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ÖZET 

 

Amaç: Postpartum (doğum sonrası) dönem hormonların, doğum, sezaryen 

gibi tıbbi durumlar ve bebeğe adapte olmak gibi olayların etkisiyle bağıĢıklığın 

zayıfladığı, ruh halinin değiĢken olduğu, depresyona yatkınlığın oluĢtuğu bir 

dönemdir. Postpartum depresyonu (PPD) olan anne emzirmeyi tamamlayamaz, 

bebek ile yeterli bağ kuramaz. Annenin ruh sağlığı erken dönemde anne-bebek 

bağlanmasını etkiler. Bunun yanında bağlanmayı etkileyen baĢka faktörlerde vardır 

(yaĢ, emzirme, aile yapısı vb). Doğum tipinin anne-bebek bağlanması üzerine etkisi 

hala tartıĢma konusudur. ÇalıĢmamızda doğum tipinin PPD riski ve anne-bebek 

bağlanması üzerine etkisini ve etkili faktörleri araĢtırmayı amaçladık. 

Yöntem: Bu çalıĢma Ankara’da üç ilçe merkezindeki Aile Sağlığı Merkezi 

(ASM) ile DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi aile hekimliği 

polikliniklerine baĢvuran ve dahil olma ve dıĢlanma kriterlerini karĢılayan, 

postpartum ilk 2. Ayında olan 222 anne ile yapılmıĢtır. Katılımcıların verileri, 

sosyodemografik ve PPD ile ilgili veri anketi ve Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) ve Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (ABBÖ) ile toplandı. 

Verilerin analizi SPSS 22 programı ile yapılmıĢ ve %95 güven düzeyi ile 

çalıĢılmıĢtır.  

Bulgular: ÇalıĢmamıza katılan annelerden PPD riski yüksek olanların oranı 

%22,1’dir. Anne-bebek bağlanması zayıf olanların oranı %50,0’dir.Katılımcılardan 

18-35 yaĢ arası olanların oranı %85,6; bebeğin doğum Ģekli normal doğum olanların 

oranı %49,1’dir. Bebeğinin doğum Ģekli farklı olan gruplar arasında PPD açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,001). Buna göre acil 

sezaryen doğum yapanların PPD puan ortalaması en yüksek iken normal doğum 

yapanların en düĢüktür. Bebeğinin doğum Ģekli farklı olan gruplar arasında anne-

bebek bağlanması açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

PPD riski ile anne-bebek bağlanma puanı arasında pozitif yönlü orta bir iliĢki 

bulunmaktadır (p=0,000 r=0,393). PPD riski yüksek olan anneler ile bebekleri 

arasındaki bağlanma daha zayıftır. ÇalıĢmamızda gebeliğin planlı olmaması 

(p=0,012), kız bebeğe sahip olma (p=0,039), anne yaĢının 35 yaĢ üstü olması 
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(p=0,004) PPD açısından istatistiksel olarak anlamlıdır. Gebeliği planlı olmayanların, 

kız bebeğe sahip olanların ve 35 yaĢ üstü annelerin PPD puan ortalaması daha 

yüksektir. Doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirme durumu farklı olan gruplar 

arasında PPD açısından (p=0,006) ve anne-bebek bağlanması açısından (p=0,016) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Buna göre bebeğini doğumdan 

sonra ilk bir saat içinde emzirmeyenlerin PPD puan ortalaması ve anne-bebek 

bağlanma puan ortalaması daha yüksektir. 

Sonuç: Sezaryen doğum yönteminin PPD riskini artırdığı ve buna bağlı 

olarak dolaylı yoldan anne-bebek bağlanmasını negatif yönde etkilediği göz önünde 

bulundurulursa, toplumun normal doğuma yönlendirilmesi, annelerin PPD riskinin 

azalması ve fonksiyonelliğinin artması topluma olumlu katkı sağlayacaktır. Tıbbi bir 

gereklilik olmadığı zaman bebeğin sezaryen doğum yöntemi yerine vajinal doğum 

yöntemi ile doğurtulması hem anne ve bebeğin sağlığı için hem de anne-bebek 

bağlanması için daha olumlu olduğu kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Anne bebek bağlanması, 

Sezaryen doğum, Vajinal doğum 
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ABSTRACT 

 

Objective: Postpartum period is a period in which immunity is weakened by 

the effects of hormones, medical conditions such as birth, caesarean section and 

adaptation to the baby, mood is variable and predisposition to depression occurs. The 

mother with postpartum depression (PPD) cannot complete breastfeeding and she 

can't bond with the baby enough. The mother's mental health affects mother-infant 

bonding in the early period. In addition, there are other factors that affect bonding 

(age, breastfeeding, family structure, etc.). The effect of mode of delivery on mother-

infant bonding is still a matter of debate. In this study, we aimed to investigate the 

effect and effective factors of mode of delivery on PPD risk and mother-infant 

bonding. 

Materials and Methods: This study was done with 222 mothers who applied 

to the Family Health Center in three district centers in Ankara and who met the 

inclusion and exclusion criteria, who were in the first 2 months of postpartum. The 

data of the participants were collected using a socio-demographic and PPD data 

questionnaire and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and the 

Mother-to-Infant Bonding Scale (MIBS). The analysis of the data was done with 

SPSS 22 program and studied with 95% confidence level. 

Results: In our study, the ratio of those at high risk of PPD was 22.1%. The 

rate of those who have poor mother-infant bonding is 50.0%. Among the 

participants, the ratio of those between the ages of 18-35 was 85.6%; the ratio of 

those who had a vaginal delivery the way the baby was born was 49.1%. There is a 

statistically significant difference in PPD between groups with different mode of 

delivery patterns (p=0.001). According to this, the PPD score average of those who 

had emergency cesarean delivery was the highest, while the ones who had vajinal 

delivery were the lowest. There was no statistically significant difference in the 

mother-infant bonding between the groups with different mode of delivery patterns. 

There is a moderate positive correlation between PPD risk and mother-infant 

bonding score (p=0.000 r=0.393). The bonding between mothers at high risk of PPD 

and their babies is weaker. In our study, pregnancy was not planned (p=0.012), 
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having a baby girl (p=0.039), maternal age over 35 (p=0.004) was statistically 

significant in terms of PPD. The average PPD score of those who had not planned a 

pregnancy, those who had a baby girl and mothers over the age of 35 was higher. 

There were statistically significant differences in PPD (p=0.006) and mother-infant 

bonding (p=0.016) among groups with different breastfeeding status within the first 

hour after birth. Accordingly, those who do not breastfeed their baby within the first 

hour after birth have higher PPD scores and mother-infant bonding scores. 

Conclusion: If it is considered that cesarean delivery method increases the 

risk of PPD and consequently negatively affects mother-baby bonding indirectly, the 

orientation of society to vaginal delivery, the decrease in the risk of PPD of mothers 

and the increase in functionality of mothers will contribute positively to society. We 

believe that vaginal delivery, rather than a cesarean delivery method, is more positive 

for both mother and baby health and for mother-infant bonding when there is no 

medical requirement. 

Key Words: Postpartum depression, Mother-infant bonding, Cesarean 

delivery, Vaginal delivery 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Psikotik olmayan psikiyatrik hastalıklar, gebeliğin ve perinatal dönemin en 

yaygın morbiditelerinden biridir. Psikiyatrik hastalıkların görülme sıklığı, kadınların 

doğurganlık çağında diğer yaĢam dönemlerine oranla kısmen artmaktadır. Buna göre, 

gebelik ve postpartum dönem pek çok kadın için anksiyete bozukluğu, depresyon, 

yeme bozukluğu ve psikoz gibi psikiyatrik hastalıklara yatkınlığın arttığı bir dönem 

olabilmektedir (1). PPD, postpartum dönemin en yaygın sorunlarından biridir ve 

üreme çağındaki kadınlar için en zayıflatıcı durumlardan biridir. Hastalık, sadece 

kadınları değil aynı zamanda çocuklarını ve sosyal çevrelerini etkilemesi açısından 

oldukça önemlidir (2). 

Postpartum dönem önemli biyolojik değiĢikliklerin yaĢandığı fizyolojik bir 

süreç olduğu kadar, erken geliĢim dönemlerine iliĢkin bastırılmıĢ ve çözülmemiĢ 

çatıĢmaların yeniden gündeme geldiği karmaĢık bir psikolojik dönemdir (1,2). 

Gebelik ve doğum sonrası, birçok insan için özel bir dönem olarak kabul edilmekle 

birlikte, yenidoğan çocuğunu kucağına alma beklentisi içinde olan anne için aynı 

zamanda psikolojik bozuklukların geliĢimi açısından riskli bir dönem haline 

gelebilmektedir. Postpartum dönemde ebeveynler, bebek bakımı sağlamak, bebek 

için güvenli bir çevre oluĢturmak, bebekle iletiĢim kurmak, yeni rolleri öğrenmek ve 

bebekle ilgili problemlerle baĢ etmek zorundadır. Bu nedenle anneler postpartum 

dönemde, diğer yaĢam dönemlerine oranla duygusal sorunlarla daha çok 

karĢılaĢmaktadırlar (3). Bazen bu sorunlar PPD gibi patolojik sorunlara neden 

olabilmektedir. 

PPD prevalansı Asya ülkelerinde yüksek olarak gözlenmektedir ve 

Türkiye‟nin PPD prevalansı %26,1-33,1‟dir. Hamilelik boyunca depresyon ve 

anksiyete, psikiyatrik hastalık öyküsü, olumsuz yaĢam olayları, sosyal destek 

eksikliği ve evlilikteki iliĢkinin kalitesi PPD için yüksek risk oluĢturmaktadır. 

Sosyoekonomik faktörler ve obstetrik olaylar da yine risk faktörleridir (4). 

Postpartum dönemde görülen depresyon, sadece anne için değil, bebek ve 

tüm aile için olumsuz sonuçlar oluĢturabileceğinden, PPD‟u olan anneye dikkatle 

yaklaĢılmalıdır. PPD‟de anne-bebek bağı ciddi bir Ģekilde bozulur. Depresif anneler 
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bebekleri ile duygusal bağ kurmada zorlanırlar. Bu annelerin çocukları sadece 

davranıĢsal ve duygusal güçlükler yaĢamazlar aynı zamanda kognitif güçlüklerle de 

baĢa çıkmaya çalıĢırlar (5). PPD‟si olan anne emzirmeyi tamamlayamaz, anne-bebek 

bağlanmasını etkilediği için bu durum çocuğun biliĢsel fonksiyonlarını etkiler. Bu 

sebep ile doğum öncesi ve doğum sırasındaki etkenleri en aza indirgemek ve PPD‟yi 

tanımak, erken müdahale etmek oldukça mühimdir (6,7).  

Doğum tipinin anne-bebek bağlanması üzerine etkisi hala tartıĢma konusudur. 

Bunun yanında bağlanmayı etkileyen baĢka faktörlerde mevcuttur (yaĢ, emzirme, aile 

yapısı vb) (7). Birden fazla doğum yapmıĢ olmak (7), iĢsiz olmak, evlenmemiĢ 

olmak, düĢük eğitim düzeyi, depresyon gibi obstetrik ve psikolojik problemlerinin 

olması, kız çocuğunun olması, yenidoğan sorunları olan veya yoğun bakım ünitesine 

kabul edilen bebeğe sahip olmak, anne-bebek bağlanmasını duygusal olarak 

zayıflatan faktörlerdendir (7,8). Doğum tipinin de bağlanma üzerine etkili olduğu 

düĢünülmektedir (9). Ġstenmeyen gebelik, düĢük sosyo-ekonomik durum ve annenin 

çocukluk istismarı deneyimi (10) sağlıklı bir anne-bebek bağının kurulmasını 

etkileyebilecek faktörler arasında sayılabilmektedir. Ayrıca predispozan faktörlerin 

(aile öyküsü), stresli yaĢam olaylarının (çocuklukta duygusal istismar), psikiyatrik 

hastalık öyküsünün ve gebelik sırasında psikolojik sıkıntıların (özellikle kaygı 

belirtileri) varlığı, doğum sonrası dönemde sorunlu anne-bebek bağlanması riskini 

artırır (10). 

Bu araĢtırmamızda PPD riski bulunan hastalarda doğum tipinin etkisini 

değerlendirmeyi, bunun yanında da PPD riski yüksek bulunan kadınlarda bu 

durumun anne-bebek bağlanmasına etkisini ve bağlanmaya etkili olabilecek 

faktörleri değerlendirip literatüre olumlu katkı sağlamayı amaçlamaktayız. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. DEPRESYON 

2.1.1. Tanım 

Depresyon dünya çapında birçok hastalıktan sorumlu önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Tedavi edilmediğinde önemli sağlık sorunları, erken ölüm gibi olumsuz 

sonuçlara sebep olurken, doğru tanının konması ve doğru tedavinin verilmesi ile 

hastanın yaĢam kalitesini arttırmak mümkün hale gelmektedir (11). Depresyon 

(majör depresif bozukluk/MDB), nasıl hissettiğimizi, düĢünce Ģeklimizi ve 

davranıĢlarımızı kötü etkileyen, aynı zamanda tedavisi olan yaygın ve önemli bir 

hastalık olarak tanımlanmaktadır (12). 

Depresif bir hastayı normal duygudurumlu kiĢilerden ayıran bazı özellikler 

vardır. Bunlar; derin üzgün bir duygu durumu, düĢünce, konuĢma kabiliyeti ve 

hareketlerde yavaĢlama ve durgunluk, küçüklük, isteksizlik, kuvvetsizlik, 

karamsarlık, değersizlik, intihar gibi duygu ve düĢünceleri ile fizyolojik iĢlevlerde 

azalma olmasıdır (13). Depresyon kiĢiyi üzüntü, ilgi ya da zevk kaybı, suçluluk 

duygusu veya düĢük öz değer, düzensiz uyku, az veya çok iĢtah, yorgunluk hissi ve 

yetersiz dikkat gibi etkileriyle zor duruma sokabilmektedir (14). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) MDB‟nin 2020 yılında iskemik kalp 

rahatsızlıklarından sonra en önemli yeti yitimine neden olan ikinci sağlık problemi 

olacağını öngörmektedir (15). 

 

2.1.2. Etiyoloji 

MDB‟nin etiyolojisinde rol oynayan faktörler, biyolojik, genetik ve 

psikososyal faktörler olarak üçe ayrılsada bunlar arasında güçlü bağlantılar 

mevcuttur. Günümüzde serotonerjik ve noradrenerjik sistemler ve beyindeki 

nörotransmitterlerle ilgili fonksiyonel bozuklukların MDB oluĢumunda önemli rol 

oynadığı tartıĢılmaktadır. Genel görüĢ ilk olarak nörotransmitter sistemleri arasındaki 

iĢleyiĢin bozulduğu Ģeklindedir (16). MDB‟nin oluĢumunda genetik faktörlerin rolü 
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olduğu da gösterilmiĢtir. MDB olan hastaların birinci derece akrabalarının hastalığa 

yakalanma riski normal popülasyona kıyasla üç kat daha yüksek bulunmuĢtur (17). 

 

2.1.3. Epidemioloji 

MDB tüm dünyada en sık görülen psikiyatrik bozukluktur. MDB‟nin hayat 

boyu görülme sıklığı %1,5 ile %19 olarak bildirilmiĢtir ve doğru tedavi 

edilmediğinde yüksek tedavi maliyetleri, yüksek mortalite ve morbidite oranları ile 

önemli toplumsal sorunlara neden olmaktadır (18). Depresif bozukluklar yaĢamları 

boyunca erkeklerin %5-12‟sini, kadınların ise %10-25‟ini etkilemektedir (19). 

AraĢtırmalar MDB‟nin kadınlarda erkeklerden 2 kat daha fazla görüldüğünü 

doğrulamaktadır (20). Fakat son yıllarda yapılan çalıĢmalarda kadın erkek arasındaki 

bu farkın giderek azaldığı gösterilmektedir (11,21). MDB kadınlarda en sık 35-45 

yaĢları arasında, erkeklerde 55 yaĢlarından sonra görülmekte ise de bu bozuklukların 

genç yaĢlarda sanıldığından daha fazla görüldüğüne iliĢkin pek çok veri mevcuttur 

(11). 

Bununla birlikte, Sağlık Bakanlığı‟nın bir çalıĢmasında depresif 

bozuklukların boĢanmıĢ ve dul olanlarda, okur-yazar olmayanlarda daha yüksek 

bildirilmiĢtir (22). 

 

2.1.4. Semptom ve Bulgular 

Çökkün duygudurum; üzüntülü, kendini boĢlukta hissetme ya da umutsuzluk 

duygularıyla kendini gösteren, hemen her hastada var olan, MDB‟nin ana bulgusudur 

ve olmaması halinde depresyon tanısı düĢünülemez. Bir diğer temel MDB özelliği 

olan anhedoni, etkinliklere karĢı ilgide bariz azalma ve bunlardan zevk almamayla 

karakterizedir ve hemen hemen her gün, günün büyük bölümünde durum budur (23). 

Bu iki karakteristik belirti dıĢında, MDB‟si olan bir insanda huzursuzluk, 

sorumlulukları yerine getirmeme, sürekli kaygılı hissetme, yeme alıĢkanlıklarında ve 

uyku alıĢkanlıklarında düzensizlikler, yorgunluk, kiĢisel bakımını umursamama, 
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bitkinlik, düĢüncelerini yoğunlaĢtırmada ve odaklanmada zorluk çekme, dikkat 

dağınıklığı, aĢırı duygudurum dalgalanmaları, çaresiz hissetme, sürekli olumsuz 

düĢünceler, değersizlik ve suçluluk duyguları, tedaviye yanıt alınamayan fiziksel 

yakınmalar, alkol ve ilaç kullanımında artıĢ, ölüm ve intihar düĢünceleri mevcut 

olabilir (11). 

 

2.1.5. Tanı 

DSM-V „e göre MDB tanısı: 

A. ArdıĢık iki hafta boyunca, neredeyse her gün ve/veya günün büyük 

bölümünde ortaya çıkan aĢağıdaki belirtilerden beĢinin ya da daha çoğunun 

bulunması ve önceki iĢlevsellik düzeyinde değiĢiklik olması. Bu belirtilerden 

en az biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kaybı olmalıdır. 

1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunur ve bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir (örn. üzüntülüdür, kendini 

boĢlukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baĢkalarınca gözlenir 

(örn. ağlamaklı görünür). (Not: Çocuklarda ve ergenlerde kolay kızan bir 

duygudurum olabilir.)  

2. Bütün ya da nerdeyse bütün etkinliklere karĢı ilgide belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günün büyük bir 

bölümünde bulunur (öznel anlatıma göre ya da gözlemle belirlenir). 

3. Kilo vermeye çalıĢmıyorken çok kilo verme ya da kilo alma (Örn. bir ay 

içinde ağırlığının %5‟inden daha çok olan bir değiĢiklik) ya da neredeyse her 

gün, yeme isteğinde azalma ya da artma. (Not: Çocuklarda beklenen kilo 

alımını sağlayamama göz önünde bulundurulmalıdır.) 

4. Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma. 

5. Neredeyse her gün, psikodevinsel kıĢkırma (ajitasyon) ya da yavaĢlama 

(BaĢkalarınca gözlenebilir; yalnızca, öznel, dinginlik sağlayamama ya da 

yavaĢladığı duygusu olarak taĢıma değil). 

6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması (Enerji düĢüklüğü). 
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7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aĢırı ya da uygunsuz suçluluk duyguları 

(Sanrısal olabilir) (Yalnızca hasta olduğundan ötürü kendini kınama ya da 

suçluluk duyma olarak değil). 

8. Neredeyse her gün, düĢünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da 

kararsızlık yaĢama (Öznel anlatıma göre ya da baĢkalarınca gözlenir). 

9. Yineleyici ölüm düĢünceleri (Yalnızca ölüm korkusu değil), özel eylem 

tasarlamaksızın yineleyici kendini öldürme düĢünceleri ya da kendini 

öldürme giriĢimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem tasarlama. 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya, toplumsal, iĢle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye 

neden olur. 

C. Bu dönem bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili 

etkilerine bağlanamaz. 

D. Depresyon döneminin ortaya çıkıĢı Ģizoduygulanımsal bozukluk, Ģizofreni, 

Ģizofrenimsi bozukluk, sanrılı bozukluk ya da Ģizofreni açılımı kapsamında 

ve psikozla giden tanımlanmıĢ ya da tanımlanmamıĢ diğer bozukluklarla 

daha iyi açıklanamaz. 

E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiĢtir 

(23). 

 

2.2. POSTPARTUM DEPRESYON 

2.2.1. Tanım 

Anne olup bebek sahibi olmak, kadınlar için çok önemli bir durumdur ve 

partnerler arasındaki iliĢki gibi birçok alanda farklılıklar olmaktadır (24). Bu nedenle 

postpartum dönem sorunlu hale gelebilmekte ve farklı ruhsal problemlerin 

yaĢanabileceği uzun bir süreç olabilmektedir (25). Postpartum dönemde yaĢanan 

duygusal çalkantılar duygu durumundaki hafif değiĢimlerden postpartum psikoza 

kadar farklılık gösterebilmektedir. Ancak, “doğumdan sonraki bir yıl içinde geliĢen 

depresif bir rahatsızlık” olarak tanımlanan PPD, bu dönemde en sık karĢılaĢılan ve 
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kiĢiyi zorlayıcı doğum sonrası komplikasyonlardan biridir (26-28). PPD için en riskli 

dönemin doğumdan sonraki ilk 6 ay olduğu bilinmektedir (29). Fakat PPD 

doğumdan sonraki ilk 1 yıl için önemlilik arz etmektedir. Tedavi ve tanı açısından da 

önemli bir toplum sağlığı sorunudur (30).  

PPD doğum sonrası meydana geldiği zaman ile diğer depresyon tiplerinden 

ayrılmaktadır (6). PPD DSM-V‟de depresyon bozuklukları içinde; semptomların 

gebelik sırasında ya da doğumdan sonraki 4 hafta içinde baĢladığı grup olarak 

tanımlanmıĢtır (23). Alternatif olarak, ICD-10 ise doğum sonrası altı haftada 

baĢlayan depresif epizodu, postpartum depresif epizod olarak tanımlar. Bununla 

beraber, birçok çalıĢmada bu süre, doğumdan sonraki ilk 3 ay ile 12 ay arasındaki bir 

zaman dilimi olarak da belirtilmiĢtir (31). 

Gebelik ve postpartum döneme özgü hormonal değiĢiklikler dıĢında PPD‟nin 

majör risk faktörleri MDB ile benzerdir. MDB zaten yeti kaybına sebep olan bir 

rahatsızlık iken, kadının yeni doğmuĢ bebeğinin sorumluluğunu alması, ayrıca baĢka 

çocuklarının olması ya da çalıĢıyor olması gibi sorumluluklarının da olabileceği 

düĢünüldüğünde, bu durum yeni anne için önemli ve zorlu bir süreç haline 

gelmektedir (28). 

Bu durumda gebelik ve gebelik sonrası dönemde depresyon geliĢimine neden 

olabilecek faktörlerin bilinmesi gerekli ve riskli gruba giren anneler yakından 

izlenmelidir. Erken tanı ve tedavinin, hem anne ve bebeğin fiziksel ve psikolojik 

sağlığı hem de anne-bebek iliĢkisi üzerindeki olumlu etkileri oldukça önemlidir (32). 

 

2.2.2. Etiyoloji 

Toplumda yaygın olması ve kötü sonuçlarının olması nedeniyle PPD ile 

iliĢkili etkenler uzun yıllardan beri çalıĢmalara konu olmuĢtur. Yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde PPD‟nin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak fizyo-

patolojisinde biyolojik faktörler ile risk faktörlerinin bir etkileĢimi olabileceği 

düĢünülmektedir. Genetik faktörlerin, üreme hormonlarındaki (östrojen, progesteron 

ve testosteron) azalmaların, hipotalamik-pituiter-adrenal aksın ve nörotransmitter, 
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kolesterol ve yağ asidi anormalliklerin, tiroid hormonundaki bozuklukların PPD 

üzerine etkisi incelenmektedir (33).  

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında PPD‟nin geliĢimi ve sürmesinde ek olarak; 

gebeliğin planlı olup olmaması, emzirme durumu ve doğum Ģekli gibi gebelik ve 

doğumla iliĢkili faktörlerin etkili olduğu görülmektedir. KiĢinin kendisinin ve 

ailesinin psikiyatrik hastalık öyküsü ile doğum öncesi dönemdeki duygudurum 

bozukluğu gibi değiĢkenleri içeren klinik faktörlerin ve bazı kiĢilik özelliklerinin 

PPD ile iliĢkili olduğu gözlemlenmiĢtir. Ayrıca, yaĢam olayları, sosyal destek, 

partner desteği ve evlilikte olan uyum gibi iliĢki durumlarının da PPD için etkili 

olabildiği bilinmektedir (26,34,35). Bunu destekleyen partner, arkadaĢ ve aile desteği 

ile PPD arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmada, doğum sonrasında partner, 

arkadaĢ ve aile desteğinin eksik olmasının depresyonla iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir 

(36). 

Tüm bu nedenler ile PPD etiyolojisi multifaktöriyel olarak ele alınmaktadır. 

 

2.2.3. Epidemioloji 

PPD‟un prevalansı değiĢkendir (29). Prevalans ülkelere bağlı olarak (düĢük 

ve orta gelirli ülkelerde daha yüksek görülmektedir) değiĢmektedir. Literatür 

taramasına dayanarak, geliĢmiĢ ülkelerde kendini değerlendirme ölçekleriyle yapılan 

araĢtırmalarda PPD yaygınlığı için oranlar %1,9 ile %82,1 arasında ve geliĢmekte 

olan ülkelerde ise oranlar %5,2 ile %74 arasında değiĢmekte olup, geliĢmiĢ ülkeler 

için en düĢük oran Almanya, en yüksek oran Amerika BirleĢik Devletleri (ABD), 

geliĢmekte olan ülkeler de ise en düĢük olan Pakistan, en yüksek oran Türkiye‟den 

bildirilmiĢtir. PPD yaygınlığı ile ilgili çalıĢmalarda, kendini değerlendirme 

ölçeklerinin yanında, ICD-10 temelli yapılandırılmıĢ klinik görüĢmelerin uygulandığı 

çalıĢmalarda oranlar, en düĢük %0,1 ile Finlandiya‟da, en yüksek %26,3 ile 

Hindistan‟da bildirilmiĢtir. Bununla birlikte DSM-IV temelli yapılandırılmıĢ klinik 

görüĢmelere dayalı çalıĢmalarda isen oranlar, en düĢük %2,5 ile Singapur‟da, en 

yüksek %10 ile Japonya‟da bildirilmiĢtir (37). 
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Ülkemizde yapılan baĢka çalıĢmalarda PPD sıklığı %5 ile %61,8 arasında 

bulunmuĢtur. Farklı bölgelerde yapılmıĢ çalıĢmaların derlendiği bir meta-analiz 

çalıĢmasında ise sıklık ortalama %23,8 olarak bulunmuĢtur. GeliĢmiĢ illerde oran 

%21,2 iken geliĢmekte olan illerde ise %25 olarak tespit edilmiĢtir (38).  

 

2.2.4. Semptom ve Bulgular 

BaĢlangıç genellikle sinsidir. Belirtiler tipik olarak doğumdan sonraki ilk 6 

haftada kendini gösterir. PPD geçiren kadınların %60‟ında bunun ilk depresyon atağı 

olduğu belirlenmiĢtir. Depresyon insidansında artıĢ sıklıkla doğumdan sonraki ilk 30 

gün içindedir ve ağır olgularda iki yıla kadar uzayabilir (39). 

Olguların çoğunda depresyon atağı doğumdan sonraki 3-6. ayda 

kendiliğinden düzelebilir. PPD‟un belirtileri yaĢamın diğer dönemlerinde görülen 

majör depresif atak ile benzerdir. Ancak önemi, zamanlaması ve en azından anne-

bebek ikilisi ve sıklıkla da tüm aileyi ilgilendirmesidir. Doğum sonrası normal 

sayılabilecek yakınmalar ile depresif semptomlar arasındaki benzerlik ve annelerin 

mutlu olmaları gerekirken depresif duygular taĢıdıkları için suçluluk duymaları 

sebebi ile belirtileri gizlemeleri bazı durumlarda klinik tanı koymayı zorlaĢtırabilir 

(40). 

PPD‟nin klinik özellikleri, uyku düzeninde değiĢiklikler, duygudurum 

dalgalanmaları, yeme düzeninde değiĢiklikler, bebek hakkında aĢırı kaygı ve endiĢeli 

olma, zarar verme korkusu, üzüntü ya da aĢırı ağlama, Ģüphe, suçluluk ve 

umutsuzluk hissiyatı, odaklanma ve hatırlamada güçlük çekme, hobilere ve olağan 

etkinliklere karĢı ilgi kaybı, tekrarlayan ölüm ve intihar düĢünceleri olabilir (41). 

PPD‟ye özgü diğer bir belirti bebeğe zarar verme ile ilgili obsesif düĢüncelerdir (42). 

Klinik görünümü, etiyolojisi ve tedavisi bakımından genel olarak MDB ile 

benzer görünse de, anneye, bebeğe ve dolayısıyla aile üzerine olan etkisi, 

zamanlaması ile MDB‟den farklıdır (43). 
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2.2.5. Tanı 

PPD‟de tanı kriterleri, MDB tanısında kullanılan kriterler ile aynıdır. PPD, 

DSM-V tanı kriterleri içinde ayrı bir tanı olarak mevcut değildir, hastalara doğum 

sonrası dört hafta içerisinde ortaya çıkan semptomlar için “peripartum baĢlangıçlı” 

belirteciyle beraber MDB tanısı konulmaktadır (23). Klinikte ise PPD, doğumdan 

sonraki 12 ay içerisinde baĢlayan MDB‟yi tanımlamak için kullanılır (44). 

 

2.3. ANNE VE BEBEK BAĞLANMASI 

2.3.1. Maternal Bağlanma 

Bağlanma, çocuk ile bakımını üstlenen kiĢi arasında kurulan; tutarlı, süreğen 

ve baĢlıca kaygı-gerilim durumlarında ortaya çıkan duygusal bir bağ olarak 

tanımlanmaktadır (45). Maternal bağlanma doğumdan hemen önce baĢlayan, daha 

sonraki dönemlerde de devam eden bir durumdur (46). Gebelikte anne-bebek 

bağlanmasını gebeliğin planlanması, ultrasonografi ile bebeğin görüntülenmesi, fetal 

hareketlerin hissedilmesi, gelir düzeyi etkilemektedir. Bununla birlikte, doğum 

öncesi dönemde depresyon arttıkça bağlanmanın azaldığı ve olumlu sağlık 

davranıĢları artıkça da bağlanmanın arttığı yapılan çalıĢmalarda saptanmıĢtır (47). 

Gebelik sürecindeki bağlanmanın, doğumdan sonraki bağlanmayı olumlu yönde 

etkilediği vurgulanmıĢtır (48). Bağlanma yaĢamın ilk zamanlarında oluĢan, anne-

bebek iliĢkisinin devamlılığını sağlayan, bebeğin hayatı boyunca sosyal 

davranıĢlarını etkileyen, geliĢimsel devamlılık sağlayan bir süreçtir (49). Ayrıca 

maternal bağlanma, anne ile bebek arasındaki karĢılıklı olarak hoĢnut olmayı içeren 

etkileĢim sonucunda annenin bebeğine karĢı olan sevgi bağı olarak da açıklanabilir. 

Annenin bebeğine sağlıklı bir Ģekilde bağlanması bebeğin büyüme ve geliĢmesi için 

önemlidir (50). 

Bowlby, bağlanmanın sağlıklı bir Ģekilde oluĢması için bebek doğduktan 

hemen sonra annenin bebeğine sevgi ile yaklaĢmasının önemli olduğunu belirtmiĢtir. 

Anne ve bebek arasında duygusal iletiĢimi sağlayan, anne ve bebek arasındaki 

iliĢkiyi sağlamlaĢtıran, güvenli bir bağ olan anne-bebek bağlanmasının oluĢmasında, 
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annenin bebeğini ilk kucağına aldığında, ilk temasın yaĢandığı zaman oldukça 

önemlidir (51). 

Anne-bebek bağlanma süreci gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem 

süresince geliĢen ve anne-bebek etkileĢimi olduğu sürece desteklenen bir süreçtir. 

Uzun yıllardır yapılan çalıĢmalarda bu iliĢkinin çocuğun fiziksel, psikolojik ve sosyal 

geliĢimini önemli oranda etkilediği gösterilmiĢtir (52). 

Çocukluktaki ve yetiĢkinlikteki yakın iliĢkileri anlamayı sağlayan bağlanma 

kuramına göre çocuğun fiziksel ve psikolojik açıdan sağlıklı birey olarak 

yetiĢmesinde, anne çocuk iliĢkisinin iyi olmasının önemi çok büyüktür (53). Ve yine 

bebeğin anne ve baba ile güvenli bir bağlanmasının olması onun sosyal ve duygusal 

geliĢiminin temel taĢlarından biridir. Bağlanma ilk birkaç ayda geliĢmeye 

baĢlayarak dokuzuncu ayda kuvvetle geliĢmiĢ olur. Anne ve baba ile oluĢacak 

güvenli ve sevgi dolu bir bağ onun kendisine olan saygısına, arkadaĢ iliĢkilerine, 

problem çözme yeteneğine ve benlik kontrolüne önemli faydalarının olduğu 

bilinmektedir (54). 

 

2.3.2. Bağlanmaya Etki Eden Faktörler 

Anne-bebek bağlanmasının oluĢmasında; gebeliğin planlanması, gebeliğin 

istenmesi, annenin güven duygusu, ailenin sosyoekonomik ve kültürel durumu, eĢ 

iliĢkileri, eĢ desteği, kadının ailesiyle ve sosyal çevresiyle olan iliĢkileri, doğum 

süreci, zamanı, doğumun Ģekli, ilk günlerde yaĢanan anksiyete, anne ve bebeğin 

sağlık durumu, bebekte herhangi bir anomali olması durumu, çocuk bakımı 

konusunda annenin yaĢı, bilgili olması, annenin çocukluğunda kendi annesiyle 

yaĢadığı bağlanma iliĢkileri gibi faktörlerin etkili olduğu gösterilmiĢtir (55). Ġstenen 

bir gebelik olmaması, gebeliğe ve doğuma iliĢkin korku hissedilmesi, gebeliğe bağlı 

fizyolojik ve psikolojik streslerle baĢa çıkmada güçlük çekilmesi ve erken dönemde 

yenidoğanla birliktelikte geç kalınması gebenin bebeğiyle güçlü bir bağ kurmasını 

zorlaĢtıran faktörlerdendir (56,57). 
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Bağlanma hem bebek hem de ailedeki çeĢitli durumlardan etkilenebilecek 

dinamik bir süreçtir. Özellikle prematüre bebekler, çoğul gebelikler, duyu kusuru 

veya ciddi hastalığı olan bebekler, istismar edilenler ile evlatlık alınan bebeklerde 

bağlanma sorunları olabilir. Anne ve babanın da ruhsal veya zihinsel sorunları 

olması, kötü muameleye maruz kalma öyküsü ile mevcut aile içi stres de bağlanma 

problemlerinin ortaya çıkmasına sebep olarak gösterilebilir. Bunun dıĢında bebeğin 

kendi mizacı, geçirdiği hastalıkların öyküsü, deneyimsizlik bağlanma üzerine 

olumsuz etki edebilir (54). 

Fiziksel sağlık için proteinler ve vitaminlerin gerekli olduğu bilindiği gibi, 

ruhsal iyilik hali içinde anne sevgisinin bebek ve çocuklar üzerinde önemli etkisi 

olduğu bilinmektedir. Bebeği ile etkileĢimi olan bir annenin sevgisinin düzeyi, anne-

bebek iliĢkisi ve anne-bebek bağlanmasının kalitesi üzerinde önemli derecede 

etkilidir (58). Bu sebeple anne sevgisi, anne ile çocuk arasındaki bağlılığı etkileyen 

en önemli etkenlerden birisi olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Bağlanma sürecini olumlu olarak etkileyen faktörlerden birinin doğumdan 

sonraki ilk saatlerde ve günlerde bebekle fiziksel temasın sağlanması olduğu 

düĢünülmekte ve bu durum vajinal doğum yönteminin kullanılması lehine çok güçlü 

bir kanıt olarak gösterilmektedir (54). Yani doğum tipinin bağlanma üzerine etkili 

olduğu tahmin edilmektedir. 

 

2.3.3. Anne-Bebek Bağlanması ile Postpartum Depresyon ĠliĢkisi 

Bağlanma bozukluğunun doğum sonrası psikiyatrik hastalığı olan 

annelerdeki oranı Brockington ve ark.‟nın çalıĢmasında %11 olarak gösterilmiĢtir 

(59). Anne-bebek bağlanma sürecini postpartum psikiyatrik hastalıkların olumsuz 

etkileyeceği düĢünülmektedir. PPD geçiren annelerin %29‟unda bağlanma 

bozukluğu bildirilmiĢtir (60).  

Doğum sonrası psikiyatrik hastalıklarda en sık görülen bebeğin sağlık 

problemleri; bebeğin duygusal çökkünlüğü, yetersiz biliĢsel ve kiĢilik geliĢimi, 

çocuk ihmali, istismarı ve bebek ölümüdür. Annenin bebeğine saldırgan duyguları, 
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öfkesi, öldürme düĢünceleri ve davranıĢları doğum sonrası ciddi depresyonda artmıĢ 

olarak bildirilmiĢtir (61). Bu nedenle PPD‟si olan anne ve bebeği arasındaki 

bağlanmada önemli sorunlar yaĢanması çok olasıdır. 

Bütün bunların yanında PPD olmaksızın da bağlanma bozukluğu 

görülebildiği gösterilmiĢtir (62).  

Bunların tersi olarak sağlam anne-bebek bağlanmasının gebelik sırasında 

sigara-alkol kullanmama, doğum öncesi sağlıklı beslenme ve uyku alıĢkanlıkları, 

yeterli egzersiz yapma gibi sağlık uygulamalarına motive ettiği, anne ve baba rolüne 

uyumu kolaylaĢtırdığı, hamilelik döneminde depresyon ve PPD‟ye karĢı koruyucu 

bir iĢlev gördüğü gösterilmiĢtir (63,64). Emzirmenin de PPD üzerinde etkisiyle ilgili 

farklı bilgiler bulunmaktadır. Skalkidou ve ark. (65) çalıĢmalarında emzirmenin 

bebeğin strese cevabını etkilediğini, anne kanındaki konsantrasyon ile doğru orantılı 

bebeğe leptin geçtiğini, PPD için risk faktörlerinden olan bebek huyuna olumlu katkı 

sağladığını, bu durumun da anneyi PPD‟den koruduğunu belirtmiĢlerdir. Studd ve 

Panay (66) ise yaptıkları çalıĢmada emziren annelerin östrojen seviyesinin düĢtüğünü 

ve bu durumun da depresyona sebep olabileceğini bildirmiĢlerdir. Bu nedenle 

emzirme hem depresyon hem de anne-bebek bağlanması için oldukça önemlidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAġTIRMANIN TÜRÜ VE YERĠ 

Bu uzmanlık tez çalıĢması Sağlık Bilimleri Üniversitesi DıĢkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi aile hekimliği poliklinikleri ve Ankara‟da 3 

(Mamak, Keçiören, Altındağ) ilçede 1‟er Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‟ne baĢvuran 

doğum sonrası 2. ayında sağlıklı bir bebeğe sahip olan annelere yapılması planlanmıĢ 

kesitsel, tanımlayıcı türde, yüzyüze anket çalıĢmasıdır. Örneklem seçilmemiĢtir. 

 

3.2. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEM GRUBU 

ÇalıĢmamıza 01.01.2018-01.07.2018 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Aile 

Hekimliği Polikliniği‟ne baĢvuran 37 anne, Mamak Onur Uğurlu ASM‟ye baĢvuran 

73 anne, Keçiören Kamil Ocak ASM‟ye baĢvuran 66 anne, Altındağ Feridun Çelik 

ASM‟ye baĢvuran 46 anne katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılma kriterlerini karĢılayan ve 

ankete katılmayı kabul eden 222 kadınla çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya dahil olma kriterleri: 

 Postpartum ilk 2. ayında sağlıklı bebeği olan anneler 

DıĢlanma kriterleri: 

 Türkçe bilmeyen ve okuma yazması olmayan 

 Daha önce depresyon veya psikiyatrik hastalık öyküsü olan (depresyon, 

bipolar bozukluk, Ģizofreni, anksiyete bozukluğu, posttravmatik stres 

bozukluğu…) 

 Doğumunda komplikasyon geliĢmiĢ anneler 

 Bebeğinde herhangi bir doğumsal hastalık bulunan anneler 

 Çoklu veya prematür (doğum kilosu <2500 gr veya doğum haftası <37) 

doğum yapan anneler 
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3.3. VERĠ TOPLAMA TEKNĠĞĠ VE ARAÇLARI 

Katılımcılara yüzyüze tek araĢtırmacı tarafından, poliklinikte baĢvuru 

sırasında sosyodemografik bilgi formu, Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 

Ölçeği (EDSDÖ) ve Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (ABBÖ) uygulanmıĢtır. 

 

3.3.1. Veri Toplama Araçları 

3.3.1.1. Sosyodemografik veri formu (Ek-2): 

AraĢtırma ekibindeki araĢtırmacılar tarafından çalıĢma ile ilgili hastaya bilgi 

verilmiĢ, çalıĢmaya katılmaya gönüllü olduklarına dair yazılı onamları alınmıĢtır, 

dahil olma ve dıĢlanma kriterleri göz önünde bulundurularak çalıĢmaya dahil edilen 

postpartum dönemdeki annelere veri toplama aracı olarak sosyodemografik 

özellikleri içeren anket soruları yüz yüze görüĢme tekniği ile uygulanmıĢtır. Formda 

annenin yaĢı, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, ailenin tipi, annenin sigara içme 

durumu, ek hastalığı, toplam gebelik sayısı, bu gebeliğin istemli olup olmadığı, 

gebeliğin gerçekleĢmesi için doktor yardımı alınıp alınmadığı, gebelik sırasında 

önemli bir rahatsızlık geçirip geçirmediği, bebeğin doğum Ģekli, cinsiyeti, doğum 

bilgileri, ilk 1 saat içinde emzirilip emzirilmediği, 2. ayında ne ile beslendiğini 

değerlendiren 15 soru yer almaktadır. 

 

3.3.1.2. Edinburgh doğum sonrası depresyon ölçeği (Ek-3): 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölceği, Cox ve arkadaĢları (67) 

tarafından 1987‟de tanımlanmıĢtır ve Türkiye‟de Engindeniz ve arkadaĢları 

tarafından 1997‟de yapılan geçerlilik çalıĢması ile duyarlılık ve özgüllük sırasıyla 

%84 ve %88 olarak tespit edilmiĢ ve kesme puanının 12-13 olduğu gösterilmiĢtir 

(68). 

Engindeniz ve ark. tarafından Türkçe uyarlaması yapılmıĢ olan ölçek doğum 

sonrası dönemdeki kadınlarda depresyon riskini belirlemeye yönelik, tarama amaçlı 

olarak hazırlanmıĢ bir ölçektir. Ölçek, kendini değerlendirme türünde dörtlü likert 
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tipinde ve 10 maddeden oluĢmaktadır. Dört seçenekten oluĢan yanıtlar 0-3 arasında 

puanlanmakta, ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0 ve en yüksek puan 30 

olmaktadır. Değerlendirmede 1., 2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanırken, 

3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 Ģeklinde, ters olarak puanlanmaktadır. Ölçek 

puanı 13 ve daha fazla olan kadınlar risk grubu olarak kabul edilmektedir (68). 

 

3.3.1.3. Anne bebek bağlanma ölçeği (Ek-4): 

Taylor ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen “Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

(ABBÖ)” ile doğumdan sonraki ilk 12 haftalık sürede anne-bebek bağlanmasının 

sürekli geliĢtiği gösterilmiĢtir (69). Türkçeye uyarlanması Songül Yalçın ve 

arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. Ölçek doğum sonrası annenin bebeğe hissettiği 

duygusal durumları içeren 8 maddedenoluĢmuĢtur. Anne tarafından 

doldurulmaktadır. Yüksek puan anne bebek bağlanmasında sorunu gösterir (70). 

Taylor ve ark. tarafından geliĢtirilen ölçeğin özgün adı “Mother-to-Infant 

Bonding Scale”dır. Ölçek 8 maddeden oluĢan, 4‟lü likert biçiminde bir ölçektir. Dört 

seçenekten oluĢan yanıtlar 0-3 arasında puanlanmakta, ölçekten alınabilecek en 

düĢük puan 0 ve en yüksek puan 24 olmaktadır. Değerlendirmede 1., 4., ve 6. 

maddeler olumlu duygu ifadesi olup 0,1,2,3 Ģeklinde puanlanırken; 2.,3.,5.,7. ve 8. 

maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup 3,2,1,0 Ģeklinde, ters olarak puanlanmaktadır.  

ABBÖ‟de 2 ve üstü puanın zayıf bağlanma olduğu bir çalıĢmada 

gösterilmiĢtir ve ölçek kestirim puanı olarak kullanılmıĢtır (71). 

 

3.4. VERĠLERĠN ĠSTATĠSTĠKSEL OLARAK DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Verilerin analizi SPSS 22 programı ile yapılmıĢ ve %95 güven düzeyi ile 

çalıĢılmıĢtır. 

Maddeler içi ölçeklerden elde edilen basıklık ve çarpıklık değerlerinin +3 ile -

3 arasında olması normal dağılım için yeterli görülmektedir (Groeneveld ve Meeden, 

1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Doğum Sonrası 
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Depresyon ile Anne-Bebek Bağlanma puanları basıklık ve çarpıklık değerlerinin +3 

ile -3 arasında olduğundan normal dağılım göstermiĢtir ve analizlerimizde parametrik 

olan test teknikleri kullanılmıĢtır.  

PPD ile Anne-Bebek Bağlanma arasındaki iliĢki parametrik test 

tekniklerinden Pearson korelasyon testi ile incelenmiĢtir. PPD ile Anne-Bebek 

Bağlanmanın demografik ve gebeliğe ait değiĢkenlere göre farklılık gösterme 

durumu parametrik test tekniklerinden Student t ve ANOVA testleri ile analiz 

edilmiĢtir. PPDve Anne Bebek Bağlanmanın gruplandırıldıktan sonra bazı kategorik 

değiĢkenler ile arasındaki iliĢki ise Kikare testi ile analiz edilmiĢtir. 

 

3.5. ĠZĠN VE ETĠK KURUL ONAYI 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Sağlık Uygulama ve 

AraĢtırma Merkezi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 43/19 karar numarası ile 

27/11/2017 tarihinde onay alındıktan sonra veri toplama sürecine baĢlanmıĢtır      

[Ek-1]. 
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4. BULGULAR 

 

Katılımcılardan 18-35 yaĢ arası olanların oranı %85,6; üniversite ve üzeri 

okul mezunu olanların oranı %32,0; çalıĢmayanların oranı %71,2; çekirdek aile 

olanların oranı %81,5; sigara kullanmayanların oranı %85,1; ek hastalığı 

olmayanların oranı %79,3; toplam 1 gebeliği olanların oranı %32,4; yaĢayan 1 

çocuğu olanların oranı %39,2; mevcut gebeliği planlı olanların oranı %77,9; 

doktordan yardım almadan kendiliğinden gerçekleĢenlerin oranı %96,8; gebelik 

sırasında önemli bir hastalık geçirmeyenlerin oranı %89,2; bebeğin doğum Ģekli 

normal doğum olanların oranı %49,1; bebeği kız olanların oranı %51,4; bebeğini 

doğumdan sonra ilk bir saat içinde emzirenlerin oranı %80,2; bebeği Ģuanda sadece 

anne sütü beslenenlerin oranı %67,1‟dir. Sosyodemografik veriler Tablo 1‟de 

özetlenmiĢtir. 

 

Tablo 1. ÇalıĢmaya Alınan KiĢilerin KiĢisel ve Gebeliğe Ait Bilgileri 

DeğiĢkenler n % 

Anne yaĢ 

18 yaĢ ve altı 1 0,5 

18-35 yaĢ 190 85,6 

35 yaĢ üstü 31 14,0 

Anne eğitim düzeyi 

Okuryazar değil 6 2,7 

Okuryazar 1 0,5 

Ġlkokul 35 15,8 

Ortaokul 43 19,4 

Lise 66 29,7 

Üniversite ve üzeri 71 32,0 

ÇalıĢma durumu 
Evet 64 28,8 

Hayır 158 71,2 

Aile tipi 
GeniĢ Aile 41 18,5 

Çekirdek Aile 181 81,5 

Sigara kullanma durumu 
Evet 33 14,9 

Hayır 189 85,1 

Ek hastalık varlığı 
Evet 46 20,7 

Hayır 176 79,3 
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DeğiĢkenler  
 n % 

Hipertansiyon 
Gebelikte olan 5 71,4 

Gebelikten önce olan 2 28,6 

Diyabet  
Gebelikte olan 12 100,0 

Gebelikten önce olan 0 0,0 

Tiroid hastalığı 
Gebelikte olan 6 42,9 

Gebelikten önce olan 8 57,1 

Romatizmal hastalık 
Gebelikte olan 0 0,0 

Gebelikten önce olan 2 100,0 

Toplam gebelik sayısı 

1 72 32,4 

2 62 27,9 

3 48 21,6 

4 27 12,2 

5 11 5,0 

6 1 0,5 

7 1 0,5 

YaĢayan çocuk sayısı 

1 87 39,2 

2 79 35,6 

3 40 18,0 

4 14 6,3 

5 1 0,5 

6 1 0,5 

Mevcut gebeliğin planlı olma durumu 
Evet 173 77,9 

Hayır 49 22,1 

Mevcut gebeliğin gerçekleĢmesi için doktordan 

yardım alma durumu 

Hayır, kendiliğinden 

gerçekleĢti 
215 96,8 

AĢılama yöntemi ile 1 0,5 

Tüp bebek yöntemi ile 6 2,7 

Gebelik sırasında önemli bir hastalık geçirme 

durumu 
Evet 24 10,8 

Hayır 198 89,2 

Bebeğin doğum Ģekli 

Normal doğum 109 49,1 

Acil sezaryen doğum 55 24,8 

Planlı sezaryen doğum 58 26,1 

Bebeğin cinsiyeti 
Erkek 108 48,6 

Kız 114 51,4 

Bebeğin doğumdan sonra ilk bir saat içinde 

emzirilme durumu 
Evet 178 80,2 

Hayır 44 19,8 

Bebeğin Ģuanda ne ile beslendiği 

Sadece anne sütü 149 67,1 

Anne sütü ve mama 66 29,7 

Sadece mama 7 3,2 

Tablo 1. ÇalıĢmaya Alınan KiĢilerin KiĢisel ve Gebeliğe Ait Bilgileri (Devam) 
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Tablo 2. “Kendine Zarar Verme DüĢüncesinin Aklıma Geldiği Oldu” Ġfadesine 

Katılım 

  n % 

Kendine zarar verme düĢüncesinin aklıma geldiği oldu 

Asla 218 98,2 

Hemen hemen hiç 2 0,9 

Bazen 2 0,9 

Evet, oldukça sık 0 0,0 

 

Katılımcıların çoğunluğu “Kendine zarar verme düĢüncesinin aklıma geldiği 

oldu” ifadesine asla cevabını vermiĢtir. 

 

Tablo 3. PPD ve Anne-Bebek Bağlanmasına Ait Gruplama 

  n % 

Postpartum Depresyon 
Depresyon riski yok 173 77,9 

Depresyon riski yüksek 49 22,1 

Anne-Bebek Bağlanma 
Anne bebek bağlanması normal 111 50,0 

Anne bebek bağlanması zayıf 111 50,0 

 

Tablo 3‟e göre katılımcılardan doğum sonrası PPD riski olmayanların oranı 

%77,9 (n:173), anne-bebek bağlanması zayıf olanların oranı %50,0 (n:111) olarak 

görülmüĢtür. 
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Tablo 4. PPD ve Anne-Bebek Bağlanmasına Ait Betimsel Ġstatistikler 

  n Minimum Maximum Ortalama ss Çarpıklık Basıklık 

Doğum Sonrası 

Depresyon 

Ölçeği 

222 0,00 25,00 9,13 4,90 ,589 ,526 

Anne-Bebek 

Bağlanma 

Ölçeği 

222 0,00 11,00 1,93 2,05 1,077 1,309 

 

Katılımcıların EDSDÖ puanları ortalaması 9,13±4,90; ABBÖ puanları 

ortalaması 1,93±2,05‟tir.  

EDSDÖ ve ABBÖ‟lerinin çarpıklık ve basıklık katsayıları +3 ile -3 arasında 

olduğundan analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanılmıĢtır. 

 

Tablo 5. PPD ile Anne-Bebek Bağlanması Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

Ölçekler 

Doğum Sonrası Depresyon 

Ölçeği 

Anne Bebek Bağlanma 

Ölçeği 

Doğum Sonrası Depresyon 

Ölçeği 

r 1 ,393
**

 

p   ,000 

Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği 

r   1 

p     

*p<0,05; p**<0,01=iliĢki var; p>0,05=iliĢki yok; Pearson Korelasyon r: korelasyon 

katsayısı 

PPD ile anne-bebek bağlanma puanı arasında orta düzeyde pozitif yönlü bir 

iliĢki bulunmaktadır (p=0,000, r=,393). 
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Tablo 6. Bebeğin Doğum ġekli ile PPD Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

Postpartum Depresyon 

     
2    

 p Depresyon 

riski yok 

Depresyon riski 

yüksek 

Bebeğin 

doğum Ģekli 

Normal 

doğum 

n 98 11 

19,161 0,001* 

% 56,6% 22,4% 

Acil sezaryen 

doğum 

n 34 21 

% 19,7% 42,9% 

Planlı 

sezaryen 

doğum 

n 41 17 

% 23,7% 34,7% 

*p<0,05=iliĢki var; p>0,05=iliĢki yok;Kikare 

 

Bebeğin doğum Ģekli ile PPD arasında iliĢki bulunmaktadır (p=0,000). PPD 

riski olmayanların %56,6‟sı (n:98) normal doğum yapmıĢ iken depresyon riski 

yüksek olanların %42,9‟u (n:21) acil sezaryen doğum yapmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

annelerin PPD riskine göre doğum tipi oranları Tablo 9‟da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 7. Bebeğin Doğum ġekli ile Anne-Bebek Bağlanması Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

  

Anne-Bebek Bağlanma 

2   
 p Anne-bebek 

bağlanması 

normal 

Anne-bebek 

bağlanması zayıf 

Bebeğin 

doğum Ģekli 

Normal 

doğum 

n 58 51 

1,991 0,369 

% 52,3% 45,9% 

Acil 

sezaryen 

doğum 

n 23 32 

% 20,7% 28,8% 

Planlı 

sezaryen 

doğum 

n 30 28 

% 27,0% 25,2% 

*p<0,05=iliĢki var; p>0,05=iliĢki yok; Kikare 
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Bebeğin doğum Ģekli ile anne-bebek bağlanması arasında iliĢki 

bulunmamaktadır (p=0,369) 

. 

Tablo 8. Bebeğin Doğum ġekli ile Anne Eğitim Düzeyi Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

  

Anne eğitim düzeyi 

2   
 p Lise ve 

altı 

Üniversite ve 

üzeri 

Bebeğin doğum 

Ģekli 

Normal doğum 
n 85 24 

11,120 0,004* 

% 56,3% 33,8% 

Acil sezaryen 

doğum 

n 35 20 

% 23,2% 28,2% 

Planlı sezaryen 

doğum 

n 31 27 

% 20,5% 38,0% 

*p<0,05=iliĢki var; p>0,05=iliĢki yok; Kikare 

 

Bebeğin doğum Ģekli ile anne eğitim düzeyi arasında iliĢki bulunmaktadır 

(p=0,004). Lise ve altı okul mezunu olanların çoğunluğu %56,3‟ü (n:85) normal 

doğum yapmıĢ iken üniversite ve üzeri mezunu olanların %38,0‟i (n:27) planlı 

sezaryen doğum yapmıĢtır. Anne eğitim düzeylerine göre doğum tipi oranları Tablo 

9‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 9. PPD ve Anne Bebek Bağlanmasının Demografik DeğiĢkenler Açısından 

Ġncelenmesi 

 DeğiĢkenler  

Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği Ġstatistik p 

Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği Ġstatistik p 

n Ortalama ss n Ortalama ss 

Bebeğin 

doğum Ģekli 

Normal 

doğum 
109 7,93 4,06 

7,207 ,001* 

109 1,83 1,99 

1,595 ,205 

Acil 

sezaryen 

doğum 

55 10,69 5,76 55 2,35 2,38 

Planlı 

sezaryen 

doğum 

58 9,91 4,96 58 1,71 1,79 

Anne yaĢ 

18-35 yaĢ 190 8,79 4,73 

-2,940 ,004* 

190 1,96 2,07 

,555 ,580 35 yaĢ 

üstü 
31 11,52 5,14 31 1,74 1,97 

Anne eğitim 

düzeyi 

Lise ve altı 151 9,21 5,10 

0,071 ,719 

151 2,03 2,02 

0,997 ,298 Üniversite 

ve üzeri 
71 8,96 4,48 71 1,72 2,12 

ÇalıĢma 

durumu 

Evet 64 8,83 4,39 
-,585 ,559 

64 1,80 1,94 
-,605 ,546 

Hayır 158 9,25 5,10 158 1,98 2,10 

Aile tipi 

GeniĢ Aile 41 9,54 5,54 

,587 ,558 

41 1,98 2,09 

,164 ,870 Çekirdek 

Aile 
181 9,04 4,75 181 1,92 2,05 

Sigara 

kullanma 

durumu 

Evet 33 9,12 5,24 
-,012 ,990 

33 1,79 1,83 
-,424 ,672 

Hayır 189 9,13 4,85 189 1,95 2,09 

Ek hastalık 

varlığı 

Evet 46 9,26 5,33 
,202 ,840 

46 1,87 1,83 
-,216 ,829 

Hayır 176 9,10 4,79 176 1,94 2,11 

Toplam 

gebelik sayısı 

1 72 8,42 5,23 

3,111 ,016* 

72 1,50 1,89 

2,918 ,022* 

2 62 8,69 4,34 62 1,71 1,92 

3 48 9,48 3,95 48 2,17 2,12 

4 27 11,96 5,74 27 2,89 2,53 

5 ve daha 

çok 
13 8,00 5,29 13 2,46 1,51 

YaĢayan çocuk 

sayısı 

1 87 8,55 4,93 

2,302 ,078 

87 1,54 1,93 

6,426 ,001* 

2 79 8,75 4,58 79 1,66 1,80 

3 40 10,78 5,00 40 3,05 2,45 

4 ve daha 

fazla 
16 10,06 5,43 16 2,56 1,82 

Mevcut 

gebeliğin 

planlı olma 

durumu 

Evet 173 8,69 4,85 

-2,528 ,012* 

173 1,79 2,02 

-1,947 ,053 
Hayır 49 10,67 4,80 49 2,43 2,10 

Gebelik 

sırasında 

önemli bir 

hastalık 

geçirme 

durumu 

Evet 24 9,38 3,61 

,258 ,796 

24 1,67 1,95 

-,660 ,510 
Hayır 198 9,10 5,04 198 1,96 2,07 
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Bebeğin 

cinsiyeti 

Erkek 108 8,44 4,61 
-2,074 ,039* 

108 1,95 2,14 
0,182 ,856 

Kız 114 9,79 5,09 114 1,90 1,97 

Bebeğin 

doğumdan 

sonra ilk bir 

saat içinde 

emzirilme 

durumu 

Evet 178 8,69 4,92 

-2,764 ,006* 

178 1,76 1,98 

-2,419 ,016* 
Hayır 44 10,93 4,44 44 2,59 2,23 

Bebeğin 

Ģuanda ne ile 

beslendiği 

Sadece 

anne sütü 
149 8,91 5,16 

,658 ,519 

149 1,93 2,02 

2,948 ,055 
Anne sütü 

ve mama 
66 9,70 4,51 66 2,11 2,15 

Sadece 

mama 
7 8,43 1,62 7 ,14 ,38 

Bebeğin 

doğum kilosu 

(gr) 

3000 gr ve 

altı 
76 9,45 5,02 

,307 ,736 

76 2,37 2,26 

7,240 ,001* 
3001-3500 

gr 
96 9,07 4,70 96 1,34 1,57 

3500 ge 

üstü 
50 8,76 5,15 50 2,38 2,28 

*p<0,05=fark var; p>0,05=farkyok; ANOVA 

 

Bebeğinin doğum Ģekli farklı olan gruplar arasında PPD açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,001). Normal doğum yapanların 

ortalaması 7,93±4,06; acil sezaryen doğum yapanların ortalaması 10,69±5,76; planlı 

sezaryen doğum yapanların ortalaması 9,91±4,96‟dır. Buna göre acil sezaryen 

doğum yapanların EDSDÖ puan ortalaması en yüksek iken normal doğum 

yapanların en düĢüktür. 

Bebeğinin doğum Ģekli farklı olan gruplar arasında anne-bebek bağlanması 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,205). 

Tablo 9. PPD ve Anne Bebek Bağlanmasının Demografik DeğiĢkenler Açısından 

Ġncelenmesi (Devam) 
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5. TARTIġMA 

 

ÇalıĢmamız doğum tipi, PPD ve anne-bebek bağlanmasını multifaktöriyel 

olarak değerlendirip, bu parametreler arasındaki iliĢkiyi ortaya koymayı 

amaçlamıĢtır. Bu araĢtırmada, sezaryen doğum yapanların PPD riski daha yüksek 

bulunmuĢtur. PPD riski yüksek olan anneler ile bebekleri arasındaki bağlanma zayıf 

bulunmuĢtur.  

DSÖ anne ve bebeğe bağlı nedenlerle sezaryen doğum oranını üst limit olarak 

%15 olarak öngörmesine rağmen sezaryen doğum oranları ülkemizde ve tüm 

dünyada hızla artmaya devam etmektedir (72). Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

verilerine göre 2018 yılında sezaryen doğumların tüm doğumlara oranı %56 olarak 

bildirilmiĢtir (73). Bizim çalıĢmamızda ise çalıĢmaya katılanların %49.1‟i normal 

doğum, %24,8‟i acil sezaryen doğum, %26,1‟i planlı sezaryen doğum yapmıĢtır. 

Sosyal çevredeki değiĢimler ve tıbbi teknolojideki ilerlemeler ile birlikte 

sezaryen doğum, hayat kurtarıcı bir operasyondan yaygın bir doğum Ģekli haline 

gelmiĢtir. Sezaryen doğum, sadece tıbbi nedenlerden dolayı gerekli olduğunda, anne 

ve bebek hayatını kurtarmada etkilidir. Genel olarak zaman içinde giderek artan 

sezaryen doğumun nedenleri arasında isteğe bağlı sezaryen oranlarının artmasının 

önemi oldukça vurgulanmaktadır (74,75). Genel olarak tüm sezaryen doğumların 

%4-18‟i medikal endikasyon olmaksızın sadece hastanın isteği üzerine 

gerçekleĢmektedir ve bu oranın da giderek arttığı veriler ile ortaya konmaktadır (74). 

Eğitim düzeyinin buna etkisi son zamanlarda tartıĢılmaktadır. Bizim çalıĢmamızda 

lise ve altı okul mezunu olanların %56,3‟ü normal doğum yapmıĢ iken üniversite ve 

üzeri mezunu olanların %66,2‟si sezaryen doğum yapmıĢtır. Yine Türkiye‟de 

yapılmıĢ bir çalıĢmada sezaryen doğum yapan gruptaki üniversite ve üstü düzeyde 

eğitime sahip anne sıklığı %73,3‟tür ve vajinal yolla doğum yapan gruba göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (72). Amiri ve arkadaĢlarının 2017 yılında 

yaptığı bir çalıĢmada lise ve üstü düzeyde eğitime sahip olanların çoğunluğu 

sezaryen doğum yapmıĢtır (76). Sönmez ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise 

annelerin eğitim seviyesi ile doğum Ģekli tercihleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtır (77). 
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Bazı çalıĢmalarda doğum Ģeklinin, özellikle de sezaryen ile doğumun PPD 

geliĢimi için bir risk faktörü olduğu bildirilmiĢtir (78-80). Çin‟de yapılan bir 

çalıĢmada PPD oranı sezaryen doğum yapan kadınlarda %21,7, vajinal doğum yapan 

kadınlarda %10,7 olarak bildirilmiĢ (78). Benzer Ģekilde, 2560 kadından oluĢan bir 

grupla Kanada‟da yapılan prospektif kohort çalıĢmasında, Kanada doğumlu 

kadınlarda PPD ile sezaryen doğum iliĢkili saptanmıĢtır (81). BaĢka çalıĢmalarda da 

sezaryen doğumun artan postpartum stres semptomları, anksiyete ve depresyon ile 

iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (6,82,83). Bizim çalıĢmamız da acil sezaryen doğum 

yapanların PPD puan ortalaması en yüksek iken normal doğum yapanların en 

düĢüktür. PPD riski olmayanların %56,6‟sı normal doğum yapmıĢ iken PPD riski 

yüksek olanların %77,6‟sı sezaryen doğum yapmıĢtır. Sezaryen doğumun PPD 

riskini arttırmasının sebepleri arasında zaten bedenen ve ruhen anne olmak için 

değiĢen kadının sezaryen için operasyondan korkması, fizyolojik olmayan bir 

doğumun hem kendi sağlığı hem de bebeğinin sağlığı için olumsuzluklar 

oluĢturabileceği korkusu ve operasyon sonrası annenin de bakıma ihtiyacının olması 

düĢünülebilir. 

Buna karĢın diğer bazı çalıĢmalarda ise doğum Ģekli ve sezaryen doğum ile 

PPD geliĢimi arasında bir iliĢki gösterilememiĢtir. Carter ve ark., 2006 yılında 

yayınladıkları ve 24 çalıĢmayı içeren meta analizde sezaryen doğum ile PPD geliĢimi 

arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır (84). Adams ve ark. tarafından 2012‟de yapılan 

55814 Norveçli kadının katıldığı prospektif bir kohort çalıĢmasında, karıĢtırıcı 

faktörler ortadan kaldırıldıktan sonra sezaryen ile postpartum dönemde olan duygusal 

sıkıntı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢ ve sebep olarak pek 

çok kadının isteğe bağlı sezaryen seçimi olabileceği düĢünülmüĢtür (85). Yine 

Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada sezaryen ve vajinal yol ile doğum yapan kadınlarda 

PPD için risk altında olan kadın sıklığının benzer olduğu bildirilmiĢtir (72). 

Yapılan çalıĢmalarda PPD varlığının anne ve bebek arasındaki bağlanmayı 

olumsuz etkileyebileceği ileri sürülmüĢtür (9,86). BaĢka çalıĢmalar da depresyondaki 

annelerin, depresyonu olmayan annelere göre çocukları ile etkileĢimlerinde daha az 

duyarlı ve daha fazla olumsuz oldukları bildirilmiĢtir (87,88). Portekiz‟de 91 kadın 

ile yapılan bir araĢtırmada katılımcılar doğumdan 3 ay önce ve sonra 

değerlendirilmiĢ ve yine PPD‟un anne bebek bağlanmasını olumsuz etkilediği 
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bulunmuĢtur (8). Örün ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada PPD riski ile anne-bebek 

bağlanma bozukluğu arasında anlamlı pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur (7). 

Bizim çalıĢmamızda da PPD riski ile anne-bebek bağlanma bozukluğu 

arasında orta düzeyde pozitif yönlü bir iliĢki bulduk. PPD riski yüksek olan anneler 

ile bebekleri arasında ki bağlanmanın daha zayıf olduğunu belirledik.  

Buna karĢın Türkiye‟de Kokanalı ve ark yaptığı, sezaryen doğum yapan 90 

kadın ve vajinal doğum yapan 90 kadının katıldığı bir çalıĢmada kadınlara 

postpartum 2. haftada depresif belirtilerinin taranması için EDSDÖ, maternal 

bağlanmanın değerlendirilmesi için ise Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ)  

uygulanmıĢ ve kadınların PPD riski ve maternal bağlanmaları arasında iliĢki tespit 

edilememiĢtir (72). 

PPD ile emzirme arasındaki iliĢki henüz net değildir. PPD geliĢimi ile 

emzirme arasındaki iliĢkiyi değerlendiren bir metaanalizin sonuçları, emzirme ile 

PPD arasındaki iliĢkiyi açıklayan yeterli çalıĢma olmadığına iĢaret etmektedir (89). 

Ancak, bu konu PPD‟nin sonuçlarından birinin emzirme süresinin azalması 

olabileceğinden, birçok bilimsel araĢtırmanın konusu olmuĢtur. Bu gözlemlemeye 

rağmen, farklı görüĢlerin varlığı fikir birliği olmasını engellemiĢtir. Yani bazı 

çalıĢmalar depresif belirtileri olan annelerin emzirme bırakma ihtimalinin daha 

yüksek olduğunu göstermektedir (90). Figueiredo ve arkadaĢlarının yaptığı bir 

derlemede emzirmenin PPD için önemi vurgulanmıĢtır (91). Fakat bu faktörler 

arasında bir iliĢki bulamadıklarını gösteren çalıĢmalarda mevcuttur (92). 

Bu karıĢıklığa rağmen emzirme sıklığı ve süresinin depresif anneler arasında 

önemli ölçüde daha düĢük olduğu görünmektedir (93,94). Depresyonda olan 

annelerin emzirme yeteneklerinden daha az emin oldukları ve bu nedenle depresif 

belirtileri olmayanlara kıyasla emzirmeye devam etmelerinin daha az istekli olacağı 

tahmin edilmektedir (90).  

Bunun tersi olarak emzirmeyi sürdürmenin PPD riskini etkilediği üzerine 

yapılmıĢ çalıĢmalar mevcuttur. Figueiredove arkadaĢlarına göre emzirmeyi 

baĢlatmayan veya sürdürmeyen annelerin PPD riski daha yüksektir (95). BaĢka 

çalıĢmalarda da emzirmenin erken kesilmesi ilerleyen dönemde artmıĢ PPD riski ile 

http://refhub.elsevier.com/S0021-7557(13)00089-2/sbref0150
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ilĢkili olduğu bildirilmiĢtir (83,96). Lara-Cinisomo ve ark. yaptığı çalıĢmada, 4 

haftada emzirmeyi bırakan kadınlar, emzirmeye devam eden kadınlardan anlamlı 

olarak yüksek doğum öncesi EDSDÖ anksiyete alt ölçeği puanına sahip olduğu 

gösterilmiĢtir (97). 

Bizim çalıĢmamızda da bebeğini doğumdan sonra ilk bir saat içinde 

emzirmeyenlerin PPD risk puan ortalamasını daha yüksek bulduk. Bu durumu 

doğumu izleyen ilk bir saat içinde emzirilmemenin daha sonra emzirmenin devam 

etme olasılığını da azaltmasına bağlayabilir ve emzirme ile PPD riski arasında 

önemli bir bağlantı olduğunu söyleyebiliriz. 

Doğum yapan annenin ek hastalığının araĢtırılmasında çalıĢmamıza katılan ek 

hastalığı olan annelerin %78,3‟ünün PPD riski düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda 

annenin ek hastalık varlığı PPD riski açısından anlamlı bulunmamıĢtır. Bunun nedeni 

sadece belirli rahatsızlıkları sorgulamamız ve bunların kontrol altına alınmıĢ olması 

olabilir. Daha geniĢ çalıĢmalarda ve daha çeĢitli sağlık sorunlarının sorgulanması bu 

alanla ilgili farklı sonuçlar verebilir. Yapılan baĢka çalıĢmalarda da PPD‟yi artırmada 

hastalıkların etkisinin nedenleri açık Ģekilde netleĢtirilememiĢtir (98,99). 

Buna karĢın literatürde ters görüĢlerde mevcuttur. Vietnam da yapılan bir 

çalıĢmada ek hastalıkları olan kadınların, olmayan kadınlara göre, PPD riski daha 

yüksek bulunmuĢtur (100). 

Ek hastalıkların dıĢında gebelikte oluĢan bazı hastalıkların da, PPD geliĢimi 

için etkilerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada gebelik diyabet teĢhisi sonrasında PPD 

bildiren kadınların yüzdesinin, gebelik dönemindeki diyabet tanısı konmamıĢ 

kadınlardan daha yüksek olduğunu göstermektedir (101). Bizim çalıĢmamızda 

gebelik sırasında geçirilen hastalıklarla PPD riski arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Bu durumu çalıĢmamıza katılan gebelik sırasında hastalık geçiren 

anne sayısının az olmasına bağlayabiliriz. 

ÇalıĢmamızda PPD riski ile sigara içmek arasındaki iliĢkiyi incelediğimizde 

sigara kullanma durumu farklı olan gruplar arasında PPD riski açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. AraĢtırmamıza katılan annelerin %14,8‟i 

sigara kullanmaktaydı. Salimi ve ark. yaptığı bir çalıĢma, PPD ile perinatal sigara 
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içme davranıĢı arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Spesifik olarak, 

bu sonuçlar, hamilelikten önce sigara içen ve hamileliğin son 3 ayında ve doğum 

sonrası sigara içmeye devam eden kadınların sigarayı bırakan kadınlara oranla PPD 

olma ihtimalinin daha yüksek olduğunu göstermektedir (102). Örün ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında doğum sonrası ikinci ayda sigara içen annelerin PPD riski, sigara 

içmeyen annelere göre anlamlı derecede yüksekti (7). 

PlanlanmamıĢ gebelikler kadınların yaĢamında kariyer, eğitim veya daha 

farklı alanlarda aksamalara sebep olabilir. Bu aksaklıklar anne için daha fazla stres, 

hayal kırıklığı ve karĢıt duygular oluĢturabilir. Böylece gebelik sürecinde veya 

doğum sonrasında daha fazla depresif belirti yaĢanmasına yol açabilmektedir 

(103,104). De Castro ve ark., Meksika‟da 604 anne ile yaptıkları çalıĢmada, 

gebeliğin planlı olma durumu ile PPD arasında anlamlı bir iliĢki olduğu, gebeliği 

plansız olanlarda PPD riskinin 2,4 kat daha fazla olduğunu saptamıĢtır (105). Yine 

Mazaheri ve ark.‟nın Ġran‟ın Ġsfehan Ģehrinde doğum sonu 4-8 haftalık bebeği olan 

anneleri Beck Depresyon Envanteri ile taradığı çalıĢmada, plansız/istenmeyen 

gebeliklerin PPD için bir risk faktörü olduğu saptanmıĢtır (106). BaĢka birçok 

çalıĢmada da, planlanmamıĢ gebeliklerin PPD için risk faktörü olduğu bulunmuĢtur 

(107,108). Bizim çalıĢmamızda beklenildiği gibi, plansız gebelik yaĢayan anneler 

PPD açısından daha riskli bulunmuĢtur. Sosyal hayatta planlama yapamadan gebelik 

olması, çalıĢma ve bakıcı durumu gibi nedenler ile kaygı oluĢturmuĢ olabilir. 

Diğer sorgulanan sosyodemografik özelliklerden olan yaĢ ile ilgili bilim 

dünyasında kanıtlanmamıĢ farklı görüĢler bulunmaktadır. Ġnandı ve ark. tarafından 

yapılan çalıĢmada küçük yaĢta anne olan kadınlarda depresyon görülme oranının 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (109). Bottino ve ark. yaptıkları çalıĢmada anne 

yaĢı, tüm değiĢkenlerden bağımsız olarak PPD ile anlamlı Ģekilde iliĢkili 

bulunmuĢtur. Anne yaĢının artması ile PPD‟un azaldığı sonucuna varılmıĢtır (110). 

Yine bazı çalıĢmalar genç anne yaĢının; PPD riskini arttırdığını vurgulamıĢtır 

(111,112). 

Bizim çalıĢmamız da ise anne yaĢı ve PPD riski kıyaslandığında 35 yaĢ üstü 

annelerin PPD riski daha yüksek bulunmuĢtur. Literatürde bu yönde olan 

çalıĢmalardan ise 2011 de Galvin ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada anne 
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yaĢının artması ile PPD riskinin arttığı bulunmuĢtur (113).Türkiye de örün ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise anne yaĢı EDSDÖ puanlarını etkilememiĢtir (7). 

BirleĢik Arap Emirlikleri‟nde yapılmıĢ çalıĢmada anne yaĢı ile PPD‟un 

iliĢkisiz olduğu vurgulanmıĢtır (114). Anne yaĢının ve PPD riski ile ilgili bu 

kıyaslamaların farklı olmasına PPD riski için yapılan ölçeklerin farklılığının, 

çalıĢmaların katılımcı sayılarının yetersizliğinin, ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyindeki 

faklılıkların ve PPD‟ye etki eden karıĢtırıcı faktörlerin sebep olduğu 

düĢünülmektedir.  

PPD‟nin risk faktörlerinden birinin de erkek bebek beklentisinin 

gerçekleĢmemesi olduğunu iddia edilmektedir (3). Bebek cinsiyet tercihi bazı 

kültürlerde önemli bir konudur (115,116) ve bazı ülkelerdeki çalıĢmalarda doğum 

öncesi ve doğum sonrası depresyon için risk faktörü olarak bildirilmiĢtir (116,117). 

Türkiye‟de 2017‟de ġentürk ve arkadaĢları ile yapılan çalıĢmada cinsiyet tercihi ile 

PPD arasında herhangi bir iliĢki bulunamamıĢtır (4). Bu çalıĢmada cinsiyet tercihi ile 

depresif belirtiler arasında bir iliĢkinin olmaması, Türkiye‟de erkek bebek için 

toplumsal tercihin rapor edildiği düĢünüldüğünde, beklenmedik bir bulgudur. 

Cinsiyet tercihi sorularının doğru ve tam olarak cevaplanmamasının bu durumun 

olası bir açıklaması olabileceği düĢünülmektedir. Bunlardan farklı olarak Xie ve ark. 

yaptığı çalıĢmada bebeğin cinsiyeti ile PPD arasındaki iliĢkinin bebeğin 

cinsiyetinden çok akrabaların bebekle olan sosyal bağı ve tepkilerinden 

kaynaklandığını ileri sürmüĢtür (4,118). Bizim çalıĢmamıza katılan annelerin 

bebeklerinin %51,4‟ü kız bebektir. ÇalıĢmamızda kız bebek sahibi olanların PPD 

riski daha yüksek saptanmıĢtır. 

 

5.1. ARAġTIRMANIN GÜÇLÜ YANLARI VE KISITLILIKLARI 

AraĢtırmamızın güçlü yanı; veri toplama araçlarının tek bir araĢtırmacı 

tarafından, her bir hastayla yüz yüze görüĢülerek uygulanmıĢ, onamlarının alınmıĢ 

olmasıdır. Türkiye‟de hem doğum tipinin PPD riski ve anne-bebek bağlanmasına 

etkisi hem de PPD riskinin anne-bebek bağlanmasına etkisini bütün yönleri ile 
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değerlendiren bir çalıĢma bulunmamaktadır. Ayrıca çalıĢmamız saha çalıĢmasıdır ve 

koruyucu hekimlik açısından önem arz etmektedir. 

Ek olarak çalıĢmamız hem 1 Aile Hekimliği Polikliniği hem 3 ASM‟de 

gerçekleĢtirilmesi bir avantaj olmakla birlikte çalıĢmanın ülkedeki postpartum 

dönemde olan tüm annelere genellenebilmesi için prospektif randomize kontrollü 

çalıĢmalar yapılması gerekmektedir.  

ÇalıĢmamızda PPD için EDSDÖ tercih edilmiĢtir ve EDSDÖ öz 

değerlendirme ile yapılan, tarama amaçlı, risk belirlemede kullanılan bir ölçektir. 

Hastaların subjektif ifadeleri yer almaktadır. Kesin tanı için kapsamlı psikiyatrik 

muayene ile değerlendirilen çalıĢmalar yapılmalıdır.  

AraĢtırmamızda kullanılan ABBÖ için yüksek puan anne-bebek 

bağlanmasında sorun olduğunu göstermektedir. Tam bir kestirim puanı 

verilmemiĢtir. Bizim çalıĢmamızda daha önce yapılan bir çalıĢmanın kestirim puanı 

esas alınmıĢtır. Bu durumda bulguları değerlendirirken, hem yerli hem de yabancı 

literatürle karĢılaĢtırma yaparken, puan bazında bir karĢılaĢtırma yapmak mümkün 

olmamıĢtır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre; 

 PPD riski yüksek olan annelerin %77,6‟sı sezaryen doğum yapmıĢtır. 

 PPD riski yüksek olan annelerin anne-bebek bağlanma durumu diğerlerine 

göre daha zayıf bulunmuĢtur. 

 Lise ve altı okul mezunu olanların çoğunluğu vajinal doğum yapmıĢken, 

üniversite ve üstü okul mezunu olanların çoğunluğu sezaryen doğum 

yapmıĢtır. 

 Bebeğini ilk 1 saat içinde emzirmeyen annelerin PPD riski yüksek 

bulunmuĢtur. 

 Gebeliği planlı olmayan annelerin diğer annelere göre PPD riskinin daha 

yüksek olduğu gösterilmiĢtir. 

 YaĢın artmasının PPD için risk faktörü olduğu saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılan annelerden kız bebeği olanların PPD riskinin daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 

Yeni doğum yapmıĢ annenin hayatında olan değiĢiklikler ve bebeğe alıĢma 

döneminde hissettiği duygulardan kendini suçlu hissetmesi, toplumsal 

damgalanmadan korkması hekime baĢvurmasını geciktirebilir ve bu nedenle tanı 

alması gecikebilir. Bu durumda birinci basamak sağlık personeli gebelik ve lohusalık 

döneminde anne ile ilk karĢılaĢan ve takip eden ekip olduğundan, aile hekiminin PPD 

için risk faktörleri açısından değerlendirmesi, anneyi gözlemlemesi, sorgulaması ve 

Ģüpheli görülen durumlarda uygun tarama ölçeğiyle risk taraması yapması çok 

önemlidir. Bu konu birinci basamakta doğum sonu bakım yönetim rehberinde yer 

almakta olup, doğum sonrası izlemlerinde rehberde belirtildiği gibi PPD risk 

taraması için risk taĢıyan gebe ve lohusaların ebe, hemĢire gibi sağlık çalıĢanları 

tarafından yakından ve daha uzun süre ile izlenmeleri ve uygulaması kolay bir ölçek 

olan EDSDÖ ile değerlendirilmeleri yararlı olacaktır. Riskli durumda olan annelere 

gerekli bilgilendirme ve yönlendirme sağlanmalıdır. 
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Vajinal doğumun özendirilmesi, vajinal doğum korkusu ve tıbbi endikasyon 

dıĢı sezaryen doğumların azaltılması için ebeveynlerin bilgilendirilmesi, sezaryen 

doğum sonrası vajinal doğumun protokollere uygun olarak desteklenmesi ve 

yaygınlaĢtırılması PPD riskini azaltmak için yararlı olabilir. 

PPD tanısı olan hastalarda plansız ve istemsiz gebelik oranı yüksek 

olduğundan plansız/istenmeyen gebelikler en aza indirilmelidir. Özellikle birinci 

basamak sağlık kuruluĢlarında baĢka çocuk sahibi olma istekleri sorgulanarak çocuk 

sayısı 3 veya daha fazla olan kadınlara ve eĢlerine evlilik, doğum kontrol yöntemleri, 

gebelik ve doğum sonrası dönem hakkında aile planlaması danıĢmanlık ve hizmetleri 

ücretsiz olarak sunulmalıdır. 

Gebelik gibi anne için fiziksel ve ruhsal olarak zorlu ve hassas olan bu 

dönemde öncelikle kadının eĢi olmak üzere, eĢinin ailesi, kadının kendi ailesi, hekimi 

ve yardımcı sağlık personelinin duygusal, fiziksel ve bilgisel desteğin toplumdaki 

PPD sıklığını azaltacağı ve bununda dolaylı yoldan iyi bir anne-bebek bağlanması 

kurulmasına pozitif katkısı olacağını öngörüyoruz. 
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EKLER 

 

Ek 1: Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul Onay Formu 
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Ek 2: AraĢtırmada Kullanılan Sosyodemografik Veri Formu 

 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ÜNĠVERSĠTESĠ DIġKAPI YILDIRIM 

BEYAZIT EĞĠTĠM VE ARAġTIRMA HASTANESĠ 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ KLĠNĠĞĠ 

‘’DOĞUM TĠPĠNĠN POSTPARTUM DEPRESYON RĠSKĠ ĠLE ANNE 

VE BEBEK BAĞLANMASI ÜZERĠNE ETKĠSĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ’’ ARAġTIRMASI 

ANKET FORMU 

 

1)Annenin yaĢı:       1. 18 yaĢ altı 

                                 2. 18-35 yaĢ arası 

                                 3. 35 yaĢ üstü  

 

2)Annenin eğitim düzeyi:   1. Okuryazar değil  

                                          2. Okuryazar  

                                          3. Ġlkokul  

                                          4. Ortaokul  

                                          5. Lise   

                                          6. Üniversite ve üzeri 

 

3) ÇalıĢıyor musunuz? (DOĞUM ĠZNĠ DIġINDAKĠ DÖNEMDE)    1. Evet 

                                                                                                           2. Hayır 

 

4) Aile tipiniz nasıl?      1. GeniĢ aile  

                                       2. Çekirdek aile 

 

5) Sigara içiyor musunuz?    1. Evet 

                                          2. Hayır 

 

6) Ek hastalığınız var mı?      1. Evet 

                                          2. Hayır 

 

Cevabınız evet ise     a. Hipertansiyon        1) Gebelikte olan 

                                                               2) Gebelikten önce olan 

                               b. ġeker Hastalığı       1) Gebelikte olan 

                                                               2) Gebelikten önce olan 

                               c. Kalp Hastalığı 

                               d. Tiroid Hastalığı 

                               e. Romatizmal Hastalık 

                               f. Diğer 
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7) Toplam gebelik sayısınız kaçtır?(DüĢük ve küretaj dahil)…………….. 

    YaĢayan kaç çocuğunuz vardır?.............................. 

 

8) Bu gebelik istemli(planlı) miydi?     1. Evet 

                                                                2. Hayır 

 

9) Bu gebeliğin gerçekleĢmesi için doktor yardımı alındı mı?   

1. Hayır, kendiliğinden gerçekleĢti 

           2. AĢılama yöntemi ile 

                    3. Tüp bebek yöntemi ile 

 

10) Gebelik sırasında önemli bir rahatsızlık geçirdiniz mi?     1. Evet 

                                                                                               2. Hayır 

 

Cevap evet ise nasıl bir rahatsızlık geçirdiniz?  

 

(..........…………………………………….…….………………………………) 

 

11) Bebeğin doğum Ģekli nedir?    1. Normal doğum 

                                                    2. Acil sezaryen doğum 

                                                    3. Planlı sezaryen doğum 

 

12) Bebeğin cinsiyeti nedir?        1. Erkek 

                                                    2. Kız 

 

13) Bebeğin doğum bilgileri       1. Doğum haftası……………… 

                                                   2. Doğum kilosu………………. 

 

14) Bebeğiniz doğumdan sonra ilk 1 saat içinde emzirildi mi?        1. Evet 

                                                                                                  2. Hayır 

     

(Cevap hayır ise neden?……………………………………………………………) 

 

15) Bebek Ģu anda ne ile besleniyor?       1. Sadece anne sütü 

                                                              2. Anne sütü ve mama 

                                                               3. Sadece mama 
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Ek 3: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

Yakın zamanlarda bebeğiniz oldu. Sizin son hafta içindeki duygularınızı 

öğrenmek istiyoruz. Böylelikle size daha iyi yardımcı olabileceğimize inanıyoruz. 

Lütfen, yalnızca bugün değil son 7 gün içinde, kendinizi nasıl hissetiğinizi en iyi 

tanımlayan ifadeyi iĢaretleyiniz.  

Örnek:  

Kendimi mutlu hissediyorum  

 Evet, her zaman  

 Evet, çoğu zaman  

 Hayır, çok sık değil  

 Hayır, hiçbir zaman  

Bu, son hafta boyunca "Çoğu zaman kendimi mutlu hissediyorum" anlamına 

gelmektedir.  

Lütfen aĢağıdaki soruları örnekte gösterildiği biçimde yanıtlayınız.  
Son 7 gündür;  

 

1. Gülebiliyor ve olayların komik tarafını görebiliyorum.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  

 

2. Geleceğe hevesle bakıyorum.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  

 

3. Bir Ģeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum.  
u zaman  

 

 

Hayır, hiçbir zaman 

Son 7 gündür;  

 

4. Nedensiz yere kendimi sıkıntılı ya da endiĢeli hissediyorum.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  
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5. Ġyi bir nedeni olmadığı halde, korkuyor ya da panikliyorum.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  

 

6. HerĢey giderek sırtıma yükleniyor.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  

 

7. Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk çekiyorum.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  

 

8. Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  

 

9. Öyle mutsuzum ki ağlıyorum.  
 

 

 

 

Son 7 gündür;  

 

10. Kendime zarar verme düĢüncesinin aklıma geldiği oldu.  
 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

Ek 4: Anne Bebek Bağlanma Ölçeği 

Son iki hafta içinde bebeğinize aĢağıdaki duygu-durumları hangi ölçülerde 

hissettiniz? 

 Çok Fazla Çok Biraz Hiç Puan 

 

Sevecen 

         

0 

         

1 

         

2 

         

3 

 

 

Kızgın-öfkeli 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

Nötr ya da hiç birĢey 

hissetmiyorum 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

 

 

Sevinçli, neĢeli 

 

0 

 

1 

 

2 

          

3 

 

 

HoĢlanmama  

         

3 

         

2 

         

1 

          

0 

 

 

Koruyucu  

         

0 

         

1 

         

2 

          

3 

 

Hayal kırıklığına 

uğramıĢ 

         

3 

         

2 

         

1 

          

0 

 

 

Sinirli, saldırgan 

         

3 

        

2 

         

1 

          

0 

 

 

 

KATILIMINIZ ĠÇĠN TEġEKKÜR EDERĠZ. 

 


