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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi; “Sadece hasta olmama hali degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde tanimlar (Gereklioglu ve
ark., 2007). Fiziksel olarak hic¢bir sorunu olmayan, ancak kendini iyi hissetmeyen
bireyin saglikli oldugundan s6z edemeyecegi gibi, fiziksel agidan herhangi bir engelli
olmasina karsin kendini ise yarar ve liretken hisseden bireyin de sagliksiz oldugu
sOylenemez. Bu agidan bakildiginda saglik, bireylerin iiretken olma ve yasama aktif
katilma istekleriyle bir biitiinliik olusturmasi seklinde de ifade edilebilir. Gelisen
bilim ve teknoloji, gecmiste insan sagligini tehdit eden pek c¢ok soruna ¢oziim
getirirken, aynit zamanda farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasia yol agmaktadir. Bunun
yaninda hizli yasam bi¢imi, ekonomik belirsizlik, igsizlik gibi sosyal faktorlerin yol
actig1 ruhsal problemler ve depresyon gittik¢e yayginlasmaktadir. Ruhsal problemler
icinde, son yillarda daha da dillendirilen, giindelik yasamin i¢ine giren ve bireylerin
yasam enerjisini tiiketen bir sorun olarak depresyonun goriilme siklig1 da artmistir
(Kosgeroglu ve ark. 2009). Konuya iligkin literatiir incelendiginde; depresyonun son
25 yilda 10-20 kat arttigi, hatta bu artisin depresyonun diinyadaki en Oliimciil
hastaliklar i¢inde ilk ii¢ hastalik arasina girmesine yol agtig1 belirtilmektedir (Yiiksel
2003; WHO 2005). Diinyada, her 100 erkegin ikisi, her 100 kadinin doérdiiniin,
yasaminin belli bir doneminde depresif rahatsizlik gegirebilecegi belirtilmektedir.
Konuyla iliskili bir ¢alismada, toplumda depresif belirtiler gosterenlerin oraninin
yaklasik % 15-20 oldugu, bu oranin kadmlarda % 10-25, erkeklerde % 5-12
arasinda degistigi ve % 12’sinin tedaviyi gerektirecek kadar agir olduklar

saptanmistir (Buzlu ve ark 2006).

Depresyon; kisa siireli 6znel bir duygu bi¢imi olarak ortaya ¢ikan, kendine
Ozgii belirtilerle (asir1 uyku-uykusuzluk, asir1 yeme-istah kayb1 gibi ) seyreden, bir
ice doniis durumu olup yasamdan tat almama, isteksizlik, yorgunluk, aglama istegi
gibi ruhsal dalgalanmalarin eslik ettigi bir durum ya da bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Ozyiiksel ve Ulug.2007; Kocabasoglu ve ark.2004; Giilec ve ark.
2007, Can ve ark,2008). Toplumda yasanan sosyo-ekonomik belirsizlik, igsizlik gibi
temel yasamsal sorunlar yaninda, evlilikte yasanan gerilim, is yerinde yasanan
catigmalar, bireylerin yagam enerjisini tiikketmekte, bas etme yeteneklerini azaltmakta

ve bireyin iiretkenliginin diismesine yol agmaktadir. Bunun yaninda yasam siireci



icinde bireylerden beklenen rol ve sorumluluklarin degismesine yol acan ve bireysel
uyum yapma yetenegini zorlayan kosullarda, ruhsal uyum yetenegini bozabilir
(Ozyiiksel ve Ulug.2007;0zdemir ve Rezaki 2007; Annagiir,2008). Bu duruma en
carpici1 Ornek evlilik ve iki kisilik birliktelige eklenen bir dogum eylemi ve
sonrasidir. Belirli diizeyde yasanan gerilimler bireylerin kendilerini kesfetmede ve
sorun ¢ozme becerilerini gelistirmede olumlu katki verebilir. Ancak, yeni bir duruma
uyum gerektiren siirecte, uzun siireli yasanan zorlanmalar ve bu zorlanmalarin
artarak slirmesi, deneyim eksikligi, sosyal destek yetersizligi gibi sorunlarin
eklemlenmesiyle bireyler de depresyon goriilme orani artabilir. Dogum Oncesi
donemde kadin gebelige ve gebeligin getirdigi fizyolojik, ruhsal ve sosyal
degisimlere bir uyum siireci yasar (Sevil ve ark. 2004; Kocabasoglu ve Bager 2008;
Akbas ve ark. 2008). Dogum eylemi mutlu sona ulagsmada sancili bir deneyimden
geemeyi gerektirir. Bu donem de esler arasindaki uyum, dogum sonrasi degisen aile
ici iliskilere ve rollere yansir. Ancak ebeveynlerin bu degisime hazirlikli ve istekli
olmalari uyumu kolaylagtirmada temel belirleyicidir (Akdeniz ve As.2004; Nur ve
ark.,2004; Tasdemir ve ark.2006; Castlea ve ark. 2008). Bunun yaninda depresyon,
yasamin her doneminde ve her yasta goriilebilen ancak orta yaglarda ve 6zellikle de
2544 yagslart arsinda daha sik izlenen ruhsal bir sorundur. Kadinlar i¢in bu yas
donemleri ayni zamanda iireme donemlerini de igermektedir. Kadinlarin lireme
hormonlarinda degisim ddnemleri; puberte, dogum kontrol hapi kullanimi, adet
doneminin gec¢ luteal evresi, gebelik ve dogum sonu donemi ve perimenopoz
donemidir. Ozellikle kadmnlarin dogum sonu dénemde duygu durum bozukluklart

dramatik olarak ¢ok sik goriiliir (Akdeniz ve Goniil 2004).

Dogum sonrasi depresyon siklig1 %5-20 arasinda bildirilmekle birlikte genel
gorilme sikligr %10 olarak kabul edilmektedir. Pospartum donemde kadinlarda, ilk
4-5 haftada depresyon goriilme riski, normal doneme gore 3 kat ve ruhsal
yakinmalarla hastaneye basvurularda ise 7 kat artis s6z konusudur. Dogum sonrasi
donemdeki depresyonun en sik belirtileri uyku bozuklugu, yorgunluk, irritabilite,
istah azalmasi, dikkat dagmikligi, yetersizlik diisiinceleri, bebege zarar verir miyim
ya da bebegin saghg ile ilgili diisiincelerdir (Vural ve Akkuzu, 1999, Ekuklu ve
ark.2002, Limlomwongse ve ark 2006; Ozdemir 2007). Dogum sonrasi
depresyonunda ailesine karsi sevgisizlik ve bebegine karsi zit duygular daha 6n

plandadir. Dogum sonras1 depresyonun diger bulgulari; duygu durumun deprese



olmasi, karamsarlik, aktivitelere ilginin azlifi, c¢ocugun bakiminda gigliikler,
sugluluk hissi, kendine giiven azlig1, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik, psikomotor
retardasyon ya da ajitasyon ve intihar diisiinceleridir (Lindahl ve ark 2005, Teissedre
ve ark. 2004; Aydemir 2007). Ulkemizde dogum sonrasi kadinlarda depresyon
sikligimi belirlemeye yonelik yapilan g¢aligmalarda postpartum depresyon sikligi
%33,2 (Ege ve ark.2008), %17,5 (Eren ve ark 2007), % 23, (Efe ve ark 2009) olarak
bulunmustur. Dogum sonu depresyon i¢in risk etkenleri i¢inde; gebelik sirasinda
tedavi edilemeyen depresyonun varligi, kadin ya da esinin issizligi, evlilikte esler
arasi iligki sorunlarinin varligi, travmatik bir dogum yasamis olma, toplumsal ve
cevresel kosullarin kotli olmasi, planlanmamis gebelikler, ¢cogul gebelik, eslerin
deneyimsiz olmalari, yeterince sosyal destegin olmamasi ve daha 6nce kayipla
sonlanan gebelik ve dogum deneyimlerinin varlifi, erken anne bebek ayriligr gibi
durumlar sayilabilir (Tiirkistanli ve ark.2002, Atasoy ve ark. 2004; Tasdemir ve
ark.2006, Beydag 2007, Ayvaz ve ark.2006). Danaci ve arkadaslarinin (2002) yaptigt
epidemiyolojik bir calismada ¢ocuk sayisi, evin durumu, gé¢ etme, onceki ruhsal
bozukluk Oykiisti, este ruhsal bozukluk Oykiisii ve es-esin ailesi ile siddetli
gecimsizligin dogum sonu depresyon ig¢in risk oldugunu bildirmislerdir. Dogumla
ilgili diger psikiyatrik tablolara gore belirtilerin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi ve
bir¢cok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir donemde ¢okkiin duygular
tasidiklarindan dolay1 sugluluk duymalart nedeniyle belirtilerini saklamalari, dogum
sonras1 depresyonun kolaylikla gézden kagabilmesine neden olmaktadir. Dogum
sonras1 donemde annede ortaya ¢ikan depresyon, annenin, ¢ocugun ve ailenin gesitli
giicliikler yasamasimna neden olmakta, anne ile ¢ocuk arasinda kurulan iliskiyi,
annenin bebek bakimi ve ebeveyn rolinii Ogrenmesini etkileyebilmektedir
(Sabuncuoglu ve Berkem 2006, Chen ve ark 2007). Dogum sonrasi depresyonun
saptanmasiin en Oonemli amaglarindan biri, tedavi edilmemis depresyonu olan
annelerin ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemesini dnlemektir (Kara ve ark

2001, Nur ve ark 2004, Akdeniz ve As 2004, Eren 2007).

Dogum sonras1 depresyon sorunu olan kadinlar, yineleyen depresyon
bakimindan da yiiksek risk tagimaktadirlar (Tezel ve Goziim 2005, Gereklioglu ve
ark.2007, Ozdemir 2007). Dogum sonu depresyon anne disinda ailenin diger
bireylerinde de 6nemli olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Hoffman ve ark.

2006, Goodman 2004). Yurt disinda yeni anne-baba olan bireyler iizerinde yapilan



calismalarda anneler kadar babalarinda dogum sonu depresyona yatkinliginin oldugu
goriilmektedir. Konuya iligskin bir ¢calismada anne ve babalarin postpartum hiiziin ve
depresif belirti gosterme durumlari incelenmis annelerin %?24’tinde ilk haftada
postpartum hiiziin belirtileri  gosterdikleri, ikinci ayin sonunda annelerin
%12(19)’sinde belirtilerin devam ettigi, sadece bir babanin Edinburg Postpartum
Depression Scale (EPDS) puaninin 10’un iizerinde oldugu goriilmistiir (Edhborg
2008). Paulson ve arkadaslar1 (2006) yaptigi calismada dogum sonu depresyon
oraninin annelerde %14, babalarda ise %10 oraninda goriildiiglinii belirtmislerdir.
Yurt disinda giftler ile yapilan bir ¢alismada dogum sonu altinct haftada annelerin
postpartum depresyon orant %27,5, babalarin postpartum depresyon orani ise %9
olarak bulunmustur (Condon ve ark. 2004). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada ise
annelerin %26,3’linde, babalarin ise %11,9’unda postpartum depresyon goriildiigii
bildirilmistir (Pinheiro ve ark. 2006). Babalarda depresyon goriilmesinin nedenleri
arasinda esin depresyona girmesi, evdeki diizenin ve yasam tarzinin degismesi,
gecirilmis depresyon oOykiisiiniin varligi, anne baba olma konusunda yetersizlik
yasayacagini diisiinerek asir1 strese girmek, ¢ocuk bakiminda rol almada giicliikler
yasama, esle iletisim sikintisinin varhigi, evde ikinci plana diisme duygusu,
uykusuzluk, dogum oncesindeki sosyal ortama katilimin azalmasi, maddi yonden
harcamalarin artmasi, sinirli gelire sahip olma ya da issiz olma gibi durumlar
sayilabilir (Edwards ve ark 2004; Condon ve ark.2004; Cronenwett 2005, Boyce ve
ark. 2007, Garfiled ve Isacco 2009). Dogum sonu depresyonda babada annelerdeki
belirtilere ek olarak alkol ve madde kullanimi, isyerinde daha ¢ok vakit gecirme, eve
gec gelme, sorumsuzluk, ilgisizlik, ofke, evlilik dist iliski gibi durumlarda
goriilebilir.  Erkekler i¢inde bulunduklart bu durumu depresyon olarak
adlandirmadiklar1 gibi, ¢evrelerinden arkadaslarindan veya bir uzmandan yardim
talebinde de bulunmazlar ki, bu da durumun daha kotiiye gitmesine sebep
olmaktadir. Babada dogum sonu depresyon tedavi edilmezse annedeki gibi hem
tekrarlayicit hem de ¢gocugun gelisimini etkileyecek diizeyde tehlikelere sebep olabilir
(Paulson ve ark.2006, Moran ve O’hara 2006, Spector 2006, Bielawska ve
Kossakowska 2006, Humenik ve Fingerhut 2007, Groyol, 2008, Castlea ve ark 2008,
Broberg 2008).

Ulkemizde postpartum depresyon orani kadinlarda daha fazla arastirilmasina

karsin postpartum donemde babalarda depresyon goriilmesine yonelik literatiire



rastlanmamustir. Bu c¢alismanin amaci anne ve babalarda postpartum depresyon

siklig1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.
1.1. DEPRESYONUN TANIMI

Depresyon, asagr dogru bastirma anlamina gelen Latince ‘“depresus”
kelimesine karsilik kullanilan bir terimdir. Depresyon ifadesi tibbi literatiirde,
bireylerde genel bir mutsuzluk, ilgisizlik, bitkinlik, asir1 hiiziin ve kederli olma,
zevk almama, ice doniikliik, sosyal yasamdan uzaklasma, degersizlik, ise yaramama
duygusu gibi belirtileri de iceren bir durumdur. Beklenmeyen yasam olaylar1 ve ani
gelisen travmalar karsisinda bireylerin duygu durumunda dalgalanmalar ortaya ¢ikar.
Depresyon yaslh, cocuk, eriskin, gen¢ ayrimi yapmaksizin her yas grubundan
bireylerin yasaminin herhangi bir doneminde ortaya c¢ikabilmekte, uygun tedavi
edilmemesi durumunda ise tekrarlayabilmektedir (Ozyiiksel ve Ulug 2007, Toziin ve
Unsal 2008).

Toplumda genel olarak major depresyon yayginligt % 4,4 - % 19,6 ve %
17°dir. Her 4 kadindan birisi ya da her 8-10 erkekten birisi yasamlar1 boyunca bir
major depresif bozukluk gecirmektedir (Ruhi 1999; Buzlu ve ark. 2006). Ote yandan
depresyon tedavi edilmediginde, tekrarlayabildigi gibi, yeti yitimine kadar gidebilen
dramatik sonuclara ulagsabilmektedir. Konuya yonelik bir ¢alisma da depresyon tanisi
alan hastalarda kalint1 belirtilerin yeti yitimi ile iliskisini incelenmistir. Bu ¢alisma da
104 hastayla yapilan 3 aylik izlem caligmasinda ilk goriismede yogun olan depresif
ve anksiyete belirtilerinin, yeti yitiminin, depresyon tedavisinin diizenli ve yeterli
yapildiginda, 3 aym sonunda istatistiksel olarak azaldigi, tedaviye devam etmeyen
hastalarda ise kalint1 belirtilerinden psisik anksiyetenin ve yeti yitimi diizeylerinin

yiikseldigi goriilmiistiir (Ozyiiksel ve Ulug. 2007).

DSO’niin 2003’te yaymladigi Diinya Saglik Raporuna gore; Depresyonun
noropsikiyatrik etkenlerin arasinda en 6nemlisi oldugu ve 15 yas lizeri bireylerde
depresyon sonucunda sakatlik ile gegirilen yasam yili (Years Lived with Disability:
(YLD)'nin, %36" oraninda oldugu belirtilmektedir (WHO 2003). Yine adi gecen
raporda depresyonun, kadinlarda erkeklere oranla %50 daha fazla hastalik ytiki
olusturdugu, kadinlarda anksiyete, migren, yaslilik demansinin daha sik goriildiigi,

erkeklerde de alkol, ilag bagimliliginin kadinlara gore yaklasik alt1 kat daha fazla



oldugu belirtilmektedir (WHO 2003 ). Depresyon iiziintii, timitsizlik, ilgi azalmas1 ve
zevk alamama duygulari, kilo degisiklikleri, kronik yorgunluk, degersizlik hissi ya da
sucluluk, diistinme ve yogunlagsmada zorlanma, enerji azlig1 gibi bulgularla kendisini
gosteren, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal biitiinliiglinii tehdit eden bir hastaliktir

(Kocabasoglu ve ark.2004; Eren 2007, Sarikaya ve ark. 2007, Can ve ark,2008).
1.1.1. Depresyonun Epidemiyolojisi

Son yillarda ruhsal problemler i¢inde depresyonun goriilme sikligr ge¢mise
oranla daha fazla artmistir. Bu artisin nedeni, teknolojik yasamin getirdigi hiz, bu
hiza uyum siirecinin bireylerde asir1 zorlanmaya yol agmasi ve yasanan kiiresel,
bolgesel ekonomik krizlerin varligt yaninda konunun dillendirilmeye bagslamig
olmasidir. Depresyon oranindaki bu artis sadece depresyon yasayan bireylerin
kendilerini ve yakin aile cevresini etkilemekle kalmayip, ekonomik ve sosyal
kayiplara bagli maliyet artisgina da neden olabilmektedir (Bilgel 2003). Konuya
yonelik yapilan bir ¢alismada depresyonun getirdigi ekonomik kayiplarin kaynagin
isgoremezlik ve issizlik i¢in yapilan ddemeler, sosyal yetersizlige neden olan bu
bozuklugun kronik seyretmesi ve siirekli ilag kullanimi1 gibi dolayli harcamalarin
olusturdugu, eslik eden depresyonla birlikte fiziksel hastaliklarindan dolayr tedavi
goren hastalarin hospitalizasyon giderleri depresyonun eslik etmedigi hastalarin
giderlerinden yaklasik %36 daha fazla oldugu belirtilmistir (Libiger 2005). Bu agidan
bakildiginda depresyon, bireysel bir sorun olma yaninda ciddi toplumsal bir sorun
olarak multidisipliner yaklasimi gerektirdigi, uzun siireli izlemi i¢erdigi ve ekonomik
acidan isgiicii kaybina yol agtig1 igin 6nemli bir saglik sorunudur. Ote yandan
depresyon, intihar gibi travmatik sonuglarinin disinda alkolizm, iilser, kalp
rahatsizlig1 gibi bir¢ok kronik hastaliklar i¢in predispozan faktorler arasinda oncelikli
yer almaktadir (Doksat 1999, Baker ve ark 2005, Yasar 2007). Major depresyon
tanis1 alan ve tedavi edilmeyen olgularin %15-20’sinin intihar ettigi ve bugiin
diinyada her 40 saniyede bir, bir insanin intihar ettigi gercegi, depresyonun onemini
gostermesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Her ne kadar intiharlarin nedenleri arasinda
igsizlik, ekonomik ¢oOkiintii, sosyal statii kaybi, rol degisikligi, ani travma gibi
nedenler yer alsa da, biitin bu nedenler ¢oziilemediginde depresyon ve intihar
olaylar1 kaginilmazdir (Savrun 1999, Atay 2005, WHO 2008). Alt1 Avrupa iilkesinde
yasayan 21425 kisi lizerinde yapilmis The European Study on the Epidemiology of



Mental Disorders (ESEMED) adli arastirmada yasam boyu herhangi bir duygudurum
bozuklugunun yayginligr %14 bulunmustur. En sik goriilen ruhsal bozukluk major
depresyondur. Bu calismada depresyonun yayginligi  %3.6-8.5 arasinda
degismektedir. Kaya ve Kaya (2007)’nin c¢alismalarinda bildirdiklerine gore,
Ingiltere'de DSM-IV tani1 dlgiitlerinin temel alindig1, 54972 kisiyi kapsayan bir baska
arastirmada ise depresyon yayginligi kadinlarda 9%5.9 erkeklerde ise %4.2

bulunmustur.

e Cinsiyet: Depresyon, giindelik yasamin i¢ine giren ve bireylerin yasam
enerjisini tiiketen bir sorun olarak diinyada, her 100 erkegin ikisinde, her 100
kadinin dordiinde, yasaminin belli bir doneminde depresif rahatsizlik
gecirebilecegi  belirtilmektedir. Cinsiyetler arasindaki fark ergenlik
doneminde daha belirgindir. Kadinlarin oraninin erkeklere gére daha fazla
olmasinin nedenlerine bakildiginda; kadinlarin yasam ve aile igerisindeki
rollerin, sorumlulugun c¢ogunu istlenmis olmasi, kadmlarin saglik
kuruluglarina yardim almak i¢in daha sik gelmesi depresyonun kadinlarda
daha kolay tanilanmasinda etken olmasi, saglik kuruluslarina erkeklerin
bagvurular1 ancak tablo agirlastiginda ve aile zoru ile olmasi gibi durumlar
sayilabilir (Savrun 1999, Mersin 2004, Eren 2007, Aydemir 2007, Ugur
2008). Konuya iligkin bir ¢alismada saglik ocagina en az bir kez bagvuran
psikiyatrik hasta sayis1 kadinlarda 5248(%71.5), erkeklerde 2087(%28.5)
olarak goriilmiistiir (Ayranci ve Yenilmez 2002).

e Yas: Depresyon bebeklikten yashiliga kadar yasamin her doneminde
rastlanabilen bir duygu durum bozuklugudur. Yapilan bir caligmada yetigkin
niifusun yaklasik % 20’sinin depresif belirtiler gosterdigi belirtilmistir (Ugur
2008). Orta yas donemi yani yetiskinlik donemi depresyonun yogun
yasandig1 25-55 yagslar arasi olarak kabul edilir. Ancak son yillarda yapilan
caligmalar depresyonun 20’li yaslara dogru inis gosterdigini ve 2020-2030
yillarinda diinya genelinde geng¢ niifusun depresyon yaygmliginin daha da
artacagi ihtimalini vurgulamaktadir (WHO 2008).

e Evlilik Durumu: Depresyon evli olma arasindaki iliski incelendiginde,
erkeklerde evlilikle birlikte depresif belirtilerde azalma oldugu, kadinlarda ise
evlilikle birlikte depresif belirtilerde artis oldugu belirtilmistir. Bu farkliligin

nedeni ise; erkeklerin evlilik hayatinda sorumluluklarinin sadece ekonomik



faktorlerde yogunlagmasi, kadinlarin ise bir iste ¢alismanin yani sira, ev isleri,
yemek yapma, ¢ocuk bakimi gibi aslinda basit goriilen fakat kadinin hem
zamanini hem enerjisini yutan islerde birinci derecede sorumlu tutulmasi gibi
faktorlerdir. Konuya yonelik yapilan ¢alismalarda bugiin Isvigre gibi gelismis
bir iilkede bile kadinlarin %56’smin ¢ocuk bakimi, yemek yapma, ev
temizligi gibi islerde birinci derecede sorumlu tutuldugu, Almanya’da tig¢
¢ocuk annesi bir kadinin haftada neredeyse 80 saat ¢alismak zorunda kaldigi
belirtilmektedir (Késgeroglu 2000).

e Sosyo Ekonomik Durum: Depresyon konusunda onceki yillarda ¢ok fazla
risk grubu i¢inde degerlendirilmeyen sosyo-ekonomik faktorler, son yillarda
yasanan kiiresel ekonomik sorunlar, issizlik gibi faktorler nedeniyle daha
fazla goz Oniine ¢ikmistir. Ozellikle iilkemizde insanlarm ekonomik
sorunlarmin tim yasamlarini ve iligkilerini etkileyecek boyutlara ulagsmasi
konuya yonelik yapilan calismalarda issizlik, gelir diizeyi, ¢alisma durumu,
bireyin gelirini algilama durumu gibi sorularin, depresyona ydnelik
tanilamada, ilk siralarda yer almasina neden olmustur. Bu arada kriz
nedeniyle isten ¢ikartilan grubun iginde ilk siray1 kadinlarin aldigina iliskin
bilgilerde, yine kadinlarda depresyonun erkeklere oranla daha fazla
goriilmesinin nedenini agiklamaktadir (Kaya 2007, Yiiksel 2003, Ugur 2008).

e Sosyal Cevre/ Sosyal Destek: Kisilerarasi iligkileri, aile ve arkadaslik baglari

giiclii bireylerin; travma, beklentisiz yasanan durumlar, ani kayiplar, duygu

durumda dalgalanmay: tetikleyecek kotii olaylar karsisinda sosyal destekleri
oldugunda daha kisa siirede ve daha az zarar gbrerek normal yasamlarina

dondiikleri gorilmistir (Mersin 2004, Uyar 2005, Benoit ve ark 2007,

Ozdemir 2007). Diger taraftan sosyal destegi az ya da hi¢ olmayan bireylerin

ice doniis, kaygi ve anksiyete artis1, yasam kalitesinde diisiis oldugu, depresif

belirtilerin hem daha yogun hem de daha uzun siire yasanmasma neden

oldugu belirtilmistir (Okanl ve ark, 2003).
1.1.2.Depresyonun Nedenleri:

1.1.2.1.Biyolojik Etkenler
e Biyojenik Aminler: Konuya iliskin ¢alismalarda duygu durum bozuklugu

olan hastalarin kan, idrar, beyin-omurilik (BOS sivilarinda biyojenik amin



metabolitlerinde  (3-hidrosi, 4  hidrosi  fenilglikol (MHPG), 5
hidroksindolasetik asit (5- HIAA) ve Homovalinik Asit (HVA) gibi gesitli
bozukluklarin olabilecegi bildirilmistir. Ayrica depresyonun temelinde en
yaygin bilinen ve en ¢ok yeri oldugu diisiiniilen biyojenik aminler,
norepinefrin ve serotonindir. Ozellikle seratonin eksikligi depresyona zemin
hazirlamaktadir. Bunun yaninda Parkinson gibi bedende dopamin
konsantrasyonunda azalmaya yol acgan hastaliklarda da depresyon daha
yaygin olarak goriilmektedir. (Yildiz 1998, Kocabasoglu ve ark. 2004,
Akkaya 2005, Kosgeroglu ve ark 2008)

Noroendokrin Diizenleme: Adrenal, tiroid ve growth hormonlarin duygu
durum bozukluklarindan sorumlu tutulmaktadirlar. Depresyonlarda 6n hipofiz
hormonlar1 arka hipofiz hormonlarindan daha ¢ok hastaligin klinik belirtileri
tarafindan etkilenir. On hipofiz hormonlarinda bozulmalar olurken arka
hipofiz hormonu Prolaktin depresyon vakalarinda pek fazla degismemektedir.
Melatoninin nokturnal supresyonunun azalmasi ile folikiil stimiile edici
hormonun ve luteinizan hormonun bazal diizeylerinin azalmasiyla, erkeklerde
testesteron diizeyinde tespit edilen azalmalar depresyonlarda goriilen baslica
degisiklikleri yansitirlar (Akkaya 2005, Ugur 2008)

Noroanotomik Bulgular: Biyolojik arastirma bulgulart duygu durum
bozukluklarinin limbik sistem, bazal ganglionlar ve hipotalamusun
patolojilerinden kaynaklandigi kuramimi desteklemektedirler (Karabilgin
2001, Ugur 2008, Annagiir 2008).

1.1.2.2.Psikososyal Etkenler

Olumlu Yasam Olaylari: Evlilik, anne ya da baba olma, is yerinde terfi
etme, bir sinavi basarma, yeni bir eve taginma, bagka sehire gitme gibi kendi
istegiyle de olsa uyum yapmay1 gerektiren, olumlu yasam olaylarinin varlig
ya da birka¢ olaym bir anda ortaya ¢ikmasi gibi durumlar da depresyon
goriilebilecegi belirtilmektedir (Kocabasoglu ve ark. 2004, Kosgeroglu ve ark
2008).



¢ Olumsuz Yasam Olaylari
Sosyal olaylar; Sosyal rol kaybi, emekli olma, isten ¢ikarilma, ¢ok yakin
birinin ani hastalig1 ya da 6limii gibi, durumlar yaninda ekonomik kriz yasama, iflas

etme, igsiz kalma gibi durumlar sayilabilir.

Saghk Sorunlari; Ani ortaya c¢ikabilen kanser, kronik ya da metabolik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yagliliga bagh gelisen kiriklar, tansiyon gibi saglik
sorunlarin artmasi da beraberinde depresyona neden olabilmektedir (Eren ve Ark

2003, Ozgiiriimez ve ark 2003).

e Psikanalitik Kuram: Yasamin ilk yillarinda kisisel iliskilerden kaynaklanan
diis kirikliklar, erigkinlik yasaminda ambivalan sevgi iliskilerinin dogmasina
yol acarak depresyona yatkinlik saglar. Erigkinlik yasaminda da gercek
kayiplar ya da kayip tehditleriyle karsilasma depresyonu tetikler. Gergek bir
kaygi yasadiklarinda da yitirdikleri nesneyi igsellestirirler ve o6fkelerini
icsellestirdikleri nesneye, dolayisiyla kendilerine yoneltirler (Karabilgin
2001, Annagiir 2008).

e Bilissel Goriis: Bu kurama gore depresyon temelde bir duygulanim
bozuklugu degil biligsel bir bozukluktur. Depresyona yatkin kisilerde
yasamin ilk donemlerinde baslayarak kendisine, gelecege ve dis diinyaya
karsi olumsuz kavramlar vardir. Bu olumsuz kavramlar giderek olumsuz
yargilara, diislincelere ve tutumlara neden olur. Kisi her olayda dnce olumsuz
yonleri algilar ve diisiiniir ( Dumlu ve Cimilli 2003).

e Davramse1 Goriis: Ogrenilmis caresizlik goriisiinii destekler. Cocukluktan
beri acili uyaranlarla karsilaginca bunlardan ka¢gmayi, kurtulmay: bilememe

ve caresiz kalma durumudur (Uyar 2005).
1.1.3.Depresyonun Klinigi

Duygulanim Bozuklugu

Sabah kalktiginda kisi kendini asla dinlenmis hissetmez. Sabahlar1 bulgular
daha barizdir giin icinde yavas yavas agilma olsa da asla tam bir rahatlik olmaz
depresyondaki bir bireyde asagidaki bulgular sik goriiliir. Cokkiinliik, karamsarlik,
kederli ve elemli hissetme, yasamdan zevk alamama, umutsuzluk, mutsuzluk, hiiziin

ve kendini boslukta hissetme duygusu, kendini degersiz ve ise yaramaz hissetme,
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stirekli kotlimser diisiinceler ve kotii bir seylerin olacagini hissetme, cevresine ve
kendi kisisel bakimina karsi ilgi azligi gibi bulgularin varligi ve stirekliligi ile
karakterizedir. Nedensiz i¢ sikintist olarak tamimlanan, anksiyete duygusu,
depresyonun temel 0Ozelligi olmamasina ragmen depresif duygu durum ve ilgi
azligindan sonra lglincii sirada gelir. Hastalar kendilerini gergin hissederler ve asla
hicbir sekilde rahatlayamazlar. Gereksiz yere Ofkenin disa vurumu, g¢evresindeki
bireylere ya da kendine zarar verme, 6fke patlamalar1 goriiliir. Anksiyeteye genelde
carpint, gogiiste agri, terleme gibi bedensel belirtiler de eslik eder (Karabilgin
2001,Kocabasoglu ve ark 2004, Szafranski ve Jarema 2005) .

Bilissel Bozukluklar

Sozel anlatimda zorlanma, yavaslama ya da hi¢ konugsmama (mutizm) gibi
diistince stirecinde ve akisinda bozukluklar goriiliir. Sucgluluk ve degersizlik
diisiinceleri, pismanlik duygulari, kendini elestirme seklinde diisiince igeriginde
bozulmalar olabilir. Sugluluk diisiinceleri sanr1 diizeyinde olabilir. Hipokondriyak
ugraglar goriilebilir. Bu nedenle depresyon fark edilmeyebilir. Hipokondriyak
ugraglarin olmasi hastaligin gidisi ve sonucu i¢inde olumsuz bir gostergedir. Obsesif
ugraslar, intihar diistinceleri olabilir. Konsantrasyon giicliigii, istemli ya da istemsiz
(spontan) dikkat azlig1 ve unutkanlik en sik goriilen belirtilerdir. Bellek daha ¢ok
0znel olarak bozulur. Unutkanlik hastalarin dikkatini ve diisiincelerini belli bir konu
lizerine yogunlastiramamasi ile ilgilidir. Agir seyreden depresyonlarda ve yaglilarda
izlenen depresyonlarda biligsel bozukluklar (psddodemans) demans ile
karistirilabilir. Ikisi arasindaki fark depresyondaki hastanin unutkanliginda 1zdirap
duyup yakinmasiyken, demans hastasinin bunu gegistirmeye calismasi ve Oykiiler
uydurarak (konfobulasyon) bu konular1 kapatmaya caligmasidir. Nadiren varsani
(haliisiinasyon) ve yanilsama (illiizyon) gibi yasantilar izlenir. Algisal bozuklugun
icerigi c¢ogunlukla depresif duygu durum ile uyumludur (Yavuz 1999, Annagiir
2008).

Bedensel Belirtiler

Enerji azalmasina bagli; yorgunluk, bitkinlik, istah azalmasi ve kilo kaybi
veya istahta artis ve kilo alimi, cinsel ilgide azalma, ereksiyon zorlugu,
ejekiilasyonun gergeklesmemesi veya empotans goriilebilir. Depresyon tanisi alan

hastalarin %90’ninda uyku sorunu vardir. Cogunlukla uykuya dalma bozulmustur.
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Gece uykusunun siirekliligi de bozulur. Hastalarin bir kisminda alisilagelmis uyanma
saatlerinden 2-3 saat daha Once uyanirlar. Yas ilerledik¢e uyku diizensizligi siklig
artar. Hastalarin kiiciik bir kisminda (%20) ise asir1 uyuma goriiliir (Kdsgeroglu ve
ark. 2008).

Davramis Bozuklugu

Psikomotor Yavaslama(retardasyon): Geng hastalarda yaslilara oranla daha
sik goriliir. Psikotik ve melankolik tip depresyonlarda, bipolar bozuklugun
depresyonunda daha sik goriiliir. Cogunlukla toplumsal geri ¢ekilme ile birlikte
goriiliir. Hastanin kamburu ¢ikmis bir bi¢imde oturdugu gozlenir (Kocabasoglu ve

ark.2004).

Psikomotor Hareketlilik(Ajitasyon): Ajitasyon hastanin yasadigi sikinti ve
bunaltt duygusunun (anksiyetenin) motor davranislarla disa vurumudur (Annagiir

2008).
1.1.4. Gebelik ve Depresyon

Gebelik kadinin fizyolojik, psikolojik, sosyal acidan hizli degisimlerin
yasandigi ve kadinin yeni durumuna uyum yapmasini gerektiren zorlu bir siirectir.
Gebelik, kadinlar i¢in istenilen ve yasamasi arzu edilen bir silire¢ olarak algilanirsa,
kadinin bedeninin fizyolojik, ruhsal, hatta sosyal yasama uyumu kolaylasacaktir
(Karatayli 2007, Akbas ve ark 2008). Ancak, gebelik planlanmamis bir gebelikse,
sosyo-ekonomik yetersizlik varsa, ailede ve ¢cevrede olumsuz rol modelleri mevcutsa,
gecmisteki ¢ocuk bakimi deneyimleri yetersizse, kiirtaj, diisik yapma deneyimi
varsa, ge¢miste problemli bir gebelik siireci yasamigsa ayrica gebelik nedeniyle
toplumda kadiligin1 kanitlama ¢abasi ve kabul gorme beklentisi yiiksekse, kadinin
gebelige uyum siirecinde istenmeyen sorunlar yasanacaktir. Gebeligi iceren {i¢
trimesterin her biri kendine 6zgii farkl1 fizyolojik ve psikolojik degisimler igerir. Ik
trimesterde; gebeligin varli§i ve gebeligi kabullenme siirecinde ambivalan duygular
yaninda anksiyete ve depresif duygular daha yogun yasanirken, bulanti-kusma,
halsizlik, bitkinlik gibi fiziksel sorunlarda én planda gériilebilir. Ikinci trimesterde;
fiziki goriintiiniin degismesi yaninda gebeligin herkes tarafindan bilinir hale
gelmesiyle yasanan sosyal degisim, eger kadinda ambivalan duygular devam

ediyorsa, ilk trimesterdeki tablonun daha da derinlesmesine neden olacaktir. Ote
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yandan bu donem, fetiisiin canlilifina kanit olan kalp atislarinin baglamasiyla, anne-
fetlis arasindaki bagi giiclendirecektir. Bu durumda kadin, i¢inde tasidigi canlinin
kendinden bir parca oldugunu duygusuna yogunlasacak gebeligi kabullenme ve anne
olarak sorumluluklarini iistlenme ¢abasi icine girecektir. Son trimesterde ise artik
gebelik siirecinin biiylik bir kismi bitmis, anksiyetenin kaynagi, bedendeki biyo-
psiko-sosyal uyum siirecinden dogum eylemine ve dogum sonrast doneme
yonelmistir (Andersson ve ark 2006). Limlomwongse ve Liabsuetrakul (2006)
caligmalarinda, ruhsal problemlerin 6zellikle ilk ve son trimesterde yogunlastigini,
ilk trimesterde; istenmeyen gebelik olmasi, ilk gebelik olmasi, eslerin uyumu ve
arasindaki iligkinin kalitesi, sosyal destek olmayisi, gecirilmis depresyon Oykiisii
olmasi, 1§ yasami-ekonomik yetersizlik gibi durumlarin varligiyla, son trimesterde
ise; dogum eylemi ve dogum sonrasina iliskin artan kaygi, korku ve endiselerle
birlikte depresif bulgularin ortaya ¢iktigina iligskin sonuglar bildirmislerdir. Karatayli
(2007) gebelerde trimesterler arasi depresyon, anksiyete, diger ruhsal belirtiler ve
yasam kalitesi diizeyleri ile ilgili calismasinda, Beck Depresyon Envanterini
kullanarak kontrol grubunda %10, ilk trimester gebelerde %22, ikinci trimester
gebelerde %32, tigilincii trimester gebelerde %36 klinik diizeyde depresyon oranlari
oldugunu, ilk ve son trimesterdeki gebelerde yasam kalitesinin diistiiglini

bildirmistir.

Sonugta gebelik, gebelige bagli yasanan fizyolojik/ruhsal degisimler ve bu
degisimleri algilama diizeyi yaninda yeterli sosyal destegin olmamasi gebeligin son
trimesterde baglayan depresyon tablosunu, dogum sonrasi siirece tasiyacaktir. Bu
stirece ayrica yeni doganin bakimi yaninda yeni doganda ortaya ¢ikabilen fizyolojik
ya da patolojik saglik sorunlarinin varligi, dogum sonrasi1 annede kanama, sok, agri,
dikislerin tutmamasi, enfeksiyon gibi komplikasyonlar da eklendiginde, karsimiza
cikacak tablo postpartum hiiziinle baslayip postpartum depresyon ya da postpartum
psikoza doniisebilecektir. Konuya yonelik Thai’de yapilan bir ¢calismada hamileligin
son trimesterindeki kadinlarda depresyon prevelanst %20,5 postpartum dénemde (6-
8 hafta) kadinlarin depresyon prevelanst ise %16,8 olarak belirtilmistir

(Limlomwongse ve Liabsuetrakul 2006).
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1.2. POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum donem; plasentanin ayrilmasindan itibaren baglayan ve 6-8
haftalik bir zaman1 ifade eden bir siire¢ olarak kabul edilebildigi gibi, dogumdan
sonra ilk 24 saatte baglayip 6-8 haftaya kadar gecen siire olarak da tanimlanmaktadir

(Ayvaz ve ark 2006, Eren 2007, Efe ve ark 2009).
1.2.1.Postpartum Depresyonun Tanimi

Gebelik ve dogum sonrasi donem ¢ogu zaman toplumlarda aile i¢cin mutluluk
veren gilizel deneyimlerin yasandigi, aile iliskilerinin giiclendigi olumlu bir siireg
olarak goriiliir. Oncelikle annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler yasadig1
ve diger aile bireylerinin de psikolojik ve sosyal degisikler yasadigi bu donem
anksiyete-kaygi artisiyla duygu durumda olumsuz degisimler ve depresif belirtiler
gosterebilirler. Ozellikle anneler mutlu olmalar1 gereken dénemde kendilerini
¢okkiin, lizgiin, olumsuz duygular ile bir arada buldugunda sucluluk, annelik roliinde
yetersiz hissederek ortaya c¢ikan duygularini bastirmaya, ¢evresine belli etmemeye
calisir. Bu da annedeki dogum sonu psikolojik sorunlarin tanilanmasinda gecikmeye
sebep olur. Postpartum depresyon genellikle dogumdan sonraki 2-8. haftalar i¢inde
baslar ve en az 2 hafta en ¢ok 1 yil kadar stirer. Tedavi gormeyen kadinlarda 3 ay-1

yil arasinda kendiliginden diizelir (Balkaya 2002, Kog 2005, Isik 2007, Aktas 2008).
1.2.2.Postpartum Depresyonun Etyolojisi

Literatiirde kesin olarak bilinmemekle birlikte, hizli fizyolojik ve hormonal
degisiklerin kisa bir siirecte yasanmasi, ruhsal ve sosyal olarak yeni bir role, degisen
aile yasantisina uyum giicliigii yasanmasi, ge¢miste gegirilmis depresyon Oykiisii
olmasi1 ya da gebelikten baslayip dogum sonu donemde de devam eden depresyonun
etkisi oldugu diistiniilmektedir. Ancak hangi risk faktorlerinin daha etkili oldugu
bireye gore degisim gdstermektedir (Amankwaa 2003, Ozdemir 2007, Annagiir
2008).

1.2.3.Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

Postpartum depresyonun tanilanmasi ve tedavisinde risk faktorlerinin

bilinmesi, dogum o6ncesi donemde ve dogum sonu evde gecirilen uzun dénemde
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birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin ev ziyaretleri ve
takipleri ile belirlenmesi 6nemlidir (Balkaya 2002, Limlomwongse ve Liabsuetrakul
2006). Postparum depresyonun ortaya c¢ikmasinda pek cok etkenin rol oynadigi
distiniilmektedir. Anne veya babanin postpartum depresyon acgisindan

degerlendirilmesinde risk faktorleri olarak;

1-Biyolojik ve Fiziksel Faktorler: Gebelik, dogum ve postpartum donemde
kadinlarda fizyolojik ve hormonal ydnden degisimler kadinin fiziksel uyum
siirlarini zorlayacak sekilde hizli gelisir. Pek ¢ok arastirmada kadinlarda 6strojen ve
progesteronun ani degisimlerinin etkisi oldugu disiiniilmektedir (Balkaya 2002,
Maurer-Spurej ve ark 2007, Aktas 2008). Dogum sonu donemde troidin
hipofonksiyonu da depresyona neden olabilmektedir (Lucas ve ark 2001, Wissart ve
ark 2005, Annagiir 2008).

e Anne/babanin daha once depresyon tamis1 almis olmasi: Bireylerin
dogumdan 6nce yasamlarinin herhangi bir doneminde depresyon gegirmis
olmasi postpartum dénemde anksiyete, kaygi, stresle birlikte tekrarlama riski
tagimaktadir (Atasoy ve ark. 2004; Tasdemir ve ark.2006).

e Uyku yoksunlugu: Giin i¢erisinde bebegin beslenme, bakim ve ihtiyaglarinin
kisa zaman araliklariyla karsilaniyor olmasi, annenin sosyal destegi yoksa,
dinlenme ve uykuya zaman ayirma sansim azaltir. Yapilan bir ¢alismada
postpartum depresyondaki annelerin uykusuzluk, uykuya geciste zorlanma,
kisa siirelerle uyuma nedeniyle halsizlik, yorgunluk yasadiklar1 ve depresyon

belirtilerinin daha yogun oldugu goriilmiistiir (Posmontier 2008).
2-Psikososyal Faktorler

e Anne/babanin gebelik doneminde yogun kaygi, anksiyete ya da
depresyon yasamasi: Gebeligin herhangi bir trimesterinde ebeveyn
adaylarinin bebekle, dogumla, dogum sonrasi kendi rolleri ile ilgili yogun
kaygi ve anksiyete yasamasi, gebelik siiresince depresyon tanisi almasi,
ebeveynlerin postpartum donemde depresyon yoniinden risk grubuna
girmelerine neden olabilir (Henshaw ve ark. 2004, Alison ve ark 2006, Miller
ve ark. 2006, Limlomwongse ve Liabsuetrakul 2006).
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Anne/babamin  yasaminda gebelige denk diisen sosyoekonomik
degisimler: Ebeveynlerin gebelik ve dogum sonu dénemde is yasamlarinda
degisim (isten ayrima, is degisikligi, isyerinde konum degisikligi),
sorumluluk artis1, masraflarin artisi, ebeveyn olarak yeni roller kazanma ve
bunlara uyumda giicliik yasama, diger ¢cocuklarin ihtiyaglarmin karsilanmasi
gibi sosyal ve ekonomik degisimlerin varligi anne ve babanin kendilerini
psikolojik olarak baski altinda hissetmelerine neden olacaktir (Uyar 2005,
Tiirkistanli ve ark.2002).

Anne/babanin sosyal destek durumu: Ebeveynlere aile yakinlari, cevreleri
tarafindan saglanan sosyal destek onlarin gebelik ve dogum sonu dénemi bir
krize donlismeden atlatmalarinda Onemlidir. Postpartum donemde sosyal
destegin olmamasi ebeveynlerin yeni rollerine uyum saglamada giicliik,
bebek bakiminda sorunlar yasama, esler arasi gerginligin artarak iletisim
bozulmasi gibi durumlara neden olabilir (Amankwaa 2003, Uyar 2005,
Limlomwongse ve Liabsuetrakul 2006).

Gebelik ve doguma ait sorunlarin olmasi: Gebelik planli degilse,
ebeveynlerin hazir olusluklarini, rollere uyum saglamalarini, bebekle
iligkilerin ve bebek bakiminin giiclesmesine dolayisiyla ebeveynlerin depresif
belirtiler yasamasina neden olacaktir. Ilk gebeliklerde ebeveynler yeterli
danismanlik ve egitim hizmeti alamazlar ve sosyal destekleri yetersiz olursa,
gebelikte anne bulanti-kusma, diisiik tehdidi, bebekle ilgili komplikasyonlarin
varligt gibi riskli durumlar yasarsa, dogum eylemi beklenenden zor
gerceklesir ya da erken gergeklesirse ebeveynlerde stres, anksiyete, kaygi
artar (Ozdemir 2007, Eren 2007, Aktas 2008).

Evlilik uyumu-doyumu:Evlilik birligini stirdiirmede karsilikli anlagsmazliklar
yaganmasi, yeni evli olunmasi, uyumsuzluklarin karsilikli paylasilmamasi,
aile ici siddetin varlig1 gibi nedenlerle ciftlerin var olan stresli yasamina bir
de gebelik ve dogum olay1 eklendiginde durum, iginden ¢ikilmaz ve daha
fazla sorunun yasandigi bir krize doniisecektir (Alison ve ark 2006, Uyar
2005).
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3-Genetik Faktorler

e Anne/babanin ailesinde depresyon oykiisiiniin varhgi: Birinci derece
akrabalarinda depresyonun varli§i bireylerin depresyona yatkinligini
arttirmakta risk olusturmaktadir. Konuya yonelik bir calismada ailesinde
depresyon Oykiisii olan bireylerin %38.8’inde depresyon goriildiigii
belirtilmistir (Ene¢ Can ve ark 2005). Balcioglu (1999) konuya yonelik
caligmasinda tek yumurta ikizlerinden birinde depresyon varligir digerinde
goriilme riskini en az %50 arttirdigini, ayr1 yumurta ikizlerinde ise bu oranin

%25 oldugunu belirtmistir.
1.2.4.Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri

Postpartum donem; gebelik sonrasi biitiin sistemlerin 6zellikle {ireme
organlariin gebelik Oncesi durumuna dondigi ilk alti haftalik donemi kapsar
(Hallworth 1982, Vural ve Akan 1995, Walker ve Wilging 2000, Arnold ve Cohen
2001, Burroughs ve Leifer 2001, Mucuk ve Giiler 2002, Toprak 2001). Bu
degisiklikler kadin genital organlarinda gerileyici, laktasyon da ise ilerleyici
degisikliklerdir (Tagkin 2003). Genital organlar gebelik Oncesi duruma donerken,
endokrin sistemde de artan Ostrojen, progesteron, kortizon diizeyleri normal
seviyelerine iner. Bu donemde, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin yani sira, anne
yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi psikolojik agidan zor bir siire¢ yasar.
Bircok kadin, gebelik ve dogum ile birlikte ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglar. Ancak uyum saglamayan kadinlarda
cesitli diizeylerde duygusal sorunlar gelisebilmektedir (Biiylikkoca 2001, Walker ve
Wilging 2000, Mucuk ve Giiler 2002).

Postpartum depresyonda; kendini degersiz hissetme, anksiyete ve panik
ataklar, sucluluk hissi, aglama hissi ya da kontrolsizce aglama, hareket ve
konusmada yavaslama, ajitasyon veya hiperaktivite, yeme bozukluklar: (¢ok az veya
fazla yeme), uyku bozukluklari, diisiincelerde karisiklik, unutkanlik, &fke hissi,
umutsuzluk, yetersizlik hissi, 6liim ve intiharla ilgili diisiinceler, konsantrasyon ve
karar verme yeteneginde azalma, enerji ve motivasyon kaybi, yalmzlik, korku, kayip,
kontrol kayb1 ya da ¢ildirma korkusu, kendine giivensizlik, yasami anlamsiz bulma,

kendini caresiz hissetme, i¢ce kapanma, cinsel isteksizlik, bellek zayifligi, bebege
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kars ilgisizlik, bebegi i¢in endiselenme, bebege zarar verme gibi belirtilerin bir yada
birkag1 olabilecegi gibi daha fazlasi da goriilebilir (Affonsoa ve ark 2000, Uyar 2005,
Aktas 2008). Normal dogum sonu dénemde ve annelik hiizniinde aglama hissi, cinsel
isteksizlik, uyku bozukluklar1 gibi belirtiler goriilebilecegi icin postpartum
depresyonu ilk haftalarda ayirt etmek zor olabilir. Ancak bebege karsi ilgisizlik,
enerji kaybi, duygu durumda degisikligi gosteren belirtilerde tabloya eklenirse
annenin postpartum depresyon agisindan takip ve kontrolii g6z ardi edilmemelidir

(Erdem ve ark 2009).
1.2.5.Postpartum Depresyonun Tedavisi

Dogum sonu depresyon sadece ebeveynleri degil oncelikle bebegi ve
gelisimini, ebeveynlerin sosyal ¢evre ve is yasamlarini da olumsuz etkilemektedir.
Dogum sonu donemdeki ¢iftlerin depresyonunun erken tanilanmasi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir. Postpartum doénemde anne ve bebegi ev ziyaretleri ile takip eden
hemsire, ebe postpartum hiiziin ve depresyon agisindan riskli gordiigii anne ve
babalar1 takip etmeli gerektiginde ruh sagligi uzmanina yonlendirmelidir. Dogum
sonu depresyonun siddetine gore psikoterapi (kisiler arasi terapi, davranissal terapi,
evlilik ve aile terapileri), psiko-sosyal bakim, farmakolojik tedavi (antidepresan,
antipsikotik ilaglar gibi), ve elektrokonviilsif tedavi (EKT)’den yararlanilabilir (Uyar
2005, Ozdemir 2007, Clark ve ark 2008).

Psikoterapi-Psiko-Sosyal Bakim

Psikoterapi, davranigsal terapi, evlilik ve aile terapileri postpartum
depresyondaki anne ve babaya ya da her ikisine birlikte uygulanabilir. Psikoterapi,
anne ya da babanin kendine zarar verme diisiinceleri ile yeni rol ve sorumluluklarina
iliskin endise ve korkularina, duygularini anlamalarima ve i¢ ¢atismalarini disa
vurmalarina, kendine giivenin yeniden olusturulmasma yardimer olur (Barnesd
2006). Evlilik ve aile terapisi ebeveynlerin, depresyonun nedenlerini anlamalarina,
sucluluk ve utanma duygularinin azalmasina yardimeci olabilir. Psikoterapi ve diger
terapiler tek baglarina hafif siddetteki depresyonun iyilesme siirecini
hizlandirabilmektedir. Psikoterapi ve farmakolojik tedavi birlikte uygulanmasi

depresyonun tedavisinde daha etkilidir (Ozdemir 2007, Eren 2007, Aktas 2008).
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Farmakolojik Tedavi

Ebeveynlerde postpartum depresyon tanisi koyulduktan sonra depresyonun
siddetine gore antidepresan ya da antipsikotik ilaglar kullanilir. Tedaviye
baslanmadan 6nce ebeveynler ilaglarin fayda ve zararlari, tiim psikiyatrik ilaglarin
anne siitii ile gecisinin oldugu, ila¢ kullanilmadig1 durumlarda depresyonun ilerleyici
ve tekrarlayici olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Anne ya da babanin
gecmis yasam Oykiisiinde depresyon varsa, bireyin daha 6nceki tedavide kullandig
antidepresan grubu ilacin verilmesi daha hizli bir iyilesmenin olmasini
destekleyebilir. Postpartum donemde antidepresan kullanimu ile ilgili bir ¢alismada
annelerdeki depresif belirtilerin azaldigi, annelige uyum siirecinin daha olumlu
oldugu bildirilmistir (Sharma 2006, Ozdemir 2007, Eren 2007, Logston ve ark 2009).

1.3. POSTPARTUM DEPRESYONDA HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI

Dogum sonu donemde goriilen depresyon, diger yasam donemlerinde goriilen
depresyona oranla daha ciddi sonuglara yol agmaktadir. Dogum sonu depresyon
yasayan annelerin kendilerine ve bebeklerine zarar verme risklerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle dogum sonu depresyon agisindan riskli gruplarin
belirlenmesi, erken tani ve tedavi saglanmasi 6nemlidir. Dogum sonu donemde
annelerin hastanede kalis siireleri kisith oldugundan, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
donemde iilkemizde birincil olarak koruyucu saglik hizmetlerini yiiriiten temel saglik
hizmetleri (saglik ocaklari, aile hekimligi) birimlerinde calisan ebe ve hemsirelere
anne sagligmi koruma ve yikseltme gibi konularda onemli sorumluluklar
diismektedir. Dogumdan 6nce ve sonra bir¢ok kez anne ve aileyle etkilesim iginde
olan ebe ve hemsireler dogum sonu depresyon yoniinden degerlendirmede
bulunabilirler. Bunu saglamada, dogum Oncesi, dogum sonu depresyon agisindan
riskli durumlar belirlenmeli, dogum sonu dénemde ise hem riskler hem de belirtiler
yoniinden izlenmelidir (Doganer 2005, Isik 2007, Enginkaya 2008). Dogum &ncesi
ve sonrasi anneye ve aileye ihtiya¢ duyulan konularda danigmanlik hizmeti vermel,
profesyonel saglik bakimina ihtiyaci olan kadinlari tanimlamak ic¢in, dogum sonu
depresyon gostergesi olan belirti ve davraniglart gézlemelidirler (Coban ve Saruhan
2005, Arslan ve Uzun 2008). Hemsire ve ebeler dogum sonrasi ev ziyaretlerinde,
dogum sonrasi rutin saglik kontrolleri ya da bagisiklama sirasinda riskli bulduklari

annelere degerlendirme araglarim1 uygulayabilirler. Ziyaret siirecindeki devamlilik
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kadinin glivende hissetmesini saglayacagr gibi, algilladigi sosyal destegi
giiclendirebilir (Beydag 2007, Tezel 2003, Ko¢ 2005). Anne ve babanin tasidig
dogum sonu depresyon risklerini belirleme, ruhsal durumunu degerlendirme, tedavi
edici miidahaleye katkida bulunma ve gerekli buldugunda sevk etme hemsire ve
ebelerin sorumluluklarindandir. Tiim bunlar1 yerine getirebilmede hemsire ve ebeler
dogum sonu depresyonun risk faktorlerini, belirtilerini tanilama yontemini ve verdigi
zararlar1 iyi bilmeli, her anne ve babay1 bu agidan izlem altina alabilme bilgi ve

becerisine sahip olmalidir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, dogum sonu donemde anne ve babalarda depresyon goriilme
durumu ve depresyon gelismesini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Eskisehir il merkezinde bulunan 75.Y1l Aile Saghigi Merkezine
bagli 94- 95- 96 No’lu Aile hekimleri bolgesinde yapilmistir. 75.Y1l Aile Saghgi
Merkezinin kayitlarinin eksiksiz olmasi, saglik merkezinde ¢alisan ekibin ¢aligmaya
katilacak ailelere ulasmada destek ve isbirliginin gili¢lii olmasi ve mahallenin her
yerinden merkeze ulasimin kolay olmasi gibi nedenlerle arastirmanin yapilacagi yer
olarak secilmistir. 9 Aralik 2004 tarihinde Resmi gazetede yayimlanarak yiirtirliige
giren 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun geregince;
Eskisehir ili pilot bolge olarak secilmis ve aile hekimligi uygulamasi baglamistir.
75.Y1l Mabhallesi Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi Illerde Toplum Saghg
Merkezleri Kurulmasi ve Caligtirllmasina Dair Yo6nerge’nin 7. maddesinde belirtilen
niifusu 20.000°1 gegmeyen bolge oldugundan aile sagligit merkezi ekibinde, 1
sorumlu hekim, 2 pratisyen hekim, 1 hemsire, 3 ebe, 1 laboratuar teknisyeni, 2

hizmetli olmak iizere toplam 10 personel gorev yapmaktadir.
2.3. Arastirmanmin Evreni

Arastirmanin evrenini Eskisehir il merkezinde bulunan Eskisehir Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde dogum yapmis, dogum sonu 2-6 aylik donemde olan, 75. Yil
Mabhallesinde ikamet eden anneler ve esleri olusturmustur. 75. yil aile saglig
merkezine bagli 94-95-96 nolu aile hekimleri bolgesinde bebek izlem kartlarindan

postpartum donemde olan 318 kisi saptanmustir.
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2.4. Arastirmanin Ornek Se¢imi

Arastirmanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin
belirli bir nispi dogrulukta tahmininde” Onerilen bir tablodan yararlanilmigtir
(Lwanga, Lemeshow 1991). Incelenen olayin (Postpartum depresyon) toplumdaki
yayginligma iliskin bir bulgu olarak bir ¢alismanin bildirdigi orandan (% 33,2)
yararlanilmistir (Ege E. ve ark.,2008). Bildirilen oran % 95 giiven diizeyinde ve % 6
rolatif kesinlik dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rnek biiyiikliigiiniin 224 oldugu
bulunmustur. 75. yil aile sagligi merkezine bagli 94-95-96 nolu aile hekimleri
bolgesinde bebek izlem kartlarindan postpartum dénemde olan 318 kisi saptanmustir.
Goriismeyi kabul eden, ulasilabilen ve dogum sonu 2-6 aylik donemde olan 110 ¢ift
(220 kisi) arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Veriler olasiliksiz 6rneklem

yontemi ile toplanmuistir.
2.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e [Eskisehir, 75. Y1l Mahallesi’nde ikamet ediyor olmasi,

e Dogum sonu 2-6 aylar arasinda olmasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

e Sorular1 cevaplayabilecek mental yeterlilige sahip olmasi,

e Saglikl tek gebelige sahip olmasi
2.6. Verilerin Toplanmasi ve Araglar

Veriler, annelerin sosyo demografik ozellikleri, gebelik, dogum ve dogum
sonu Ozellikleri ile ilgili veri toplama formu (EK 1), babalarin sosyo demografik
ozellikleri ile ilgili veri toplama formu (Ek 2) ve Edinburg Postpartum Depresyon

Olgegi (EPDO) (Ek 3) olmak iizere ii¢ form kullanilarak toplanmustir.
2.6.1.Anne Tanitim Formu

Annelerin sosyo- demografik 6zelliklerine (yas, 6grenim diizeyleri, saglik
giivencesi, aile tipi, evlilik yas1 v.s.), dogurganlik 6zelliklerine (gebelik, ¢ocuk,
kiiretaj sayilar1 v.s.), gecirilmis depresyon Oykiisiine, onceki ve simdiki gebelige

iliskin 6zelliklerine (gebelikte yasadiklari fiziksel ve ruhsal sorunlar), kadinin dogum
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sonrast es, bebegiyle iletisimi, esinin ve aile bireylerinin destek olma durumuna

yonelik sorular yer almaktadir.
2.6.2.Baba Tanitim Formu

Babalarin sosyo- demografik Ozelliklerine (yas, 0grenim diizeyleri, saglk
giivencesi, aile tipi, evlilik yas1 v.s.), gecirilmis depresyon Oykiisline, dogum sonrasi

es, bebegiyle iletisimi ve destek olma durumuna yonelik sorular yer almaktadir.
2.6.3.Edinburgh Postpartum Depresyon Skalas1 (EPDS)

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi1 (EPDS) 1987°de Cox tarafindan
dogum sonrasi donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla

gelistirilmis bir olgektir. Cox tarafindan gelistirilen 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayisi
(Cronbach’s alfa) 0.87, kesme puan1 (KP) 12/13 bulunmustur.

EPDS’nin iilkemizde Engindeniz ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gegerlilik
giivenirligi yapilmistir. EPDS’nin i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach’s alfa) 0.79,

kesme puan1 12/13 alinmastir.

EPDS toplam 10 soru igermektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir.
Her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Diger yandan,
1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu
madde puanlarimin toplanmasi ile elde edilir. Elde edilen puan 12 ve alt1 ise hasta
Postpartum depresyon acisindan risksiz grup, 13 ve istiinde ise Postpartum
depresyon acisindan riskli grup olarak kabul edilmistir. Olgekten almabilecek en

diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur (Engindeniz ve ark 1997).

Yapilan ¢alismada anneler i¢in cronbach alpha kat sayis1 0,85, babalar icin

0,71 olarak bulunmustur.
2.7.Verilerin Toplanmasi

15.05.2009- 30.07.2009 tarihleri arasinda 6rneklem grubuna alinan anne ve
babalara sosyo-demografik ozellikleri igeren anket formu arastirmaci tarafindan

mesai saatinden sonra, ev ziyareti yapilarak, ylizylize gorliigme yontemi ile
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uygulanmistir. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

kendilerine verilerek doldurmalari istenmistir.

2.8. Degiskenler

Bagimh Degiskenler

» Annelerin EPDS puan ortalamalari

» Babalarin EPDS puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler

» Anneye ait 6zellikler

o

o

o

o

o

Yas

Evlilik stiresi
Ogrenim durumu
Calisma durumu
Gelir algisi

Aile tipi
Evlenme sekli

Es iligkisi tanimlama durumu

» Babaya ait 6zellikler

o

O

o

Yas

Aile geliri
Ogrenim durumu
Calisma durumu
Gelir algisi

Es iliskisi tanimlama durumu

annc ve

» Annelerin gebelik ve dogum sonu doneme iligkin 6zellikleri

o

o

o

Dogum sayisi

Bebegin cinsiyeti

Isteyerek gebe kalma durumu

Gebelikte tibbi sorun yasama durumu
Onceki gebelikte tibbi sorun yasama durumu

Isteyerek diisiik yapma durumu

babalarin
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o Kendiliginden diisiik yapma durumu
o Dogum sekli
» Annelerin ve babalarin bebek bakimina yonelik 6zellikleri
o Emzirme
o Annenin bebek bakiminda yeterli hissetmesi
o Annenin bebek bakiminda gii¢liik yasamast
o Annenin annelik konusunda kaygi yasamasi
o Annenin bebek bakimi konusunda destek almasi
o Babanin bebek bakimina yardimi

o Babanin babalik konusunda kaygi yasamasi

» Anne ve babanin depresyon 6zellikleri
o Annede gegirilmis depresyon Oykiisii
o Anne yakin akrabada depresyon dykiisii
o Babada geg¢irilmis depresyon dykiisii

o Baba yakin akrabada depresyon oykiisii
2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesi, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan
onay almmustir (EK-D). Arastirmanin ilgili bolgede yiiriitiilebilmesi i¢in Eskisehir
Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii'nden (EK-E) yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilan
anne ve babalara arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve onam formu

okutularak/okumalar1 saglanarak s6zlii onamlar1 alinmistir.

Arastirmaya alinan anne ve babalardan EPDS’den 13 ve iizeri alanlar
postpartum depresyon riski tasimalar1 nedeniyle dnce kisilerin kendi aile hekimlerine
bilgi verilerek takibe alinmalar1 saglanmig, tan1 ve tedavi i¢in psikiyatri kliniklerine

aile hekimleri tarafindan yonlendirilmistir.

2.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup i¢in gegerlidir,
topluma genellenemez. Anne ve babalarin postpartum depresyon durumlarini

belirlemeye yonelik 6lgek kullanilmis, uzman degerlendirmesi yapilmamustir.
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2.11. Arastirmanin Amaci Ve Arastirma Sorulari

Bu aragtirmanin amaci anne ve babalarda pospartum depresyon sikligi ve iliskili

faktorleri incelemektir.

Arastirma sorulart;

1.Anne ve babaya ait sosyodemografik o6zellikler pospartum depresyon ile
iliskilimidir?

2.Annelerin gebelik ve dogum sonu doneme iliskin 6zellikleri pospartum depresyon
ile iliskilimidir?

3.Anne ve babalarin bebek bakimima yonelik 6zellikleri pospartum depresyon ile
iliskilimidir?

4.Annede gegirilmis depresyon Oykiisii pospartum depresyon ile iliskilimidir?

2.12.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 13.0 paket programi kullanilarak arastirmaci
tarafindan aktarilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis
normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testler uygulanmistir. Arastirmanin
verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Veriler Man Whitney U, Kruskal Wallis, Spearmen
Korelasyon ve Lojistik Regresyon Analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR

Bu calisma anne ve babalarda pospartum depresyon yasama sikligi ve iliskili
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bulgular ti¢ bashk altinda
sunulmustur.

1. Annelerin ve babalarin tanimlayic1 6zellikleri
2. Annelerin ve babalarin dogum sonu depresyon puan ortalamalar ile iliskili
bulgular

3. Annelerin pospartum depresyon agisindan risk faktorlerinin incelenmesi

3.1. Annelerin Ve Babalarin Tanimlayici Ozellikleri
Cizelge 3.1.1. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (n:110)

Anneye Ait Ozellikler Ortalama SD

Yas 28,61 4,89

Evlilik Siiresi 6,09 5,09
Say1 %

Ogrenim Durumu

Okuryazar ve ilkdgretim 58 52,7

Lise ve Uzeri 52 47,3

Calisma Durumu

Calismayan 95 86,4

Calisan 15 13,6

Gelir Algisi

Iyi 32 29,1

Orta ve Kotii 78 70,9

Aile Tipi

Cekirdek 92 83,6

Genis 18 16,4

Evlenme Sekli

Gorict Usulil 40 36,4

Anlagarak 70 63,6

Es Iliskisi Tanimlama Durumu

Iyi 104 94,5

Orta ve koti 6 55

Cizelge 3.1.1°de cgalismaya katilan annelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasimin 28,61+4,89 oldugu
saptanmistir. Annelerin  68renim  durumlarina gore dagilimina bakildiginda
%352, 7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %47,3 liniin ise lise ve iizeri 6grenime sahip

olduklar1 goriilmiistir. Calismayan annelerin orant %86,4 bulunurken, calisan
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annelerin oran1 %13,6°dir. Gelirlerini nasil algiladiklari soruldugunda annelerin
%70,9’u orta ve kotii diizeyde, %29,1’1 iyi diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Annelerin %83,6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahipken, %16,4’li genis aile tipine sahiptir.
Annelerin evlilik siiresi ortalamasi 6,09+5,09 olarak saptanmistir. Annelerin
%36,4’1linlin goriicii usuli ile, %63,6’sinin ise anlasarak evlendigi saptanmustir.

Annelerin %94,5°1 esleri ile iligkilerini “iyi” olarak tanimlarken, %5,5°1 esleri ile

iliskilerini “orta” olarak tanimlamuistir.

Cizelge 3.1.2. Babalarin Tamtic1 Ozellikleri (n:110)

Babaya Ait Ozellikler Ortalama SD

Yas 31,90 5,02

Aile Geliri 1087,90 639,79
Say1 %

Ogrenim Durumu

Okuryazar ve Ilkdgretim 29 26,4

Lise ve Uzeri 81 73,6

Calisma Durumu

Calisan 89 80,9

Serbest Meslek 17 15,5

Issiz 4 3,6

Gelir Algisi

Iyi 30 27,3

Orta ve kotii 80 72,7

Es Iliskisi Tanimlama Durumu

Iyi 105 95,5

Orta ve kotii 5 4,5

Cizelge 3.1.2°de babalarin tanitict Ozelliklerinin  dagilimi  verilmistir.
Caligmaya katilan 110 babanin yas ortalamalarinin 31.90+5,02 oldugu saptanmuistir.
Babalarin 6grenim durumlarina bakildiginda; %26,4’{iniin ilkogretim, %73,6’sinin
lise ve lizeri O6grenime sahip olduklar1 goriilmiistiir. Babalarin %3,6’siin issiz,
%80,9’unun c¢alisan, %15,5’inin de serbest meslek sahibi olduklari saptanmistir.
Babalarin %27,3’i gelirlerini iyi olarak algilarken, %72,7’si orta ve kot olarak
algilamaktadir. Esleri ile iligkilerini tanimlamalar1 istendiginde babalarin %4,5 orta,

%95,5°1 1yi1 olarak tanimlamustir.
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Cizelge 3.1.3 Annelerin Gebelik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Ozellikleri
(n:110)

Annelerin Gebelik ve Dogum Sonu Ozellikleri Ortalama SD

Dogum Sayisi 1,78 0,86
Say1 %

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 52 47,3

Erkek 58 52,7

Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 85 77,3

Hayir 25 22,7

Gebelikte Tibbi Sorun Yasama Durumu

Evet 37 33,6

Hayir 73 66,4

Onceki Gebelikte Tibbi Sorun Yasama Durumu

Gebelik yok 45 40,9

Evet 24 21,8

Hayir 41 37,3

Isteyerek Diisiik Yapma Durumu

Evet 6 5,5

Hayir 104 945

Kendiliginden Diisiik Yapma Durumu

Evet 17 15,5

Hayir 93 84,5

Dogum Sekli

Normal Dogum 59 53,6

Sezaryen 51 46,4

Cizelge 3.1.3.de annelerin gebelik ve dogum sonu doneme iligkin 6zellikleri
verilmigtir. Kadinlarin dogum sayisi ortalamasinin 1,78+0,86 oldugu saptanmuistir.
Ailelerin sahip oldugu bebegin %47,3’linlin kiz, %52,7’sinin erkek oldugu ve
kadinlarin %22,7’sinin istemeden gebe kaldigi saptanmistir. Annelerin %33,6°s1
simdiki gebeliklerinde tibbi sorun yasarken, bir Onceki gebeliginde tibbi sorun
yasayanlarin oran1 %21,8 olarak tespit edilmistir. Annelerin %5,5’inin isteyerek
disiik yaptigi, %15,5’inin kendiliginden diisiik yaptig1 saptanmistir. Annelerin
%353,6’s1inin gebeliginin normal dogumla sonug¢landigi, %46,4’niin gebeliginin ise

sezaryen ile sonuclandig1 saptanmustir.

29



Cizelge 3.1.4. Annelerin Bebek Bakimmna Yénelik Ozelliklerinin Dagilimi
(n:110)

Bebek Bakimina Yénelik Ozellikler Say1 %

Emzirme

Evet 100 90,9
Hayir 10 9,1

Bebek Bakiminda Yeterli Hissetme

Yeterli 94 85,5
Kismen Yeterli 16 14,5
Bebek Bakiminda Giicliik Yasama

Evet 22 20,0
Hay1r 88 80,0
Annelik Konusunda Kayg: Yasama

Evet 53 48,2
Hayir 57 51,8
Bebek Bakimi Konusunda Destek Alma

Hayir 11 10,0
Evet 99 90,0
Es destegi 69 69,7
Anne veya kayinvalide destegi 30 30,3

Cizelge 3.1.4.’de annelerin bebek bakimina yonelik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Bebeklerin %90,9°’nun anne siitii ile beslendigi, %9,1’inin anne siitii
almadigr saptanmistir. Annelerin %85,5’1 kendilerini bebek bakiminda yeterli
hissettiklerini belirtmistir. Bebek bakiminda giicliik yasayan annelerin orani %20,
bebek bakiminda giicliik yasamayan annelerin orami %80 olarak saptanmistir.
Annelerin %48,2’si anne olma kaygist yasarken, %51,8’inin anne olma kaygisi
yasamadig1 saptanmistir. Bebek bakiminda destek alan annelerin oram1 %90 iken,
destek almayan annelerin orant %10 olarak bulunmus, ¢ogunlugun (%69,7) esinden

destek aldig1 saptanmustir.

Cizelge 3.1.5. Babalarin Bebek Bakimmna Yénelik Ozelliklerinin Dagilimi
(n:110)

Bebek Bakimina Yonelik Ozellikler Say1 %
Babanin Bebek Bakimina Yardim

Evet 77 70,0
Hayir 33 30,0
Babalik Konusunda Kaygi Yasama

Hayir 74 67,3
Evet’ 36 32,7

* Babalarin 36 tanesi Ekonomik Sorumlulugunun Artmasi nedeniyle kaygisinin arttigini belirtmistir.
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Cizelge 3.1.5.’de babalarin bebek bakimina yonelik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Babalarin %70’inin bebek bakiminda eslerine yardimci olduklari,
%30 nun ise bebek bakimina katilmadigi saptanmistir. Babalarin %32,7’si baba olma
kaygist yasarken, %67,3 liniin baba olma kaygis1 yasamadiklar1 saptanmistir. Kaygi

yasayan babalarin tamami1 ekonomik sorumlulugun artigini1 neden olarak belirtmistir.

Cizelge 3.1.6. Annelerin Depresyon Ozellikleri (n:110)

Depresyon Ozellikleri Say1 %

Annede Postpartum Depresyon

Var 10 9,1
Yok 100 90,9
Annede Gegirilmis Depresyon OyKiisii

Var 8 7,3
Yok 102 92,7
Anne Yakin Akrabasinda Depresyon Oykiisii

Var 19 17,3
Yok 91 82,7

Cizelge 3.1.6.’da annelerin depresyon 0Ozellikleri verilmistir. Annelerin
%09,1’inde postpartum depresyon belirtilerinin oldugu gorilmistiir. Annelerin
%92, 7’sinin daha ©once depresyon Oykiisii olmadigi, %7,3’liniin ise daha Once
gecirilmis depresyon Oykiislinlin oldugu saptanmistir. Annelerin %17,3’iliniin yakin

akrabalarinda depresyon oldugu, %§82,7’sinin yakin akrabalarinda depresyon

olmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 3.1.7. Babalarin Depresyon Ozellikleri (n:110)

Depresyon Ozellikleri Say1 %

Babada Postpartum Depresyon

Var 2 1,8
Yok 108 98,2
Babada Gegcirilmis Depresyon OyKiisii

Var 1 0,9

Yok 109 99,1
Baba Yakin Akrabasinda Depresyon OyKkiisii

Var 10 9,1

Yok 100 90,9

Cizelge 3.1.7.°de babalarin depresyon ozellikleri verilmistir. Babalarin

%1,8’inde postpartum depresyon belirtilerinin oldugu saptanmistir. Babalarin
gecirilmis depresyon Oykiisi durumuna bakildiginda 9%99,1’inin daha Once

depresyon gecirmedigi, %0,9’unun ise daha Once depresyon tanisi aldig
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saptanmistir. Babalarin  %90,9’unun yakin akrabalarinda depresyon olmadigi,

%9,1’inin yakin akrabalarinda depresyon oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.1.8. Anne ve Babalarin EPDS Puan Ortalamalari

EPDS Puan Ortalamalari Ortalama SS
Anne 4,29 5,33
Baba 1,12 2,75

Cizelge 3.1.8.°de anne ve babalarin EPDS puan ortalamalar1 verilmistir.

Annelerin EPDS puan ortalamalar1 4,2945,33, babalarin EPDS puan ortalamalari ise

1,1242,75 olarak bulunmustur.

3.2. Annelerin Ve Babalarin Dogum Sonu Depresyon Puan Ortalamalar ile

Mliskili Bulgular

Cizelge 3.2.1. Annelerin Tamtici Ozelliklerinin EPDS Puan Ortalamalan ile

Karsilastirilmasi

Anneye Ait Ozellikler EPDS Onemlilik
Ort+SS Testi

Ogrenim Durumu
Okuryazar ve Ilkdgretim 4,43+5,48 Z: 0,255
Lise ve Ustii 4,13+5,21 p: 0,799
Calisma Durumu
(Calismayan 4,53+5,63 Z: 0,539
Calisan 2,73+£2,37 p: 0,590
Gelir Algisi
Iyi 3,96+5,31 Z:0,751
Orta 4,42+5,37 p: 0,452
Aile Tipi
Cekirdek 4,45+5,61 Z: 0,266
Genis 3,44+3,56 p: 0,790
Evlenme Sekli
Goriicti Usulii 3,60+4,31 Z:0,571
Anlasarak 4,68+5,82 p: 0,568
Es iliskisi Tanimlama Durumu
Iyi 3,93+4,97 Z:2,371
Orta ve Koti 10,50+7,86 p: 0,018
Annede Gecirilmis Depresyon Oykiisii
Var 10,37+7,99 Z:1,736
Yok 3,81+4,80 p: 0,082

Cizelge 3.2.1.’de annelerin tanitic1 6zelliklerinin EPDS puan ortalamalar ile

karsilastirilmasi verilmistir. Annelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi,
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aile tipi, evlenme sekli ve annelerde gegirilmis depresyon Oykiisii olmasi gibi tanitici
ozellikleri ile postpartum depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki olmadig1 saptanmistir(p>0,05). Calismaya katilan annelerin
esleri ile iligkilerini tanimlama durumlaria bakildiginda; esleri ile iligkilerini iyi
olarak tanimlayan grubun EPDS puan ortalamalar1 3,93+4,97, esleri ile iliskilerini
orta veya kotii olarak tanimlayan grubun EPDS puan ortalamalart 10,50+7,86
bulunmustur. Esleri ile iligkilerini orta veya kotii olarak tanimlayan annelerin EPDS
puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmus, aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cizelge 3.2.2. Babalarin Tamitici Ozelliklerinin EPDS Puan Ortalamalan ile

Karsilastirnlmasi

Babaya Ait Ozellikler EPDS Onemlilik Testi
Ort£SS

Ogrenim Durumu
Okuryazar ve ilkdgretim 1,00+0,00 Z:0,004
Lise ve Ustii 1,02+0,15 p: 0,997
Calisma Durumu
Calisan 0,84+2,02 KW:7,20
Serbest Meslek 1,17+2,57 p: 0,027
Issiz 7,25+8,22"
Gelir Algisi
Iyi 1,00+0,00 Z: 0,300
Orta 1,025+0,15 p: 0,764
Es lliski Tammlama Durumu
Iyi 0,95+2,16 Z: 0,986
Orta ve Kot 4,80+8,22 p: 0,324

*Bonferroni diizeltmeli Man Whitney U testi ile yapilan incelemede issiz olan babalarin fark yaratan
grup oldugu saptanmigtir.

Cizelge 3.2.2.’de babalarin tanitic1 6zelliklerinin EPDS puan ortalamalari ile
karsilastirilmast verilmistir. Babalarin 6grenim durumu, gelir algisi, es iliskisini
tanimlama gibi tanitict 6zellikleri ile EPDS puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Babalarin c¢alisma durumlar1 ile EPDS puan ortalamalar
karsilastirildiginda; EPDS puan ortalamalar1 ¢alisan babalarin 0,84+2,02, serbest
meslek sahibi olan babalarin 1,1742,57, issiz babalarin 7,25+8,22 olarak
bulunmustur. Issiz babalarm EPDS puan ortalamalar1 diger iki gruba gére anlamli

derecede farkli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.2.3. Annelerin Gebelik Dénemine iliskin Ozelliklerinin EPDS Puan

Ortalamalan ile Karsilastirilmasi (n:110)

Gebelik Ozellikleri EPDS Onemlilik
Ort+SS Testi

Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 4,16+5,40 Z:0,738

Hayir 4,72+5,16 p: 0,460

Gebelikte Tibbi Sorun Yasama Durumu

Evet 5,37+5,67 Z:1,868

Hayir 3,73+5,10 p: 0,062

Isteyerek Diisiik Yapma Durumu

Evet 8,16+£10,96 Z: 0,100

Hayir 4,06+4,83 p: 0,920

Kendiliginden Diisiik Yapma Durumu

Evet 5,52+7,43 Z:0,189

Hayir 4,06+4,87 p: 0,850

Cizelge 3.2.3.’de annelerin gebelik donemine iliskin 6zelliklerinin EPDS

puan ortalamalar1 ile karsilastirilmast verilmistir. Annelerin isteyerek gebe kalma

durumu, gebelikte tibbi sorun yasama durumu, isteyerek diisik yapma durumu,

kendiliginden diigiilk yapma durumu gibi gebelik donemi ozellikleri ile postpartum

depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.2.4. Annelerin Bebek Bakimina Yonelik Ozelliklerinin EPDS Puan

Ortalamalan ile Karsilastirilmasi (n:110)

Annelerin Bebek Bakim Ozellikleri EPDS Onemlilik
Ort+SS Testi

Bebek Cinsiyeti

Kiz 4,48+5,53 Z:0,152

Erkek 4,12+5,18 p:0,879

Emzirme

Evet 4,277+5,49 Z: 0,860

Hayir 4,50+3,56 p: 0,390

Bebek Bakiminda Yeterli Hissetme

Yeterli 3,68+4,83 Z:2.878

Kismen Yeterli 7,87+6,79 p: 0,004

Bebek Bakiminda Giicliik Yasama

Evet 7,27+6,02 Z: 3,371

Hayir 3,54+4,90 p: 0,001

Annelik Konusunda Kaygi Yasama

Evet 5,79+6,08 Z: 2975

Hayir 2,89+4,11 p: 0,003

Bebek Bakimi Konusunda Destek Alma

Evet 3,81+4,92 Z: 2,639

Hayir 8,54+7,10 p: 0,008

Cizelge 3.2.4.°de annelerin bebek bakimina yonelik 6zelliklerinin EPDS puan

ortalamalar1 ile karsilastirilmasi verilmistir. Anne agisindan bebegin cinsiyeti ve

emzirme Ozellikleri ile EPDS puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Annenin bebek bakiminda

sonucu

yeterli hissetme, bebek bakiminda giiclilk yagama, annelik konusunda kaygi yasama

ve bebek bakimi konusunda destek alma ile EPDS puan ortalamalari arasinda anlamh

fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

35




Cizelge 3.2.5. Babalarin Bebek Bakimina Yénelik Ozelliklerinin EPDS Puan

Ortalamalan ile Karsilastirilmasi (n:110)

Babalarin Bebek Bakim Ozellikleri EPDS Onemlilik
Ort+SS Testi

Bebek Cinsiyeti

Kiz 1,05+2,38 Z:0,049

Erkek 1,18+3,06 p: 0,961

Bebek Bakimina Yardim

Evet 1,32+3,03 Z:1,201

Hayir 0,66+1,91 p: 0,230

Babalik Konusunda Kayg! Yasama

Evet 1,86+4,02 Z: 1,085

Hayir 0,77£1,78 p: 0,278

Cizelge 3.2.5.’de babalarin bebek bakimina yonelik 6zelliklerinin EPDS puan
ortalamalar1 ile karsilastirilmast verilmistir. Bebegin cinsiyeti, bebek bakimina
yardim ve babalik konusunda kaygi yasama gibi 6zellikler ile postpartum depresyon
belirtilerinin goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.2.6. EPDS Puamma Gére Baz Tammlayia Ozelliklerin

Ortalamalariin Spearman Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Tamtici Ozellikler EPDS

r P
Anne Yasi 0,050 0,606
Baba Yasi 0,035 0,719
Evlilik Stiiresi 0,090 0,349
Aile Geliri 0,038 0,691
Dogum Sayisi 0,113 0,241

Cizelge 3.2.6.°da EPDS puanina gore bazi tanimlayict 0Ozelliklerin
ortalamalarinin Korelasyon Analizi ile degerlendirilmesi verilmistir. Anne yasi, baba
yasi, evlilik siiresi, aile geliri ve dogum sayist gibi tanimlayict ozellikler ile
postpartum depresyon belirtilerinin goériilmesi arasinda istatistiksel olarak bir iligki

tespit edilmemistir (p>0,05).
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3.3. Annelerin Pospartum Depresyon A¢isindan Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Cizelge 3.3.1. EPDS Puanina Gore Anneye Ait Ozelliklerden Man Whitney U

Testinde Anlamh Bulunan Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi
Degisken Odds ratio %095 CI p

Es Iliskisi Tanimlama Durumu ]
(Orta ve Koti) 5,357 0,577-49,697 0,140
Bebek Baklmll}da Yeterli Hissetme 10,966 0,628-191,555 | 0,101
(Kismen Yeterli)
Bebek Bakiminda Giicliik Yasama 0,438 0,026-7,270 0,565
(Evet)
lazr:lléf)hk Konusunda Kaygi Yasama 5,652 1,012-31,569 0,048
Annenin Bebek Bakimi Konusunda
Destek Almasi (Hayir) 2,715 0,373-19,780 0,324

Cizelge 3.3.1.’de EPDS puanina gore anneye ait 6zelliklerden Man Whitney

U testinde anlaml

bulunan degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

ile

degerlendirilmesi verilmistir. Annelik konusunda kaygi yasayanlarin yasamayanlara

gore postpartum depresyon sikligi yaklasik 5,6 kat artmistir [OR,%95 CI; 5.652

(1,012, 31,569)].
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4. TARTISMA

Anne ve babalarda pospartum depresyon yasama sikligi ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi ti¢ baslik altinda tartisilmustir.
1. Arastirmaya katilan annelerin ve babalarin tanimlayic1 6zellikleri
2. Annelerin ve babalarin dogum sonu depresyon puan ortalamalari ile iligkili
bulgularin karsilastirilmasi

3. Annelerin pospartum depresyon ag¢isindan risk faktorlerinin incelenmesi

Postpartum depresyon kadinlarin her yonden degisim ve yenilikleri yasadigi
bir donemdir. Toplumlarda yeni bir ¢ocuga sahip olmak ailenin biitiinliiglini
giiclendirebildigi gibi tam bir kriz ortamina da doniisebilmektedir. Kadinlar bu
donemde dogumdan sonra olusan fiziksel degisimlerle birlikte ruhsal olarak ta birgok
degisimi yasamaktadir (Amankwaa 2003, Henshaw ve ark. 2004, Alison ve ark 2006,
Kheirabadi ve ark 2009). Tiirk toplumunda ataerkil bir yapt hakim oldugundan,
dogum sonu donemde kadinin var olan rollerine ve sorumluluklarina yenileri
eklenerek yiikii daha da artmaktadir. Ulkemizde yapilan pek ¢ok calismada bu
nedenle kadinlara yonelik olmustur. Aslinda gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde degisimi, yenilikleri, rolleri ve artan sorumluluklar1 yasayan sadece anne
degildir. Anne kadar basta baba ve diger cocuklar olmak {izere diger aile fertleri de
bu donemde pek ¢ok degisim, yenilik, rol ve sorumluluklar beklemektedir (Ene¢ Can
ve ark 2005, Ekuklu ve arkadaslar1 2002, Eren 2007, Aktas 2008). Son yillarda yurt
disinda yapilan ¢alismalarda babalarinda postpartum depresyona girdiklerini gosteren
calismalar mevcuttur. Bu ¢alisma ile hem annede hem de babada postpartum

depresyon sikligi ile iligkili faktorlerin tespiti amaglanmistir.
4.1. Arastirmaya Katilan Annelerin ve Babalarin Tamimlayici Ozellikleri

Calisma grubuna katilan annelerin demografik o6zellikleri incelendiginde; annelerin
yas ortalamasmin 28,61+4,89 oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.1). Benzer olarak
Ekuklu ve arkadaglar1 (2002) Edirne il merkezinde yaptiklari calismada annelerin yas
ortalamasmi 27.8 + 6.1, Ozdemir (2007) yas ortalamasmi 25.28 + 5.05 olarak
bulmustur. Yapilan ¢aligsmalardaki bu sonuglar iilkemizde kadinlarin egitim diizeyi
ve calisma yasamina girmesi, evlilik ve dogumlarin 25 yas iizerinde yogunlastig1 ile

iliski oldugunu diisiindiirebilir. Bu sonuglar calisma bulgular1 ile paralellik
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gostermektedir. Benzer olarak TNSA 2008 verileri de kadinlarin dogum sikliginin
25-29 yas doneminde yogunlastigini gostermistir (TNSA 2008).

Annelerin %52,7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %86,4’linlin c¢aligsmadigi
saptanmistir. Gelirlerini nasil algiladiklar1 soruldugunda annelerin %70,9’u orta
diizeyde, %29,1’1 iyi diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.1.1.). Ayvaz ve
arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar1 calismada postpartum depresyonda olan
annelerin = %26,3’nlin  ilk6gretim mezunu oldugu, %29,9’nun ¢alismadig
saptanmigtir. Vural ve Akkuzu'nun (1999) yaptigi calismada ise annelerin
%67,8’inin ilk ve ortaokul mezunu, %32,2’sinin lise ve tlizeri 6grenime sahip
olduklar1 saptanmistir. Aktas (2008) yaptig1 caligmasinda annelerin % 10,9’nun
calisan, % 89,1’nin ¢aligmayan anneler oldugunu saptamistir. Arastirma kapsamina
alinan annelerin egitim ve ¢alisma durumu ile ilgili 6zelliklerinin dagilimina yonelik
bulgular benzerlik gostermektedir. Verilerin bu ¢aligmalarla karsilastiriimasi
acisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Annelerin 6grenim
durumlarinin ge¢mis yillarda yapilan bu calismalarla benzerlik gostermesi tilkemizde
kadinlarin 6grenim durumlarinda belirgin bir degisimin olmadigini, kadinlarin ev

kadini1 olarak ¢ogunlugu olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Annelerin %83,6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir. Annelerin evlilik siiresi
ortalamasi 6,09+5,09 olarak saptanmis, %36,4’tiniin goriicii usuli ile evlendigi
gorilmiistiir. Annelerin %94,5°1 esleri ile iliskilerini “iy1” olarak tanimlamistir
(Cizelge 3.1.1). Aktas (2008) calismasinda annelerin % 82,4°niin ¢ekirdek aile
yapisina sahip olduklarini saptamistir. Aydemir (2007) ¢alismasinda annelerin
%40,4’niin goriici usulii ile evlendiklerini, %74,3’liniin es ile iligkisini “iyi”,
%23 niin “orta”, %2,7’sinin “k6tli” olarak tanimladiklarini saptamistir. Aydemir ve
Aktas’in sonuglari ile yapilan ¢alisma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Yasamin
sehir merkezine kaymas: ile ge¢mis yillara gore aileler genis aile tipinden g¢ok
cekirdek aile tipine sahiptir, eslerin ¢ogu anlasarak evlenmekte ve aile i¢i iletisim

diizeyi artmaktadir.

Babalarin yas ortalamalart 31.90+£5,02 bulunmustur. Babalarin 6grenim
durumlarina bakildiginda; %26,4’liniin ilkdgretim, %73,6’sinin lise ve {izeri
O0grenime sahip olduklar1 gorilmiistiir. Babalarin %3,6’sinin issiz, %80,9’unun

calisan, %15,5’inin de serbest meslek sahibi olduklar1 ve babalarin %27,3’iiniin
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gelirlerini iyi olarak algiladiklar1 saptanmistir. Egleri ile iligkilerini tanimlamalari
istendiginde babalarin %4,5°1 orta, %95,5’1 iyi olarak tanimlamistir (Cizelge 3.1.2).
Benzer olarak Aydemir (2007) calismasinda kadinlarin eslerinin yas ortalamasini
31,56+6,23 oldugunu, eslerin %56,8’inin ilkdgretim mezunu oldugunu, %86,3 niin
calistigimi saptamistir. Uyar (2005) c¢alismasinda kadinlarin eslerinin %17,5 nin
ilkdgretim mezunu olduklarini, %2’sinin issiz, %24’ niin serbest meslek, %30,5’inin
is¢1, %39,8’nin memur oldugunu saptamistir. Bu sonuglar erkeklerde issizlik
oranmin kadinlardan daha diisiik oldugunu, genellikle erkeklerin ¢alisan grupta yer

aldigimi gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  dogum sayis1 ortalamasi 1,78+0,86
bulunmustur (Cizelge 3.1.3). Ailelerin sahip oldugu bebegin %47,3iniin kiz,
%52,7’sinin erkek oldugu ve kadmlarin %22,7’sinin istemeden gebe kaldigi
saptanmistir. Annelerin %33,6’s1 simdiki gebeliklerinde tibbi sorun yasarken, bir
onceki gebeliginde tibbi sorun yasayanlarin orami %21,8 olarak tespit edilmistir.
Annelerin %5,5’1nin isteyerek, %15,5’inin kendiliginden diisiik yaptig1 saptanmustir.
Annelerin  %53,6’smnin  gebeliginin normal dogum, %46,4’niin gebeliginin ise
sezaryen ile sonug¢landigr saptanmistir (Cizelge 3.1.3). Aydemir (2007) ¢alismasinda
kadinlarin dogum sayis1 ortalamasini 2,00+1,36, %27,3’{iniin planlamadan gebe
kaldiklari, %40,5’nin gebeliklerinde saglik problemi yasadiklari, %62,3 niin normal
dogum, 9%37,7’sinin sezaryen ile dogum yaptiklar1 saptanmistir. Ekuklu ve
arkadaslar1 (2002) c¢alismalarinda annelerin 134’lniin  (%75.3) bu gebeligi
istediklerini, gebeligi istemedigini belirten 44 anneden 24’iiniin (% 54.5) istememe
gerekcesi olarak dogurganliklarini sonlandirmak istediklerini, geriye kalan 20’si ise
daha sonra gebe kalmak istediklerini saptamistir. Ozdemir (2007) ¢alismasinda
annelerin %85,1’inin isteyerek ve planlayarak gebe kaldigini, %14,5’inin disiik
hikayesi oldugunu, %61,0’min bir onceki gebeliginde herhangi bir tibbi sorun
yasamadigini, bu gebelik siiresince annelerin %53,7’sinin tibbi sorun yasadigini,
%76,4’Uniin gebeliklerinin normal dogumla sonuc¢landigini saptamistir. Salgin ve
arkadaslar1 (2007) calismalarinda annelerin %51,9’nun normal dogum yaptiklarin
saptamistir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sayis1 ortalamast Aydemir’in
(2007) bulgulart ile uyumluluk gostermektedir. Dogum sekillerine bakildiginda
yapilan c¢alismalar son yillarda sezaryenle dogum oranlarinin ciddi sekilde arttigini

gostermektedir. Sezaryen dogumun dogum sonu doneme uyum siirecine etkisinin
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degerlendirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir. 2008 TNSA sonuglarina gore
dogurganlik hiz1 2.16 olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada bu oran Tiirkiye
ortalamasinin altindadir. Ancak bolgeler arasi yapilan degerlendirmede Bat1 Anadolu

bolgesindeki dogurganlik hizi ile uyumludur.

Annelerin bebeklerinin %90,9’nun anne siitii ile beslendigi ve %85,5’inin
kendilerini bebek bakiminda yeterli hissettikleri belirlenmistir. Bebek bakiminda
glicliik yasayan annelerin oran1 %20, anne olma kaygisi yasayanlarin orant %48,2
olarak saptanmistir. Bebek bakiminda destek alan annelerin orant %90 bulunmustur
(Cizelge 3.1.4). Aktas (2008) calismasinda annelerin %87,3’niin bebeklerini
emzirdiklerini, %77,9’unun bebek bakiminda giicliikk yasamadiklarini, bebek
bakiminda destek alan annelerin oranim1 %59,1 olarak saptamistir. Doganer (2005)
calismasinda dogum sonu donemde evde annelerin %66,9’una hem kendisinin hem
de yenidoganin bakimina yardimci olacak bireylerin oldugunu belirtmistir. Tagdemir
ve arkadaslar1 (2006) kadimlarin %78,2’sinin bebek bakiminda giicliik yagamadigini
saptamistir. Calisma bulgular1 annelerin dogum sonu dénemde deneyimli olsun ya da
olmasin mutlaka sosyal destege ihtiyact oldugunu gostermektedir. Ege ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 ¢alismada postpartum depresyon puan ortalamasi
diisiik olanlarda sosyal destek puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi bu goriisii

desteklemektedir.

Babalarin %70’inin bebek bakiminda eslerine yardimecir olduklart ve
%32,7’sinin baba olma kaygisi yasadiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.1.5.). Efe ve
arkadaslar1 (2009) c¢alismalarinda kadinlarin %32,1’nin sadece esleri tarafindan
desteklendigini saptamistir. Aktas’in (2008) calismasinda, kadmnlarin 6nemli bir
kisminin eslerinin kendilerine destek oldugunu (%92,1) ifade ettiklerini, kadinlarin,
dogum sonu 1. giin %14,5’ine, 2.hafta %12,5’ine, 6. hafta %12,2’sine eslerinin
fiziksel yonden destek oldugunu, yine kadmlarin dogum sonu 1. giin %9,6’sina, 2.
hafta 9%8,9’una, 6. hafta %§8,5’ine eslerinin ruhsal yonden destek oldugunu
saptanmistir. Eslerin bu donemde destekleyici bir rol icinde olmalarinin hem
eslerinde depresyon gelisme riskini azaltmasi, hem de annenin uyumunun babanin

uyumuna olumlu yansimasi yoniinden olumlu olacagi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelerin %9,1’inde depresyon belirtilerinin oldugu

goriilmiis (Cizelge 3.1.6.), EPDS puan ortalamalar1 4,29+5,33 olarak bulunmustur
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(Cizelge 3.1.8.). Annelerin %92,7’sinin daha 6nce depresyon Oykiisii olmadig ve
annelerin %17,3’linlin yakin akrabalarinda depresyon Oykiisii oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 3.1.6). Dogum sonu depresyonun goriilme sikligi, aragtirmanin yapildigi
toplumun yapisina ve arastirmanin teknigine gore degisiklik gosterebilir. Dogum
sonu depresyon ile ilgili yapilan aragtirmalarin ¢ogunda postpartum depresyon siklig1
ortalama %10-%14 olarak kabul edilmektedir (Bergant ve ark 1999, Abiodun ve ark
2005, Siinter ve ark 2006, Andersson ve ark 2006, Aktas 2008). Regmi ve arkadaslar
(2002) Katmandu/Nepal’de EPDS kullanarak dogum sonu 2-3 aylarda olan 100
kadin ve 40 kadindan olusan kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢alismada postpartum
depresyon sikligini dogum sonu 2-3 aylardaki kadinlarda %12, kontol grubunda ise
%12,5 olarak bildirmislerdir. Limlomwongse ve Liabsuetrakul (2006) Thai’de
yaptiklar1 ¢alismada postpartum donemde (6-8 hafta) kadinlarin depresyon
prevelansini %16,8 olarak belirtmislerdir. Kaminsky ve arkadaslar1 (2007) 134 kadin
ile EPDS kullanarak yaptiklari ¢alismada postpartum depresyon sikligini %17,9
olarak bildirmislerdir. Edwards ve arkadaglar1 (2006) Surabaya/Endonezya’da 434
kadin ile yaptiklar1 ¢calismada EPDS’e gore postpartum depresyon sikligint %22.35
olarak bildirmiglerdir. Miller ve arkadaglar1 (2006) 325 primipar kadinla EPDS
kullanarak yaptiklart ¢alismada postpartum depresyon sikligini %25 olarak
bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan calismalarda; Tiirkistanli ve arkadaslar1 (2002) EPDS
kullanilarak yaptiklar: ¢alismada potpartum depresyon sikligini %29, Diindar (2003)
%36.9, Siinter ve arkadaslar1 (2006) %23.1, Ozdemir (2007) %19.4 ve Ege ve
arkadaslar1 (2008) %32 olarak bildirmistir. Arastirma bulgular1 yabanci literatiirle
benzerlik gostermekle birlikte Tirkiye’deki literatiire gore diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni g¢alismaya alinan kisi sayisinin az olmasindan, kiiltiirel 6zelliklerin
farkliligindan, annelerin kendini kotii hissettikleri i¢in sucluluk duygusu yasamasi ve

yasadig1 duygulart gizleme egiliminden kaynaklanmis olabilir.

Babalarin %1,8’inde postpartum depresyon belirtilerinin oldugu, EPDS puan
ortalamalarinin ise 1,1242,75 oldugu bulunmustur (Cizelge 3.1.8). Babalarin
gecirilmis depresyon Oykiisii durumuna bakildiginda %0,9’unun daha &nce
depresyon tanis1 aldigi, %9,1’inin yakin akrabalarinda depresyon oldugu goériilmiistiir

(Cizelge 3.1.7). Boyce ve arkadaslar1 (2007) 312 baba ile yaptiklar1 ¢alismada
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depresif belirti gosteren babalarin EPDS puan ortalamalarmi 9,05+4,9 olarak
bulmustur. Beck (1999) 200 babay1 postpartum depresyon yoniinden EPDS
kullanarak taradigi ¢alismasinda, babalarin %9 unun dogum sonu altinci haftada ve
%5,4 1iniin altinc1 ayda postpartum depresyon yasadigi ve bu durumu etkileyen temel
faktor olarak annenin depresyonda olmasmi gostermistir. Ulkemizde bebek
bakimmin ¢ogu bolgede sadece annenin sorumlulugu ve roli oldugu
diistiniildiigiinden, babalarin postpartum depresyon konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasinin, babalik konusunda kaygi yasamamalarinin, bebek bakimina

katilmamalarinin farkliliga neden oldugu diistiniilmiistiir.

4.2. Annelerin Ve Babalarin Dogum Sonu Depresyon Puan Ortalamalar ile

Tiskili Bulgularin Karsilastirilmasi

Annelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi, aile tipi ve evlenme
sekli gibi tanmitici Ozellikleri ile postpartum depresyon belirtilerinin goriilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge

3.2.1).

Benzer olarak Vural ve Akkuzu’nun (1999), Diindar’in (2003), Altinay’in
(1999), Tasdemir ve arkadaslarinin (2006) kadinlarda postpartum depresyon sikligi
ile 1lgili yaptiklar1 c¢alismalarinda; annelerin sosyo demografik o6zellikleri ile
postpartum depresyon goriilme sikliginin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin bulunmadig1 belirtilmektedir. Atasoy ve arkadaslari (2004) c¢alisma
bulgusundan farkli olarak ¢alismalarinda kadinlarin ¢alisma durumu ile postpartum

depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Kadinlarin esleri ile olan iligkilerinde sikinti yasadiklarinda, evlilikte
uyumsuzluk ve anlasamama gibi durumlarda postpartum depresyon riskinin arttigdi,
es ile iligkilerinin diizeyini orta ya da kotii olarak tanimlanmalarinda direk esten veya
esin ailesi ile yasanan sorunlardan da kaynaklanabildigi diistiniilmektedir (Aydemir
2007, Danact ve ark 2002). Siinter ve arkadaglar1 (2006) c¢alismalarinda postpartum
depresyon olanlarla olmayanlar arasinda es ya da diger yakinlarindan destek alma
acisindan bir fark bulunamazken, depresif grupta evlilik iliskisini orta/kotii olarak
tarif edenler depresif olmayan gruba gore 2,9 kat daha fazla bulunmustur. Yapilan

calismada annelerin esleri ile iliskilerini iyi olarak tanimlayan grubun EPDS puan
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ortalamalar1 3,9344,97, esleri ile iliskilerini orta veya kotii olarak tanimlayan grubun
EPDS puan ortalamalar1 10,50+£7,86 bulunmustur (Cizelge 3.2.1). Esleri ile
iliskilerini orta veya kotii olarak tanimlayan annelerin EPDS puan ortalamalar1 diger
gruba gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonug¢ Siinter ve arkadaslarinin (2006) c¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir. Aile iginde es iliskisinin olumlu olmasi ve aile iiyelerinin
dogum sonu donemde anneyi olumlu yonde desteklemesinin postpartum depresyon

gelismesini engellemede katkisinin oldugu diistiniilm{istir.

Daha 6nce depresyon Oykiisii olan annelerin postpartum depresyon puan
ortalamasinin oraninda anlamli fark olmamakla birlikte dykiisii olmayanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Siinter ve arkadaslarinin (2002) Samsun
ilinde yaptiklar1 ¢alismada, aile Gykiisiinde depresyon bulunun kadinlarin dogum
sonu depresyon puanlarinin, aile dykiisiinde depresyon bulunmayan kadinlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tasdemir ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda, aile
Oykiisiinde depresyon bulunan kadinlarda, aile dykiisiinde depresyon bulunmayanlara
gore postpartum depresyon goriilme durumunun arttigi, ancak istatistiksel agidan
aralarindaki farkin Onemsiz oldugu belirlenmistir. Calisma bulgulart aile ve
gecirilmis depresyon Oykiisiinlin postpartum depresyon gelisimi iizerine etkisinin

oldugunu diistindlirmiistiir.

Babalarin 6grenim durumu, gelir algisi, es iligkisini tanimlama gibi tanitici
ozellikleri ile EPDS puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Babalarin ¢alisma durumlart ile EPDS puan ortalamalar
karsilastirildiginda; EPDS puan ortalamalar1 ¢alisan babalarin 0,84+2,02, serbest
meslek sahibi olan babalarin 1,1742,57, issiz babalarin 7,25+8,22 olarak
bulunmustur. Issiz babalarm EPDS puan ortalamalar1 diger iki gruba gére anlaml
derecede farkli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2.2). Bu sonuglarin farklihigi,
tilkemizdeki gelir dagiliminin dengesizligi, gelir diizeyinin daha c¢ok orta diizeyde
olmasi, yeni bebegin ihtiyaclari ile ekonomik yiikiin artis1, ailelerde calisan ve evin
gecimini saglayan kisinin ¢ogunlukla erkek olmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi
ve erkeklerin ekonomik imkanlar sinirli oldugunda diger sosyal etkenlere gore ruhsal

acidan daha fazla yipranmalarina sebep olabilecegini dislindiirebilir. Babalik
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konusunda kaygi yasayan (36) kisilerin kaygi alan1 olarak ekonomik sorumlulugunun

artmasini belirtmesi bu goriisii desteklemektedir.

Annelerin isteyerek gebe kalma durumu, gebelikte tibbi sorun yasama
durumu, isteyerek diisiik yapma durumu, kendiliginden diisiikk yapma durumu gibi
gebelik donemi 6zellikleri ile postpartum depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.3.) .
Atasoy ve arkadaglar1 (2004); Siinter ve arkadaslar1 (2006); Kitamura ve arkadaslar
(2006) yaptiklar1 caligmalarda dusiik Oykiisii ile postpartum depresyon sikligt
arasinda anlamli bir iligki saptamamistir. Aktas (2008) caligmasinda Dogum sonu
l.glin, 2. hafta, 6.haftada gebeligi istemeyen kadinlarin EPDS puan ortalamalarini
isteyen kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulmustur. Ayvaz ve arkadaslari
(2006) calismalarinda annelerin gebeligi isteme durumu ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski olmadigim1 ancak gebeliginde hiperemezis yasayan annelerin
yasamayanlara gore yiiksek oranda (%33,3) postpartum depresyon oldugunu
saptamigtir. Uyar (2005) calismasinda istemeden gebe kalanlarin (%]15,7)’sinin

EPDS’den 13 ve iizeri puan aldiklarini saptamstir.

Anne agisindan bebegin cinsiyeti ve emzirme Ozellikleri ile EPDS puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.2.4.). Annenin bebek bakiminda yeterli hissetme, bebek
bakiminda giicliik yasama, annelik konusunda kaygi yasama ve bebek bakimi
konusunda destek alma ile EPDS puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmugtir (p<0,05). Literatiirde bebek bakiminda giigliik yasama, destek almama,
bebegi emzirmeme gibi durumlar postpartum depresyon icin risk faktorii olarak
gorilmektedir.  Annelerin tek basmma bebek bakimimi  istlendigi  ve
desteklenmediginde annelige uyum ve bebekle arasindaki bagin gelismesinde
giicliikler yasadigi, dogum sonu ilk zamanlarda bagimsiz olarak bebeklerine bakim
vermekte zorlandiklari, kendilerini yetersiz ve yalniz hissettikleri ve bu ylizden
bebegi emzirmeyi reddettikleri belirtilmektedir (Doganer 2005, Aslan 2008). Aktas
(2008) bebek bakiminda giigliik yasayan annelerin yasamayanlara gére EPDS puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Tiirkistanli ve arkadaslari (2002)
caligmalarinda, bebek bakiminda giicliik yasayan ve bakima yonelik destek

almadigin1 ifade eden kadimlarin depresyon puanlarinin bebek bakiminda giigliik
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yasamadigin1 ve destek aldigini ifade edenlere gore yiiksek oldugu bildirmistir.
Diindar (2003) calismasinda EPDS puani 12’nin iizerinde olan annelerin %26,9’unun
bebegine yeterli ilgi gdsteremedigini, EPDS puam diisiik olan kadinlarda bu oranin
%10,7’oldugunu saptamistir. Calisma sonuglar1 annelerin dogum sonu donemde en
onemli kaygi alanmin bakima yonelik aktiviteler oldugunu gostermistir. Dogum
oncesi donemde dogum sonu bebek bakimina yonelik egitimlerin verilmesi ve
dogum sonu izlemlerin sistemli bir sekilde yapilmasinin sorunun ¢dziimiine katki

saglayacag dislniilmustiir.

Babalarin bebek bakimi 6zellikleri incelendiginde bebegin cinsiyeti, bebek
bakimina yardim ve babalik konusunda kaygi yasama gibi 6zellikler ile postpartum
depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuglarin nedeni, toplumumuzda babalarin evde
gecirdigi siirenin azligi, bebek bakiminin annenin sorumlulugu oldugunu kabul

etmesi yeterince bakima katilma sorumlulugu hissetmemesi ile iliskilendirilebilir.

Anne yasi, baba yasi, evlilik siiresi, aile geliri ve dogum sayist gibi
tanimlayict Ozellikler ile postpartum depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda
istatistiksel olarak bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.2.6.). Yapilan
diger calismalarda da benzer tanimlayici 6zellikler ile postpartum depresyon arasinda

anlaml bir iligki saptanmamistir (Okanl1 2003, Sevil ve ark 2004, Keles 2007) .
4.3. Annelerin Pospartum Depresyon A¢isindan Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Annelik konusunda kaygi yasayanlarin yasamayanlara gore postpartum
depresyon sikligi yaklasik 5,6 kat artmistir [OR,%95 CI; 5.652 (1,012, 31,569)]
(Cizelge 3.3.1). Efe ve arkadaslar1 (2009) calismalarinda kendilerini annelige hazir
hissetmeyen kadinlari EPDS puan ortalamalarinin hazir hissedenlere gore daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Karatayli (2007) calismasinda gebeligin son
trimesterinde anksiyete ve kaygi yasayan kadinlarin bu anksiyete ve kaygilarinin

cocuk sayis1 ve dogum sonu bebek bakimu ile iligkili oldugunu bildirmistir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir;

Calisma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasinin 28,61+4,89
oldugu, %52,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu, ¢alismayan annelerin
oranmnin %86,4 oldugu, annelerin %5,5’inin esleri ile iliskilerini

“orta” olarak tanimladig tespit edilmistir.

Calisma kapsamina alinan babalarin yas ortalamalariin 31.90+5,02
oldugu, %73,6’sinin lise ve lizeri Ogrenime sahip olduklari,
%3,6’smin issiz, %80,9’unun ¢alisan, %15,5’inin de serbest meslek
sahibi olduklar1, babalarin %4,5’inin esleri iliskilerini orta, %95,5’1 iyi

olarak tanimladiklar tespit edilmistir.

Kadinlarin dogum sayisi ortalamasinin 1,78+0,86 oldugu, %22,7’sinin
istemeden gebe kaldigi, %53,6’sinin gebeliginin normal dogumla
sonuglandig1, %46,4’niin gebeliginin ise sezaryen ile sonuglandigi

saptanmigtir.

Bebek bakiminda giigliik yasayan annelerin oranmin %20 oldugu,
%48,2’sinin anne olma kaygisi yasadigi, %10’un bebek bakiminda

destek almadigi bulunmustur.

Babalarin %30’ nun bebek bakimina katilmadigi, %32,7’si baba olma

kaygis1 yasadig: tespit edilmistir.

Annelerin  %9,1’inde postpartum depresyon belirtilerinin oldugu,
babalarin  %1,8’inde postpartum depresyon belirtilerinin oldugu

saptanmuistir.

Annelerin EPDS puan ortalamalar1 4,29+5,33, babalarin EPDS puan

ortalamalari ise 1,12+2,75 olarak bulunmustur.

Annelerin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi, aile tipi,
evlenme sekli ve annelerde gecirilmis depresyon Oykiisii olmas1 gibi
tanitict Ozellikler ile postpartum depresyon belirtilerinin goriilmesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanirken
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(p>0,05), esleri ile iliskilerini orta veya kotli olarak tanimlayan
annelerin EPDS puan ortalamalarinin diger gruba gore daha yiiksek ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Babalarin 6grenim durumu, gelir algisi, es iligkisini tanimlama gibi
tanitic1 6zellikler ile EPDS puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), issiz babalarin EPDS puan ortalamalar1 diger

iki gruba gore anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05).

Annelerin isteyerek gebe kalma durumu, gebelikte tibbi sorun yasama
durumu, isteyerek diisiik yapma durumu, kendiliginden diisiik yapma
durumu gibi gebelik donemi Ozellikleri ile postpartum depresyon
belirtilerinin goériilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Anne acisindan bebegin cinsiyeti ve emzirme Ozellikleri ile EPDS
puan ortalamalarmin karsilastirilmas:  sonucu istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmazken (p>0,05), annenin bebek bakiminda yeterli
hissetme, bebek bakiminda giicliik yasama, annelik konusunda kaygi
yasama ve bebek bakimi konusunda destek alma ile EPDS puan

ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Babalarin; bebegin cinsiyeti, bebek bakimina yardim ve babalik
konusunda kaygi yasama gibi 6zellikler ile postpartum depresyon
belirtilerinin goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik

saptanmamustir (p>0,05).

Annelik  konusunda kaygi yasayanlarin yasamayanlara gore
postpartum depresyon siklig1 yaklasik 5,6 kat artmistir [OR,%95 CI;
5.652 (1,012, 31,569)].
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5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Postpartum depresyonun sadece anne degil baba ve ailenin diger
bireyleri i¢inde risk oldugunun ve dogum sonu saglik hizmetlerinin

planlanmasinda diger aile bireylerinin de takip edilmesi,

Temel Saglik Hizmetlerinde gorevli saglik calisanlari tarafindan
gebelik ve dogum sonu doneme yonelik egitim ve danismanlik
hizmetlerinin sadece anneye yonelik degil, biitiinciil olarak aileye

yonelik hazirlanmasi,

Dogum sonu donemde aileye hizmet veren saglik personelinin
postpartum depresyonun risk faktorlerine yonelik ev ziyaretlerinde ve
ailelerin takibinde erken tanilama amacli tarama envanterlerini etkin

kullanmalarinin saglanmasi,

Anne ve babalarda postpartum depresyon sikligi ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi ile ilgili daha genis kitleleri kapsayacak arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.

Gebelik ve postpartum donemi igeren, gebelikte kadinlarin yasadiklar
kayg1 ve depresyon tablosunun dogum sonu déoneme etkisini saptamak

amacityla izlem ¢aligmasi yapilmasi onerilebilir.
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6.0ZET
T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Anne ve Babalarda Postpartum Depresyon Sikhg ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

“Niliifer SERHAN?”
Hemsirelik Anabilim Dah
YUKSEK LiSANS TEZI/KONYA-2010

Bu arastirma anne ve babalarda dogum sonu 2-6 aylik dénemde postpartum depresyon
sikligini ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini Eskigehir ili 75. Y1l Aile Sagligi Merkezine baglh 94-95-96 nolu aile
hekimleri bolgesinde kayitli bulunan 159 ¢ift olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii yapilan bir
aragtirmanin postpartum depresyon sikligi (%33,2) dikkate alinarak hesaplanmig ve 224 tespit
edilmistir. Veri toplama siirecinde goriismeyi kabul eden, ulasilabilen ve dogum sonu 2-6 aylik
donemde olan 110 ¢ifte (220 kisi) ulasilmistir. Verilerin toplanmasinda Anne Tanitim Formu, Baba
Tanitim Formu, Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) kullanilmugtir. Veriler, ev ziyareti
yapilarak, yiizylize goriisme yontemi ile toplanmigtir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, Man Whitney U, Kruskal Wallis, Spearmen Korelasyon ve Lojistik Regresyon
Analizi kullanilmigtir.

Calisma sonucunda annelerin %9,1’inde (n:10), babalarin %]1,8’inde (n:2) postpartum
depresyon belirtilerinin oldugu goriilmiistiir. Annelerin EPDS puan ortalamalar1 4,29+5,33, babalarin
EPDS puan ortalamalart ise 1,1242,75 olarak bulunmustur. Annelerden es ile iligkisini orta ve kotii
olarak tanimlayanlarin (p: 0,018), bebek bakiminda kismen yeterli hissedenlerin (p: 0,004), bebek
bakiminda giigliik yasayanlarin (p: 0,001), annelik konusunda kaygi yasayanlarin (p: 0,003) ve bebek
bakiminda destek almadigini sdyleyenlerin (p: 0,008) EPDS puan ortalamalarinin yiiksek ve aradaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir. Annenin Man Whitney U testinde anlamli bulunan degiskenlerle
yapilan Lojistik Regresyon analizinde annelik kaygisi yasayanlarin pospartum depresyon gelismesi
agisindan 5,6 kat risk grubunda oldugu saptanmustir [OR,%95 CI; 5.652 (1,012, 31,569)]. Issiz
babalarda EPDS puan ortalamalar1 ¢alisan ve serbest meslek sahibi babalara gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p:0,027).

Sonug olarak, anne ve babalarda postpartum depresyon siklig yiiksek bulunmamakla birlikte,
annelerin dogum sonu donemde bebek bakiminda yeterli hissetmemesinin, bebek bakiminda destek
almamasinin, bebek bakiminda giiglik ve annelik konusunda kaygi yasamasinin postpartum
depresyon gelismesi iizerine etkisinin oldugu saptanmistir. Babalarin sadece dogum sonu dénemde
ekonomik kaygilariin artmasiyla postpartum depresyon belirtilerinin arttig1 saptanmustir.

Calismamizin sonucunda gebelik ve dogum sonrasit donemde hem annelere hem de babalara
bebek bakimi, aralarindaki iletisi bi¢imi, postpartum hiiziin, postpartum depresyonun ne oldugu,
belirtileri, nasil bas edebilecekleri ve bu donemde birbirlerini nasil destekleyecekleri konusunda
doktor ve hemsireler tarafindan damigmanlik hizmetinin verilmesi gerektigine iligkin Oneriler
getirebiliriz.

Anahtar Sozciikler: anne ve baba olmak; postpartum depresyon sikhigi.
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7. SUMMARY
T.R.
SELCUK UNIVERSITY
THE INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

The Frequency of Postpartum Depression at Mothers and Fathers and the Determination of

Related Factors

“Niliifer SERHAN”
The Department of Nursing
THESIS OF MASTER/KONYA -2010

This study was done to determine the frequency of postpartum depression of mothers and
fathers and the related factors during the postpartum period of 2 — 6 months.

This study was done with 159 couples who registered in the health center named 75.year
Street in Eskisehir. The size of sampling was calculated by considering the postpartum depression
frequency of a research (33, 2%) and it was stated as 224. During the data collection, 110 couples
(220 people) accepting the interview and being in the postpartum period of 2-6 months were reached.
For the data collection, Mother Introduction Form, Father Introduction Form and Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) were used. The data were collected by home visits and face to
face interview. For the data analysis, number, percentage, average, standard deviation, Man Whitney
U, Kruskal Wallis, Spearmen Correlation, and Logistic Regression Analysis were used.

In the result of the research, it was found that there were postpartum depression symptoms in
the 9, 1% (n: 10) of mothers and 1, 8% (n: 2) of fathers. It was found that the EPDS point average of
mothers was 4, 29+5, 33 and the EPDS point average of fathers was 1, 1242, 75. The EPDS point
averages were high of the mothers who said their relationship with their husbands was moderate or
bad (p: 0,018), who felt partly sufficient in the baby care (p: 0,004), who were in difficulty in the baby
care (p: 0,001), who felt anxious for their motherhood (p: 0,003) and who said they did not get support
in the baby care (p: 0,008) and it was found that the difference between them was meaningful. In the
Logistic Regression Analysis done with the variables found meaningful in Man Whitney U of the
mother, it was stated that those feeling anxious about motherhood were 5,6 times more risky than
others for developing postpartum depression [OR,%95 CI; 5.652 (1,012, 31,569)]. It was found that
the EPDS point averages of the fathers who were out of work were meaningfully higher than those
working and having self-employment (p: 0,027).

As a result, although the postpartum depression frequency at mothers and fathers was not
high, it was stated that during postpartum period, mothers’ not feeling sufficient in baby care, not
getting support in baby care, having difficulty in baby care and feeling anxious about motherhood had
effect on developing postpartum depression. It was stated that since the fathers’ economic anxiety
increased during the postpartum period, their postpartum depression symptoms also increased.

As a result of our study, we can suggest that during postpartum period both mothers and
fathers should be given consulting services by doctors and nurses about baby care, the shape of
relationship between themselves, postpartum sadness, what postpartum depression is, its symptoms,
how they can manage with it and how they can support each other during this period.

Key Words: to be mother and father; the postpartum depression frequency
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9.EKLER

EK-A Sosyodemografik Anket Formu (Anneler i¢in)

Sayin anne ve babalar bu anket Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Dogum sonu dénemde anne ve
babalarda depresyon sikligi ve iligkili faktorleri belirlemek amaglh yiiriitiilen bir ¢alismadir. Ankette
sizlere sosyal dzellikleriniz ile ilgili sorular yoneltilecektir ve dikkatlice okuyup cevaplamaniz biiyiik
onem arz etmektedir. Ankete verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle anket
iizerine isim yazmaniza gerek yoktur.

Arastirmaya katildigimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Danisman Yrd.Dog. Dr. Emel EGE Arastirmaci: Niliifer SERHAN, Yiik. Lisans Ogrencisi

1.Yasiniz D

2.Egitim (6grenim) diizeyi
1. Okur yazar 3. Lise
2. Tlkdgretim 4. Yiiksekokul/Universite

3.Mesleginiz
1. Ev hanimu 3.Serbest Meslek
2.Calisan ADIGer. oot

4.Sosyal giivenceniz
1.Var
2.Yok

5.Gelirdurumu ...l
6. Sizce geliriniz : Liyi 2.orta 3. kot

7.En uzun yasadiginiz yerlesim yeri
1.Sehir merkezi
2.Kirsal kesim

8.0turdugunuz ev
1.Kendi
2.Kira

9.0turdugunuz evin kag odasi var
1.Bir odali
2.1ki odalt
3.Ug odal1
4.Dort ve daha fazla odali

10. Aile tipiniz
1.Cekirdek aile
2.Genis aile
11.Evlenme Yast: .........
12.Evlenme Sekliniz

1.Gorticti Usuli
2.Anlasarak
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14 Esinizle Iliskiniz Nasil
1.Koti
2.0rta
3.1yi

15.Daha 6nce gegirilmis depresyon dykiiniiz var mi1?
1.Var
2.Yok

(Cevabiniz Evet ise)

16.Herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
1.Evet gordiim
2.Hayir gérmedim

17.Yakin akrabalarimizda yada ailenizde psikiyatrik hastalig1 olan var m1?
1. Evet
2. Hayir

18.Isteyerek mi hamile kaldiniz
1-Evet
2-Hayir

19.Dogumdan 6nce bebegin cinsiyetini 6grendiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

20.Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise ; 6grendikten sonra esinizin ve/veya ailesinin size karsi
tutumlarinda degisme oldu mu?

1.Evet

2.Hayir

21.Yukaridaki sorunun cevabt EVET ise bu tutum degisikligi nasil oldu?
1. Olumlu
2. Olumsuz
3. Degisiklik olmadi

22 Kag dogum yaptiniz ........................

23.Bu kagmer dogumunuz..............ocooeieeiinnn..
24 Bu gebelik siiresince herhangi tibbi bir sorun yasadiniz mi1?
1- Evet
2- Hayir
25.Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise bu sorunlar neler ?
1- Agn 5- Kanama
2- Odem 6-Tansiyon yiiksekligi
3- Diisiik tehdidi 7-Anemi (Kansizlik)
4- Bulanti-Kusma 8-Diger..........
26.Bir onceki gebeliginizde herhangi tibbi bir sorun yasadiniz mi?
1- Evet
2- Hayir
27.Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise bu sorunlar neler?
1- Agn 6- Tansiyon yiiksekligi
2- Odem 7- Bulant1 — kusma
3- Kanama 8- Erken dogum
4- Diisiik tehdidi 9- Anemi(Kansizlik)
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5- Diisiik 10- Diger..............

28.Isteyerek diisiik yaptimz mi?
1-Evet
2-Hayir

29.Kendiliginden diisiik yasadiniz m1?
1-Evet
2-Hayir

30.0nceki gebeliklerde yada 6nceki dogumlardan sonra herhangi bir ruhsal sorun oldu mu ?
1- Evet
2- Hayir

31.Bir onceki gebeliginiz nasil sonuglandi ?

1- Normal dogum

2- Sezaryen

3- Diistik

4- Miidahaleli dogum (forseps, vakum, elle halas vb.)

32.Simdiki gebeliginiz nasil sonuglandi ?
1-Normal dogum (vajinal)

2-Sezaryen
3-Diger....c.ocvviiiiiiiiiii,
33.Bebegin cinsiyeti?

1-Kiz 2-erkek

34.Bebeginizi anne siitii ile diizenli besleyebiliyor musunuz?
1- Evet 2-Hayir

35.Bebeginizi saglik problemi var mi?
1- Evet 2-Hayir

36.Bebek bakiminda yeterliliginizi nasil goriiyorsunuz?
1- Yeterli 2-Kismen yeterli 3-Yetersiz

37.Bebek bakimu ile ilgili gii¢liik yasiyor musunuz?
1- Evet 2-Hayir

38. Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise hangi konularda gii¢liik yastyorsunuz?
39. Anne olmak sizin kayginizi arttirdi mi1?
1.Evet 2.Hayir

40. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise neden kaygi duyuyorsunuz?

41.Bebek bakiminda size destek olan var mi1?
1-Var
2-Yok

42 .Var ise kim oldugunu agiklar misiniz?
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EK-B Sosyodemografik Anket Formu (Babalar Icin)

Sayin anne ve babalar bu anket Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir. Dogum sonu dénemde anne ve
babalarda depresyon siklig1 ve iligkili faktorleri belirlemek amaglt yiiriitiilen bir ¢alismadir. Ankette
sizlere sosyal dzellikleriniz ile ilgili sorular yoneltilecektir ve dikkatlice okuyup cevaplamaniz biiyiik
onem arz etmektedir. Ankete verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle anket
iizerine isim yazmaniza gerek yoktur.

Arastirmaya katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Danisman Yrd.Dog. Dr. Emel EGE Arastirmact:  Niliifer SERHAN,
Yiik.Lisans Ogrencisi

1.Yasiniz D

2.Egitim (6grenim) diizeyi
1. Okur yazar 3. Lise
2. Tlkdgretim 4. Yiiksekokul/Universite

3.Mesleginiz
1.Issiz 3.Serbest Meslek
2.Calisan 4.Diger

4.Sosyal giivenceniz
1.Var
2.Yok

5.Gelirdurumu ...l
6. Sizce geliriniz : Liyi 2.orta 3. kot

7. En uzun yasadigiiz yerlesim yeri
1.Sehir merkezi
2.Kirsal kesim

8.0turdugunuz ev
1.Kendi
2.Kira
3.Diger

9.0turdugunuz evin kag odasi var
1.Bir odali
2.1ki odalt
3.U¢ odali
4.Dort ve daha fazla odali

15.Evlenme Yast: .........
16.Evlenme Sekliniz

1.Gorticiti Usulii
2.Anlagarak

18.Aile tipiniz
1.Cekirdek aile
2.Genis aile
3.Parcalanmus aile

19.Esinizle iliskiniz Nasil
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1.Koti
2.0rta
3.1yi

20.Daha once gegirilmis depresyon dykiiniiz var m1?
1.Var
2.Yok

(Cevabmiz Evet ise)

21.Herhangi bir tedavi gordiiniiz mi?
1.Evet gordiim
2.Hayir gérmedim

22.Yakin akrabalarinizda yada ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var mi?
1. Evet 2. Hayir

23.Dogumdan dnce bebegin cinsiyetini dgrendiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

24.Yukaridaki soruya cevabiniz EVET ise; 6grendikten sonra esinizin ve/veya ailesinin size karsi
tutumlarinda degisme oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

25.Yukaridaki sorunun cevabt EVET ise bu tutum degisikligi nasil oldu?
1. Olumlu
2. Olumsuz

3. Degisiklik olmadi1

27. Esinize bebek bakimi konusunda yardime1 oluyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

28.Baba olmak sizin kayginizi arttirdi mi?
1.Evet 2.Hayir

29.Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise neden kaygi duyuyorsunuz?
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EK-C Edinburgh Postpartum Depresyon Skalas1 (EPDS)

Asagida verilmis olan maddelerle sizin son bir hafta igerisindeki yasamis oldugunuz
duygular1 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.
Liitfen sorular1 yanitlarken yalnizca bugiin degil son yedi (7) giin icinde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi se¢iniz ve cevaplari bog birakmayiniz.
Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
1.) Her zaman oldugu kadar
2.) Artik pek o kadar degil
3.) Artik kesinlikle o kadar degil
4.) Artik hi¢ degil
Son 7 giindiir;
2. Gelecege hevesle bakiyorum
1) Her zaman oldugu kadar
2) Her zamankinden biraz daha az
3) Her zamankinden kesinlikle daha az
4) Hemen hemen hig
Son 7 giindiir;
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum
1) Evet, ¢ogu zaman
2) Evet, bazen
3) Cok sik degil
4) Hayir higbir zaman
Son 7 giindiir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili yada endiseli hissediyorum
1) Hayir hi¢bir zaman
2) Cok seyrek
3) Evet, bazen
4) Evet, ¢ogu zaman
Son 7 glindiir;
5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor yada panikliyorum
1) Evet, cogu zaman
2) Evet, bazen
3) Hayir, ¢ok sik degil
4) Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;
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6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor
1) Evet, ¢ogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
2) Evet, bazen eskisi gibi bas ¢ikamiyorum
3) Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum
4) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum
1) Evet, ¢ogu zaman
2) Evet, bazen
3) Cok sik degil
4) Hayur, higbir zaman
Son 7 giindiir;
8. Kendimi {iziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum
1) Evet, ¢ogu zaman
2) Evet, bazen
3) Cok sik degil
4) Hayur, higbir zaman
Son 7 giindiir;
9. Oylesine mutsuzum ki aglryorum
1) Evet, ¢ogu zaman
2) Evet, oldukga sik
3) Cok seyrek
4) Hayrr asla
Son 7 giindiir;
10. Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu
1) Evet, oldukga sik
2) Bazen
3) Hemen hemen hig
4) Asla
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EK-D Selcuk Universitesi Etik Kurul Karar

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ETIK KURUL KARARLARI

I Toplant: Savisi: 4 Toplant1 Tarihi: 24-04-2009 J

Karar Sayisi:2009/164: Selguk Universitesi Konya Saghk Yiiksekokulu Ogretim iiyesi
Yrd.Dog¢.Dr. Emel EGE’nin “Anne ve Babalarda Postpartum Depresyon Sikhg: ve iliskili Faktorler”
baslikli yiiksek lisans tez ¢aligmas ile ilgili 20.04.2009 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii; yiiksek lisans
tez calismasmin Selguk Universitesi Konya Saglik Yiksekokulu Ogretim iiyesi Yrd.Dog.Dr. Emel
EGE’nin sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

68



EK-E Eskisehir Valiligi il Saghk Miidiirliigii’nden Alinan izin Yazis1

) T.C.
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigi

Anel

Sayt : B.10.4.1SM.4.26.00.09-170.99- 271 - 5 & 2.7
Konu: Anket

VALILIK MAKAMINA

Selguk Universitesi Konya Saghk Yiiksekokulu Yiksek Lisans &grencisi Nilifer
SERHAN'in “Anne ve babalarda postpartum depresyon sikhgnm belirlenmesi” konulu tez
caligmasim Eskisehir Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve Ziibeyde Hamim Kadin Dogum ve
Cocuk Hastahklari Hastanesinde yapmast uygun gorilmigtiir.

Tasviplerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Hiseyihi Seyhan FIDAN

Sagl
&
[smet Inond Cad.No: 63 ESKISEHIR Ayrintih bilgi igin: Egitim Subesi
Tel: 0222 230 27 86 Dahili: 115-125-126 Fax: 0222 230 80 49 eposta : egitimsube cressasiih.gor i
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10. OZGECMIS

1977 yilinda Eskisehir’de dogdu. Ilk ve orta 6grenimini Eskisehir’de
tamamladi. 1991 yilinda Osmangazi Universitesi Saglik Meslek Lisesi’ni kazandi.
1995 yilinda mezun oldu.

1995 yilinda Gazi Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu’nu kazandi. 1997
yilinda okul dordiinciisii  oldugundan agilan lisans tamamlama programina
basvurarak Gazi Universitesi Kastamonu Saglk Yiiksekokulu'na dikey gecis yapt1.
1999 yilinda mezun oldu. 2000 yilinda Selguk Universitesi Karaman Saglhk
Yiiksekokulu’nda Arastirma Gorevlisi olarak calismaya basladi. 4 yil boyunca
Hemsirelik Esaslari, Kadmn Sagligt ve Dogum Hemsireligi derslerini  ve
uygulamalarini yiriittii. 2004 yilinda Eskisehir Biiyliksehir Belediyesi’ne bagvurarak
naklen atama ile Saglik ve Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi’nda c¢aligmaya
basladi. 2008 yilinda Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi Kadin Danigma ve Dayanisma

Merkezi’nde goreve basladi ve halen ayn1 birimde ¢alismaktadir.
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