2015)
11 puan ve | 11 puanve | 12 puan ve
Kendiliginden ve alta alta iizeri i p
isteyerek diigiik dykiisii
n (%)* n (%)* n (%)*
Kendiliginden diisiik
Var 250 (75,1) | 83(24,9) | 333 (100,0)
- : 0,001 0,989
Yok 57 (75,0) 19 (25,0) 76 (100,0)
histeyerek diigiik B
Var 287(76,1) | 90(23,9) | 377 (100,0)
- . 2,926 0,087
Yok 20 (62,5) 12 (37,5) 32 (100,0)
Olii dogum
Var 297 (74,4) | 102 (25,6) | 399 (100,0) ‘
| . 3,406 0,065
Yok 10 (100,0) 0(0,0) 10 (100,0)
Bebek oliimii
Var 299 (75,7) | 96 (24,3) | 395(100,0)
- 2,486 0,115
Yok 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100,0)
Toplam* 307 (75,1) 102 (24,9) | 409(100,0)

*Satir yiizdesi

Kendiliginden dilgiik yapan kadmlarin %24,9’unda; isteyerek diisiik yapanlarin
%23,9’unda; 6lii dogum yapanlarin %25,6°sinda; 6len bebegi olanlarin %42,9’unda
PPD bulunmaktadir. Kendiliginden diiglik yapma, isteyerek diisiik yapma, 61it dogum
yapma ve bebek oliimii ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (sirasiyla p=0.989, p=0.087, p=0.065, p=0.115) (Tablo 12).
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Tablo 13. Yagayan ¢ocuk sayisi ve toplam gebeligin PPD iizerine etkisi

11 f)uan ve | 12 puan ve 2

Yasayan  ¢ocuk  ve alta iizeri Toplam x p

-toplam gebelik sayisi
1 (%) n (%)* n (%)*

Yasayan ¢ocuk sayisi

2 ve altt 1 205(78,5) | 56(21,5) |261(100,0) ]
— - 4,674 0,031

3 ve tizeri 102 (68,9) 46 (31,1) | 148 (100,0)

Toplam gebelik

2vealt 175 (78,5) | 48(21,5) |223(100,00 | -

3,054 0,081
3 ve iizeri 132(71,0) | 54(29,0) | 186 (100,0)
Toplam 307 (75,1) | 102 (24,9) | 409(100,0) )

Tablo 13°de yagayan ¢ocuk sayist ve toplam gebelik sayisinin PPD' iizerine
etkisi gosterilmigtir. Yagan gocuk sayisi 3 ve iizeri olanlarin %31,1’inde; gebelik
sayist 3 ve lzeri olanlarin ise %29,1’inde PPD bulunmustur. Yagayan gocuk
sayist ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.031) bulunmustur.

Cocuk sayis1 arttikga PPD artmaktadir,
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Tablo 14. Bebegin dogum yeri ve cinsiyetinin PPD lizerine etkisi (Kars, 2015)

11 puanve | 12 !.)uar? ve Toplam 2
alth tizeri
p
n (%)* n (%)* n (%)*
Dogumu_n i;;;plldlgl yer o
Dogumevi/devlet 248(77,3) | 73(22,7) | 321 (100,0)
hastanesi 3,848 0’050
Universite ve 6zel 59(67,0) | 29(33,0) | 88(100,0)
Bcebegin cinsiyeti -
Kiz 149 (71,6) 59 (28,4) | 208 (100,0) o
2,655 0,103
Erkek 158 (78,6) 43 (21,4) | 201 (100,0)
Toplam 307 (75,1) | 102 (24,9) | 409(100,0)

Aragtirmada dogum evinde dogum yapan kadinlarin %22,7’sinde, bebeginin
cinsiyeti kiz olan kadmlarin %28,4’iinde PPD bulunmustur. Dogumun yapildig1 yer

ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,050). Dogumunu

tiniversite ve zelde yapanlarda PPD daha fazladir (Tablo 14).
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Tablo 15.Dogumun yapildigi yer ve dogum seklinin PPD iizerine etkisi

11 puan | 12 .[.)ual? ve Toplam
Biyodemografik dzellikler ve alt uzeri 1 P
n (%)* n (%)* n (%)*
Rubhsal hastalik sykiisii )
[ Var 10(35,7) | 18(64,3) | 28 (100,0)
24,859 0,001
Yok 297 (78,0) | 84 (22,0) 381 (100,0)
Ailede ruhsal hastahk
Var 13 (61,9) 8 (38,1) 21 (100,0)
. 2,047 0,153
Yok 294 (75,8) | 94 (24,2) 388 (100,0)
“Toplam* 307 (75,1) | 102 (24,9) | 409(100,0)
*Satir yiizdesi N y
Aragtirmada ruhsal hastalik Sykiisii olan kadinlarin  %64,3’tinde, ailede

ruhsal hastalik Oykiisii olanlarm ise %38,1’inde PPD bulunmugtur. Ruhsal
hastalik Oykiistt ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,001). Ruhsal bulunan kadinlarda PPD daha fazladir
(Tablo 15).

hastalik 8ykiisii
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[kili analizlerde istatistiksel olarak anlamh ¢ikan degiskenler Lojistik Regresyon

analizine alinmustir. Lojistik regresyon analizine alinan degiskenler ve referans

kategoriler;

Degisken

Referans kategori

Kadinm egitimi

Ikamet yeri

9 y1l ve tizeri

| Kent

Evlenme gekli

Anlasarak

Esinin isi Sabit igi bulunan

‘Kadmin igi Ev kadini/giftgi

Eve giren toplam gelir evin ge¢imine Rahat yetiyor R
‘i{'_asayan gocuk sayist ) 2 ve alt1

Dogum yeri

Devlet hastanesi/dogumevi

Rubhsal hastalik ykiisii

Yok
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Tablo16. Backward LR Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar: Tablosu

Bagimsiz degiskenler

Ikamet yeri

%95 GA
Odds Ratio
(EK-EB deger)*
Kir 2,6 1,4-4,8
Kent 1 (referans)

Evlenme sekli

Gériicti usult

0,3

0,2-06

Anlagarak 1 (referans)

Kamu ¢alisam 1,7 0.8-3.6
Kadmnm isi Ozel sektor 2,8 1,2-6,2

Ev kadim 1 (referans)

Yetmiyor 20,1 7,8-52,1
Eve giren gelir aile -

Ancak yetiyor 2,3 1,2-4,3
gecimine o =

Rahat yetiyor 1 (referans)

Var 7,2 2,9-17,7
Ruhsal hastalik dykiisii

Yok 1 (referans)

*GA: Giiven Arahg, EK: En Kiigtik, EB: En Biiyiik

Tablo 16’da Backward LR Lojistik Regresyon Analizi sonuclari tablosu

goriilmektedir. Tabloya gore PPD ikamet yeri kent referans alidiginda kirda

yasayanlarda 2,6 kat (GA=1,4-4,8); anlagarak evlenenler referans alidiginda 0,3 kat

(GA=0,2-06); ev kadmlar referans alhidifinda 6zel sekisrde galiganlarda 2,8 kat
(GA=1,2-6,2); eve giren gelir rahat yetiyor referans alindiginda 20,1 kat (GA=7,8-
52,1), ancak yetiyor olanlarda 2,3 kat (GA=1,2-4,3); ruhsal hastalik &ykilsii
olmayanlar referans alidiginda 7,2 kat (GA=2,9-17,7) daha fazladur.
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TARTISMA

Postpartum depresyon, anne ve gocuk iizerindeki etkileri dikkate alindiginda
snemsenmesi gereken bir halk saghigi sorunudur. Gerek annede gerekse gocukta
olusturdugu saglik sorunlarindan dolay1 toplumlarda prevelans ve nedene ydnelik
caligmalar hastaligin dnlenmesinde atilacak en 6nemli adimlardandir. Bu agidan
bakildiginda PPD sikligt ve risk faktdrlerinin belirlenip, buna karsi ¢éziim yollarinin
bulunmas: saglik profesyonellerinin yapmasi gereken temel iglevlerden biridir. Bu
calismada Kars’ta 4 Aile Sagligt Merkezinde, 16 Aile Saghigi Biriminde PPD sikhg:

ve bu siklig etkileyen risk faktérlerini belirlemek amagladi.

Aragtirmada belirtilen ASM’lerden hizmet alan lohusa kadinlarda PPD goriilme
sikligt %24,9 bulunmustur. Farkli kiiltiitlerde farkl: Slgek ve farkli zaman araliklar:
ile yapilan ¢aligmalarda postpartum depresyon sikligi, dogum sonras: izlem siiresine
gore Ongériiler degismekle birlikte, kadinlarin %3-6’simin gebelik sirasinda ya da
dogum sonras: haftalar ya da aylar iginde majoér depresyon donemi gegirecegi
ongoritlmektedir (31). Yurtdiginda yapilmig birgok ¢aligmada, postpartum depresyon
prevalanst %6-16, postpartum depresyon insidanst %10-15 arasinda bulunmug
olmakla birlikte (26, 35-39), genel toplumdaki sikligmin yaklagik %10 oldugu kabul
edilir (9). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise PPD prevelans: %14.0- 40.4 arasinda
bulunmugtur (124-131). Postpartum depresyon goriilme sikhg ile ilgili geliskili
verilerin nedeni, hastalarin dogumdan sonra farkli zamanlarda degerlendirilmeleri,
érneklem hacmi ve populasyon farkliligi ve farkl tan1 koyma aract kullanimudir (3,

6, 36, 40- 42).

Sonug olarak aragtirmada PPD sikligi gerek tilke igi ve gerckse iilke dist
¢aligmalarla benzerdir. Ancak aragtirmalar arast sikltk agisindan bu kadar farkliligin
olmasinin muhtemel nedeni kiiltiirel farkliliklar olabilecegi gibi, kullanilan bagimsiz
degisken sayisi, 8rneklem hacmi ve aragtirmanin dogum sonrasi farkli dénemlerde

yapilmasi gibi etkenler de olabilir.

Aragtirmada PPD’yi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi ig¢in bagimsiz
degiskenler 6nce ikili analize alinmig, sonra istatistiksel olarak anlaml ¢ikan

bagimsiz degiskenler ¢oklu analize alinmigtir. Buna gére kadinin yagi, egitim diizeyi,
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ikamet yeri, evlenme sekli, erkegin isi, kadinin ¢aligma durumu, eve giren gelir
diizeyi, yagsayan gocuk sayisi, dogum yapilan yer, kadinda ruhsal hastalik Sykiisii
olmas: ikili analizlerde istatiksel olarak anlamli bulunmugtur. Daha sonra ikili
analizlerde anlamli ¢itkan bu bagimsiz degiskenler ¢oklu analize alinmistir, Coklu
analizde ise kadinin ikamet yeri, evlenme sekli, kadinin isi, eve giren gelir ve ruhsal

hastalik §ykiisii PPD igin risk faktdrii olarak belirlenmistir.

Aragtirmada ev kadum olan anneler referans alindiginda, 6zel sektérde galigan
annelerde PPD 2,8 kat daha fazladir. Ulkemizde ¢aligan kadinlarin % 87,81 6zel,
% 12,2’si kamu kesiminde ¢aligmaktadir (132). Kadinlar 6zel sektorde kayit
digthik ve fason iiretimin agirlikta oldugu scktérlerde istihdam edilmcktedir (133).
Ozellikle son donemde enformel sektérde ¢alisan kadinlarin sayisimn, formel
endiistride ¢aligan kadinlann sayisindan daha hizh arttign bildirilmektedir (134). Ozel
sektorde ve enformel ¢alisan kadin, kamuda ¢aligan kadinlara gére hem yasalarin
koruyucu etkisinden ve hem de ig yeri hekiminin koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanamayacaktir (135). Buna bagli olarak da g¢alisgma kogullarinin yarattlgyl::‘;;
stresorlerin yikici etkilerine daha fazla maruz kalacaktir. Bu strestrler ise kadlnlafd;
ruhsal hastaliklari tetiklemis olabilir. Yapilan aragtirmalarda g¢aligma siirelerinin seki%
saatten uzun olmasi, vardiyeli ve gece ¢aligma, agir kaldirma, durug, ayakta g:ahsrrtl";zm

gibi faktorlerin mental ve fiziksel saglik igin risk olugturduklart bildirilmigtir (136-
141).

Bu aragtirmada ikamet yeri kent olan anneler referans alindiginda, kirsal
kesimde yasayan annelerde PPD 2,6 kat daha fazla bulunmustur. Inand:i ve
arkadaglar1 da c¢aligmalarinda, koéyde veya kirsal alanda yagayan annelerde
postpartum depresyon sikligini sehirde yagayanlara gore 1.02 kat daha falzla
bulmuglardir (129). Kirsalda yagamanin PPD {izerine olan etkisinin iki diizeyde
oldugu diigiiniilmektedir. Bunlardan birincisi ybrede egemen olan ataerkil aile
iligkisinin yaratti81 stresorler ve ikincisi ise kirsalda yagayan kadimin kentteki kadina
gore ev isleri yapmasina ek olarak hayvancilik ve tarimcilik iglerini de yiirlitmesinin

yarattig1 stresorlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmada anlasarak evlenen anneler referans alindiginda, goriicti usuliiyle

evlenen annelerde PPD 0,3 kat daha fazla bulunmustur. Yapilan bir g¢alismada
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PPD’nin goriicii usulii ile evilenenlerde, anlagarak evlenenlere gore daha fazla
saptandigs bildirilmigtir (142). Akman da ¢aligmasinda arastirma sonucumuzla
uyumlu olarak goriicii usulii ile evlenen kadinlarda PPD’nin daha fazla oldugu
saptanmgtir (143). Evlenme geklinin evlilik uyumunda 6nemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir (144). Evlenmeye karar verme seklinin es uyumu tizerinde etkili
oldugu, severek ve kendi iste§iyle evlenenlerin uyum puanlarinin, goriicli usulii ile
evlenenlerden daha yiiksek oldugu bulunmugtur (145-147). Ailelerinin karari
dogrultusunda evlenmis giftlerin, kendi kararlari ile evlenmis ¢iftlere oranla daha
fazla gatisma yasadiklart da bulunmugtur (148). Aydin’da yapilan bir ¢aligmada da
evlilik tipinin gebelerin evlilik uyumunda etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
anlagarak, isteyerek ya da kagarak evlenen gebelerin evlilik uyum puanlan (tlim
boyutlariyla birlikte), goriicii usulii ile evlenen gebelere gore belirgin gekilde yiiksek
bulunmugtur. Bu bulgunun, gebelerin ilk evliliklerinin olmasmna, yarisindan
fazlasinin isteyerek evlenmesine bagh tanigma stirecinde birbirilerini daha yakindan
tanimalarina ve kendi 0zgiir iradeleriyle evlenecekleri kigiye karar vermelerine bagli

olabilecegi ileri stirlilmiistiir (149).

Arastimada eve giren toplam gelirin ailesinin gegimine rahat yettigini beyan
eden anneler referans alindifinda, gelirin aile geg¢imine ancak yettigini beyan eden
annelerde PPD 2,3 kat fazla bulunmugken, yetmedigini beyan eden annelerde ise
20,1 kat fazla goriilmUstiir. Ailenin aylik gelir diizeyi ile postpartum depresyon
arasindaki iligkiyi arastiran galismalarda farkh sonuglar bulunmustur. inandi ve
arkadaglarinin galigmasmda, ailenin aylhk gelir diizeyi ile postpartum depresyon
sikligi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmis olup, postpartum depresyon
ailenin gelir diizeyi kotii olanlarda 3.30 kat, ¢ok kdétii olanlarda ise 6.15 kat daha
fazla goriilmiistiir (129). Tiirkistanl ve arkadaglari da Izmir’de yaptiklan ¢aligmada,
geliri giderlerinden daha az olan grupta postpartum depresyonu daha sik olarak
bulmuslardir (126). Diindar da ¢aligmasinda, ailesinin aylik gelir diizeyi kot olan
annelerde postpartum depresyonun daha sik goriildiiglint  saptamigtir  (127).
Yurtdiginda yapilan gesitli ¢aligmalarda diigiik gelir diizeyinin PPD igin bir risk
faktori oldugu saptanmugtir (2, 150, 151).
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Aragtirmamizda  Sykiisinde ruhsal hastalik olmayan anneler referans
alindiginda, ruhsal hastalik hikayesi olan annelerde PPD 7,2 kat fazla bulunmustur.
PPD ve psikiyatrik hastalik iligkisini irdeleyen ¢aligmalar, annenin psikiyatrik
hastalik gecirmis olmasini, daha 6nce depresyon atagi gegirmis olmasin ve birinci
derece akrabasinda psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasint PPD igin énemli bir risk
faktorii olarak tammlamiglardir (36, 51, 152-154 ). Samsun’da yapilan bir galigmada
ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisit olanlarda postpartum depresyonun, ailesinde
psikiyatrik hastalik oykiisii olmayanlara kiyasla 2.8 kat daha fazla goriildiigii
saptanmgtir (130). Benzer sekilde, Sivas’ta yapilan bir ¢alismada gebelikten 6nce
ruhsal hastalik geciren ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik olanlarda
PPD prevelansi, kendisi ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik Sykiisti
olmayanlara g6re 2.87 kat daha fazla bulunmugtur (128). Manisa’da yapilan bir
¢alismada da EPPDS puanlarinin ylikselmesiyle, annenin daha once psikiyatrik
hastalik gegirmesinin, daha dnceki gebeliginde ya da dofum sonrasinda psikiyatrik
hastalik gegirmesinin ve bu gebeliginde psikiyatrik bir hastalik gegirmesinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmigtir (124). Ekuklu ve arkadaglart-
Edime’de yapuklar1 ¢aligmada, onceki gebelik ya da dogumlarindan sonra ruhfgl
sorun yagayan annelerde postpartum depresyon sikligini yiiksek bulmuglardar (125)
Yine Trabzon’da yapilan bir ¢alismada, annenin 6nceki gebelik ya da dogumlarindan
sonra ruhsal sorun yasanmasi ile postpartum depresyon siklifi arasinda anlamli bir
iliski saptanmugtir (155). Danaci ve arkadaglar1 yaptiklan ¢aligmada, daha 6nceki
gebelik sirasinda ya da dogum sonrasinda ruhsal sorun yasamig annelerin sonraki
gebeliklerinde postpartum depresyon gorilme riskini 8.87 kat artmig olarak
bulmuglardir (156). Yapilan bagka ¢aligmalarda da annenin $zgegmisinde depresyon
Oykiisii olmas1 6nemli bir risk faktorii olarak gozlenmigtir (26, 35). Areias ve
arkadaglar1 Portekiz’de yaptiklar1 ¢galismada, annenin 6ykiistinde depresyon varliging,
postpartum depresyon agisindan en Onemli risk faktorlerinden biri olarak
degerlendirmiglerdir (157). Unterman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, annenin
dnceki dogum sonras1 depresyonuyla, son gebeligindeki depresyon arasinda énemli

bir iligki bulmuglardir (82).
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Sonug olarak;

-kirsalda yagam,

-6zel sektérde galigma durumu,

-gelir diizey diislikligii,

-ruhsal hastalik oykiisti ve

-evlenme sekli PPD igin risk faktérii olarak belirlenmisgtir.

Bu baglamda ;

1.

Birinci basamak saglik hizmet sunucularmin belirlenen risk faktorleri

konusunda duyarlilig1 artiriimalidir.
Dogum sonu bakim ydnetim rehberinin aktif kullammu saglanmalidir.

Saghk hizmet kullamicilarinin PPD  konusunda saghk okur yazarligi

artirtimalidar,
Cok sektorli yaklasim igin sektorler arasi ig birligi yapilmalidar.

I1i temsil edecek diizeyde aragtirmalar yapilmahidir.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci postpartum depresyon insidansini ve bu insidansi

artirabilen risk faktorlerini, Kars’taki 16 aile saglig1 biriminde belirlemekti.

Gereg- Yontem: Kars merkezinde bulunan 4 aile saglhign merkezinden (toplam 16
aile saghg birimi), 27.03.2015-24.12.2015 tarihleri arasinda kendi aile hekimligi
birimine bagvuran, 0-12 aylik bebekleri olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
409 kadin ¢ahigmaya dahil edildi. Aragtirma igin 2 anket kullanildi; birinci anket,
annelerin  ve ailelerinin  sosyodemografik, sosyoekonomik, biyodemografik
ozelliklerini, saghk durumunu ve saglik servisi kullanmmum tespit etmek igindi;
ikincisi ise Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi idi. EPPDS igin cut-off degeri
12 alind1.

Bulgular: Bu ¢alismada, PPD insidansinin %24.9 oldugu bulunmustur. Yapllan:_ikili
analizlerde, kadinin yas1, egitim diizeyi, ikamet yeri, evlenme gekli, babanin me“s'-l‘egi,
kadinin ¢aligma durumu, eve giren gelir diizeyi, yasayan gocuk sayisi, dogum yapilan
yer, kadinda ruhsal hastalik 8ykiisti olmas1 PPD agisindan istatiksel olarak anlamli
bulunmugken; logistic regresyon analizinde ise, kadmin ikamet yeri, evlenme sekli,
kadinin isi, eve giren gelir diizeyi ve ruhsal hastalik ykiisiit PPD igin risk faktorleri

olarak belirlenmigtir.

Sonug¢: Belirlenen risk faktorleri hakkinda, primer saglik bakim sunucularinin
duyarliliginin artiriimasi, dogum sonrasi bakim yénetim rehberinin aktif kuilaniminin
saglanmasi, saglik bakim kullanicilarinin PPD hakkinda saghik okur yazarliginin
artirilmasi, multisektoral yaklagim i¢in sektdrler arasi ig birliginin saglanmasi ve ili

temsil edecek caligmalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilomgtr.

Anahtar kelimeler: postpartum, depresyon, Edinburgh
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the incidence of postpartum depression

and the risk factors that may play role in arising of it, at 16 village clinics in Kars.

Material-Method: 409 women from 4 medical centre (total 16 village clinics) in
central Kars were taken to the study, who aplied to their village clinics between the
dates of 27.03.2015- 24.12.2015 and had 0-12 month-old babies, and accepted to
participate in the study. 2 questionnaires was used for the resarch; the first
questionnaire was to determine the mothers’ and their families’ sociodemografic,
socioeconomic, biodemografic features, health status, and health service usage, and
the second was Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPPDS). The cut-off point
was taken 12 for EPPDS.

Results: The incidence of PPD has been found to be 24.9% in this study. In binary
analyses, maternal age, level of education, place of residence, form of marriage,
father’s job, mother’s working status, home’s income level, number of living
children, delivery place, history of psychiatric disease in women are found
statistically significant for PPD; in logistic regretion analysis, place of residence,
form of marriage, mother’s job, home’s income level and history of psychiatric

disease are determined as risk factors for PPD.

Conclusion: It has been concluded to be essential that it must be increased the
awareness of primary health care providers about determined risk factors, ensured
the actively usage of postpartum care management guide, increased the health
literacy about PPD of health care users, ensured the cooperation between sectors for

multisectoral approach, and made studies to represent the city.

Key words: postpartum, depression, Edinburgh
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EK: Anket

POSTPARTUM DEPRESYON
1-Siirekli ikamet ettiginiz yer neresidir?
1-K6y/belde

2-Ilge merkezi

3-11 merkezi

4-Bu giine kadar olan gebeliklerinizde;

1-LEvet (kag¢ kez) 2-Hayir

Kendiliginden diigiik | Y (R ) 2
yaptouz m?

isteyerek diisiik 1 (oswonss) 2
(kiirtaj) yaptimz mm?

Olii dogum yaptimz | T ) 2
nu?

12 aymi doldurmadan
olen bebeginiz oldu 1 (ooronne ) 2
mu?

1-5 yas arasinda dlen 1 (esansso ) 2
cocugunuz oldu mu?

Yagayan toplam ka¢
COCUBUNUZ vAr? | iiiiiieeiiiieensieneiaeiias wneranIEE

Toplam gebelik say1s1 |  cieviiiiiiiiiniereniinieraea,
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5-Dogum yaptigniz bu gebeliginizde gebelikle ilgili sikdyetiniz olsun ya
da olmasmn tansiyon él¢iimil, kilo 8lgiimii, kan, idrar tahlili yaptirmak,
USG ¢ektirme igin saghk personeline hig gebelik muayenesi oldunuz mu?
1-Hayir hig¢ olmadim

2-Sadece AH/ASE’nina oldum

3-Sadece kadin dogum uzmanina oldum

4-Hem AH/ASE hem kadin dogum uzmanina oldum.

6-Bu dogumunuzu nerede yaptmiz?
1-Dogum evi/devlet hastanesi

2-Ozel hastane/muayenehane
3-Universite hastanesi

7-Bebeginizin cinsiyeti nedir?
A-Kiz B-Erkek

[I-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-Siirekli olarak evinizde kag kisi yasiyor?
.............. kisi yasiyor

2-Sizin, esinizin ve ¢ocuklarimizin disinda evde anne, baba, dede, amca
day: vb. gibi bagka kimse yasiyor mu?
A-Evet  B-Hayir

3-Eginizle aramzda kan bag, yani akrabahk var m?
A-Evet  B-Hayir

4-Resmi nikfihiniz var ma?
A-Evet  B-Haywr

5-Evlenmeniz goriicii usulii ile mi oldu?
A-Evet  B-Hayir

6-Saghik giivenceniz var m?
A-Yok

B-Yesil Kart

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

Kadin Erkek
A- Okur- Yazar degil A- Okur-~ Yazar degil
B- Okur- Yazar B- Okur- Yazar
C-~ Ilkokul mezunu C- Ilkokul mezunu
D- Ortaokul mezunu D- Ortaokul mezunu
E- Lise mezunu E- Lise mezunu
F- Universite mezunu F- Universite mezunu

8-Esiniz bir iste ¢cahisiyor mu?

A-Issiz

B-Devlet isinde ¢aligiyor

C-Ozel sektsrde galistyor

D-Kendi hesabina (esnaf)

E-Is buldukga ara islerde ¢ahgiyor (ingaat ig¢isi, amele vb.)
F-Cifici

G-Diger..........ccoviniiiinn.

9-Siz herhangi bir iste ¢cahisiyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

10-Ne iginde ¢alisiyorsunuz?

A-Devlet si

B-Ozel Sektor

C-Kendi hesabina (esnaf)

D-Ig buldukga ara iglerde (ev temizligi, gocuk bakimi vb.)
E-Ev kadini/Ciftei

11- Evinize giren toplam gelir;
A-Gegiminizi rahat sagliyor
B-Gegiminize ancak yetiyor
C-Gegiminize yetmiyor

HIiKAYE

1-Daha énce depresyon, bunalti gibi hi¢cbir ruhsal hastalik ge¢irdiniz mi?

1-Evet 2-Hayir—Soru 3’e geg

2- Bu hastahigmiz i¢in hekime basvurdunuz mu?
1-Evet 2-Hayir
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3-Anne, baba, kardeslerinizde depresyon, bunalti gibi hi¢bir ruhsal

hastalik gegiren var mi?
1-Evet 2-Hayx

EDINBURGH POSTPARTUM OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularimz
sgrenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimei olabilecegimize
inantyoruz. Liitfen yalmzca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tamumlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1- Son 7 giindiir; giilebiliyor ve olaylarm komik taraflarim
gorebiliyorum.

A-Her zaman oldugu kadar

B-Artik pek o kadar degil

C-Artik kesinlikle o kadar degil

D-Artik hi¢ degil

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

B-Artik pek o kadar degil

C-Artik kesinlikle o kadar degil

D-Artik hig degil

3- Son 7 giindiir; bir geyler kitii gittiginde gereksiz yere kendimi
sucluyorum.

A-Evet, cogu zaman

B-Evet, bazen

C-Cok sik degil

D-Hayir, hi¢bir zaman

4- Son 7 giindiir; nedensiz yere kendimi sikintih ya da endigeli
hissediyorum.

A-Hayir, hi¢bir zaman

B-Cok seyrek

C-Evet, bazen

D-Evet, cogu zaman
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5- Son 7 giindiir; iyi bir neden olmadif: halde korkuyor ya da
panikliyorum.

A-Evet, ¢ogu zaman

B-Evet, bazen

C-Cok sik degil

D-Hayir, higbir zaman

6- Son 7 giindiir; her sey giderek sirtima yiikleniyor.
A-Evet, ¢ogu zaman baga ¢ikamiyorum

B-Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

C-Hayir, ¢ogu zaman oldukea iyi basa gikabiliyorum.
D-Hayir, her zamanki gibi baga ¢ikabiliyorum.

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

B-Evet, bazen

C-Cok sik degil

D-Hayir, higbir zaman

8- Son 7 giindiir; Kendimi iiziintiilii ya da ¢kkiin hissediyorum.
A-EBvet, ¢ogu zaman

B-Evet, bazen

C-Cok sik degil

D-Hayir, higbir zaman

9- Son 7 giindiir; §ylesine mutsuzum ki agliyorum,
A-BEvet, ¢ofu zaman

B-Evet, oldukga sik

C-Cok seyrek

D-Hayir, asla

10- Son 7 giindiir; kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi
oldu.

A-Evet, oldukea sik

B-Bazen,

C-Hemen hemen hig

D-Asla

YARDIMCI OLDUGUNUZ ICiN TESEKUR EDERIiZ.
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