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OZET

Giris: Calismamiz ile 1-12 aylik bebegi olan annelerde postpartum
depresyon(PPD) siklig1 ve etkileyen risk faktorlerini tespit edip saglikli anne saglikli
cocuk saglikli  toplum i¢in yapilacak ¢alismalara katkida bulunmay1

amaclamaktayim.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 15.03.2019-15.03.2020 tarihleri arasinda
Istanbul i1 Saghik Midiirliigii Halk Saghg Genel Miidiirliigii'ne bagh 5 Aile
Hekimligi Biriminden olusan Aile Sagligi Merkezinde (ASM) gerceklestirilmistir.
2018 yilinda ASM’ne 1 yilda basvuran gebe sayis1 385 hasta evreninden %35 hata
payr ile %90-%99 arasinda giiven seviyelerinde hasta orneklem biiytikliikleri
hesaplanmistir. Evrendeki kisi sayisinin bir 6nceki yil ile benzer olacagi dngoriilerek
olusturulan 6rneklemi ise 15.03.2019-15.03.2020 tarihler arasinda ASM’ye kayith 1-
12 aylik bebek annelerinden arastirmaya katilmayi kabul eden, aragtirma kriterlerine
uyan 193 kadin olusturmustur. Calismamiz tek merkezli, tanimlayici-kesitsel olarak
planlanmis anket ¢alismasidir. Calismamizda annelerle 2 defa yiiz ylize goriisme
yapilmistir. 1.goriismede 1-12 aylik bebegi olan annelere 54 sorudan olusan
sosyodemografik anket ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
uygulanmigken 2.gdriismede 2-12 aylik bebegi olan annelere sadece EPDO

uygulanmgtir.

Bulgular: Calismamizda uyguladigimiz EPDO kesme puani 13 ve iizeri
alimarak ayni annelere degisik zaman dilimlerinde yapildiginda 1.degerlendirmede
%7.3, 2.degerlendirmede %3.7 oraninda risk tespit edilmistir. Ikinci degerlendirmede
tespit edilen 7 postpartum depresyonun %42,92’si birinci degerlendirmede tespit
edilmis olan tani, %57,1’1 yeni taniydi. Depresyon saptanmayan hastalarin %6,1’inde
daha once depresyon saptanmisti. 1.ve 2. Degerlendirme sonuclarinda istatistiksel
olarak anlamli degisim saptanmadi (p=0,118). 1.degerlendirmede PPD tespit edilen
11 annede ise 2.degerlendirmede PPD iyilesmistir. Bir yil i¢inde yapilan
degerlendirmede ise Postpartum Depresyon risk orant %9.3(n:18) olarak

saptanmistir.

Vi



EPDO’ne gére Postpartum depresyon ile anlamli iliskisi olan faktérler; es ile
iletisim, es yas1, onceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun varligi, son gebeligin

planlanma durumu, bebegin dogum kilosu, dogumda annede saglik sorunu varlhigidir.

Sonu¢: Postpartum depresyonu olan annelerin 6nemli bir kisminin
hastaliklarini farkinda olmadigi, tan1 almadigi, farkinda olanlarin ¢ogunlugunun bu
durumu nasil yonetmeleri gerektigini bilmedikleri saptanmistir. Postpartum
Depresyon yasayan annelerin kendilerine destek olarak kimi segecekleri konusunda
karar veremeyip tek baslarina bu durumlarini asmaya calistiklari, giivenecek bir
merci bulduklarinda da tiim igtenlikleri ile i¢cinde bulunduklart durumu anlattiklar:

gorilmiustir.

Postpartum depresyon tedavisi ilag, psikoterapi ve eletrokonvulzif
tedavi(EKT) ile olmasina karsilik ¢alismaya katilan annelerin tedavi nedeni ile
emzirmeyi birakacaklar1 korkusuyla tedaviyi kabul etmedikleri, hastalarin ¢ogunun

aile, es veya sosyal ¢evre destegi oldugu taktir de iyilesebilecegi tespit edilmistir.

Postpartum Depresyonda olan anneleri tespit etmek, tespit edilen anneleri
gerekli birimlere yonlendirmek, aile desteginin saglanmasini desteklemek biz aile

hekim ve aile saglig1 calisanlarinin gorevleri arasinda olduguna dikkat ¢ekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Postpartum Depresyon, Risk Faktorii

viii



ABSTRACT

Introduction: My main aim with this study is to ascertain the risk factors and
frequency of Postpartum Depression(PPD) on mothers who have babies 1-12
months and contribute to the studies which will be done about healthy mother,

healthy child and healthy community.

Material and Method: The exploration realized between the dates
15.03.2019-15.03.2020 at Primary Care Clinic (PCC) that comprise of 5 Family
Practice Units and associated to Istanbul Local Health Authority Public Health
General Directorate. In 2018, 385 pregnants consulted to PCC throughout one year
and among this group with %5 margin of error, between %90-%99 confidence level
patient sample size calculated. The sample composed by predicting that the patient
group population will be similar to the previous year and 193 mothers took part in
this sample who have 1-12 months babies, registered to the PCC between the dates
15.03.2019-15.03.2020, embraced participating in the exploration and in conformity
with the criterias.Our study is monocentered,descriptive,cross-sectional questionnaire
study.Throughout the study ; face to face meetings with mothers done twice.In the
first meeting a 54 questioned sociodemographic questionnaire and Edinburg

Postpartum Depression Scale (EPDS) conducted. In the second meeting EPDS only.

Results: The EPDS cutoff score was taken 13 and above throughout our
study and applied to the same mothers in different periods of time.In the 1st
assessment %7.3 risk and in the 2nd assessment %3.7 risk ascertained.In the 2nd
assessment, %42.92 of the 7 Postpartum depressions identified were diagnosed in the
1st assessment and %57.1 was new diagnose .%6.1 of the patients without depression
were previously depressed.There was no statistically significant change in the 1st and
2nd assessment results.In the 1st assessment in 11 mothers with Postpartum
Depression, in the 2nd assessment Postpartum Depression was cured. In the
evaluation made within one year, the risk ratio of Postpartum Depression was found
to be %9.3 (n:18) Factors that have a significant relationship with Postpartum

depression according to EPDS are; communication with partner, age of partner,



psychological problems after previous births,unplanned pregnancy, baby’s birth

weight and mother’s health problems during giving birth process.

Conclusion: It was determined that a significant number of mothers with
depression are not aware of their diseases,not diagnosed and most of those who are
aware do not know how to manage this process.It was observed that mothers living
in Postpartum Depression could not decide who to choose as a support for
themselves and tried to overcome this situation alone, and when they found the
authority to trust, they explained the situation with all their sincerity.Although
Postpartum Depression is treated by medication,psychotherapy and electroconvulsive
therapy, it was determined that the mothers who participated in the study refused the
treatment for fear of stopping breastfeeding due to treatment , and most of the
patients could recover if they had family,partner or social support.It should be noted
that; identifying mothers with Postpartum Depression, directing them to the required
units, supporting the provision of family supports are among the duties of -we-

family physicians and family health professionals.

Keywords: Mother, Postpartum Depression, Risk Factor



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, dogum ve annelik evreleri 6zel esdegeri olmayan duygularin
yasandig1 bir siire¢ olmasinin yaninda fizyolojik, psikolojik, sosyolojik yonleriyle de
onemlidir. Eslerin birbirini anlama ve destek olma donemidir. Bu destek anlayisi
bulunulan ¢evreye, kiiltiirel yapilara, yasam sartlarina, inang yapilarina bagl olarak
farklilik gosterir. Yapilan aragtirmalar sonucunda kadinlarin ruhsal, bedensel
sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyen en dnemli problemlerin bu siireclerde ortaya

¢iktig1 belirlenmistir (1).

Bu siirecin iyi yonetilmemesi ile dogum ve annelige gecisle beraber gelisen
biyolojik, psikolojik, sosyal degisimler nedeniyle dogum sonrast ilk 12 aylik donem
duygu durum bozukluklar1 agisindan riskli bir donemdir (2). Annede dogumdan
sonraki bu bir yil da en sik rastlanan duygu durum bozuklugu olarak da postpartum
depresyon karsimiza ¢ikmaktadir (3). Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasi
dénemde baglayarak bir yila kadar uzayabilen, psikozu olmayan depresif bir
donemdir (4).

Postpartum depresyon uzun bir siirece yayilmasi ve depresif belirtileri olan
annelerin - %80-85’inin  tibbi yardim i¢in herhangi bir saghk kurulusuna
bagvurmamasi nedeni ile bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilerek ele

alimmalidir (5).

Postpartum depresyon kadinlar arasinda %10-15 oraninda goriilen sonuglari

itibari ile 6nemli bir saglik sorunudur (6).

Cocukluk, ergenlik ve evlilik donemlerinde diger ebeveynlerden dinlenen
veya sanal platformlardan merak edilerek o6grenilen bilgiler gebelik ve annelik

stirecini korku veya mutluluk duyarak gecirilmesine neden olabilmektedir.

Dogum sonras1 psikiyatrik sorunlarin olusumu ig¢in risk tasiyan annelerin
erken donemde tespiti ve miidahale edilebilmesi annelerin yasam kalitesini
arttirmakla kalmayip bebeklerin psikolojik, algisal, bedensel sagliklarimi da

koruyarak saglikli nesil saglikli toplum olusumunda etkin rol oynayacaktir (7).



Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii
tarafindan  03.05.2010 tarih 2010/27 sayili Dogum Sonu izlem Genelgesi uyarinca

postpartum dénemdeki her kadinin degerlendirilmesi zorunlu kilinmistir (8).

Dogum sonras1 donemde annelerin psikolojik sagliklar1 ve depresyon sikligi
hakkinda farkindalik olusturup Aile Saghg Calisanlarinin bilinglendirilmesi ile
depresyon riski tasiyan annelerin erken yonlendirmesi ve aile hekiminin erken teshis
koymast amaclanmaktadir. Erken teshis ile ciddi psikiyatrik hastaliklarin
Onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin PPD hakkinda bilgi yeterliligi
saglanip tespit durumunda nasil bir yonlendirme yapacaklar1 hakkinda
bilgilendirilmelidirler. Bu bilgilendirme etkisi olarak gebelik hazirliginda olan veya
gebe olan anneler, onlarin esleri, etkilesim igindeki diger aile bireylerin de
farkindalik olusturularak toplum sagligi igin koruyucu hekimligin farkli bir mecrada

yerine getirilmesi saglanabilir.

Arastirma tim ASM’n de daha ayritili yapilarak Tiirkiye Postpartum
depresyon haritas1 ¢ikartilabilir. Ulkemizin %18.4 niifusunun yasadigi, her bolge
insanin1 barindiran Istanbul pilot bolge olmak sartiyla yeni bir tarama programi

baslatilabilir.

Babalarin bu siirece dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. ASM’n de
yapilan gebe, lohusa, bebek izlemlerin ve uzman hekime gidislerin anne tarafindan
tek basina yapilmasindan kaynakli babalar bu siireci fark edememektedir. Bu stirece
babalarinda katilmasi tesvik edilmelidir. Babalar gebelik stireci ile ilgili degisimler

hakkinda bilgilendirilmelidir.

Aile hekimligi kapsaminda postpartum depresyon tespit edilen annelerin
bebekleri uzun donemde biligsel ve fiziksel olarak izlenip bu donemde cocuklarin
etkilenme oranlar1 tespit edilerek daha saglikli nesiller i¢in neler yapilacag:

ongortilebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon nedir?

Depresyon, diinya genelinde yaygin olarak tespit edilen, tiim insanlari
etkileyebilen psikiyatrik bir hastaliktir (9). Yogun kederli ruh hali ile karakterize
olup kendini degersiz gérme, Ozgiivende azalma, mental ve motor fonksiyonlarda
yavaglama, geg¢mise ait pigmanlik, gelecege ait karamsarlik duygulart ile
karakterizedir (10). Her yas grubunda goriilebilmesine ragmen sikligi 25-44 yas

araliginda artmaktadir (11).

2017 Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore; 2015 yilinda depresyon da ki kisi
sayis1 yaklasik olarak 322 milyondur, 2005-2015 yillar1 arasinda %18.4 oraninda
depresyon geciren kisi sayisinda artis olmustur. Depresyon %>5.1 kadinlarda
goriiliirken %3.6 erkeklerde goriilmektedir (12). Yillik 800.000 kisinin intihar
sebeplerinin basinda depresyon gelmektedir (13). Depresyonla ilgili morbiditenin
2030 yilina kadar artacagi ve yeti yitiminin 6ncelikli olan ii¢ temel nedeninden biri

olarak 6nem kazanacagi tahmin edilmektedir (14).

2.1.1. Depresyon DSM-V Tam Kriterleri

DSM-V’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Gore

Depresyon Tan1 Kriterleri:

Iki hafta boyunca asagida belirtilen belirtilerin en az 5 tanesi goriilmelidir ve
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi1 gerekmektedir. Bu belirtilerin en az bir
tanesi ¢okkiin duygu durum veya kisinin ilgi yitimi ya da zevk almama durumu ile

ilgili olmalidir.

1. Kisinin kendi bildirdigi ya da bagkalarinca gézlemlenebilen, yaklasik giin

boyu siiren ve hemen her giin devam eden depresif duygu durum

2. Kisinin kendi bildirdigi ya da bagkalarinca gozlemlenebilen, hemen her
giin ve yaklasik gilin boyunca siiren etkinliklere olan ilginin gitgide azalmasi ya da bu

etkinliklerden zevk almama



3. Kisinin istemsiz bir sekilde ve onemli sayilabilecek derecede (1 ay
icerisinde agirliginin %5°1 kadar) kilo almasi ya da vermesi durumu ya da yaklagik

olarak her giin devam eden yemek yeme durumunda yasanan isteksizlik

4. Yaklasik olarak her giin devam eden uyku problemlerinin yasanmasi

(uykusuzluk ya da asir1 uyku hali)
5. Yaklasik olarak her giin ajitasyon ya da retardasyon

6. Yaklasik olarak her giin yasanan bitkinlik hali ve kisinin kendisini enerjik

hissedememe durumu

7. Uygunsuzluk, degersizlik ya da sugluluk duygularmin (sanrisal olabilir)

yagsanmasi ve bu durumun hemen her giin yasanmas.

8. Neredeyse her giin yasanan odaklanma eksikligi ve karar vermede yasanan

giicliik.
9. Tekrarlayan oliim diislincesi veya tekrarlayan intihar diisiinceleri ya da

girigimi (15).

2.2. Postpartum Donem

Postpartum kelimesi Latince olup Tip Terimleri Sozliigiinde “dogumdan
sonra” demek oldugu belirtilmistir. Bu anlam dogrultusunda postpartum doénem,
dogum bitimiyle baslayan ve kanita dayanmamasina ragmen alti-sekiz hafta devam
eden, iireme organlarinin, gebelik Oncesi durumuna miimkiin oldugunca geri

dondiigli zaman dilimidir (16).
Postpartum donem 3 evreye ayrilir.
1. Dogum bitiminden sonraki ilk 24 saat
2. Dogum sonrast ilk haftay1 kapsayan erken dogum sonrasi

3. Dogum sonrasi ikinci haftadan baslayip altt veya oniki haftay1 kapsayan
gec dogum sonrasi (8).



Bagka bir tanimda ise Postpartum Ddénem yine 3’e ayrilmakla birlikte zaman

araliklar degismektedir.
1.Baslangi¢c Dénemi: 11k 6-12 dogum sonu saat
2.Ikinci Dénem: 2-6 haftalik siireg

3.Ugiincii Dénem: 6 aya kadar devam eden donem (17).

2.3. Postpartum Depresyon

DSM-V, ICD-10 gibi tani sistemlerinde gebelik ve postpartum donemde

goriilen psikiyatrik bozukluklar ayn1 olarak tanimlanmistir (18).

DSM-IV: Dogumdan sonra ki dort hafta icinde baslayan ataklar postpartum

baslangicli olarak tanimlanirken

DSM-V: Gebelik siiresince veya dogumdan sonraki dort haftada baglayan

major depresyon donemini peripartum baslayan olarak tanimlar.

ICD-10: Dogum sonrasi alti haftada baslayan depresif epizod, postpartum
depresif epizod olarak tanimlayarak DSM-IV ve DSM-V’e gore zaman farklilig
ortaya koymaktadir (19).

Yapilan calismalar ve klinik uygulamalar incelendiginde ise Postpartum
depresyonun dogum sonrasi ilk 2-4.haftalar arasinda ortaya ¢ikip 1 yila kadar

uzayabilen donemi olarak degerlendirildigi goriilmektedir (20).

Postpartum depresyonun en stk semptomlari; enerji yitimi, duygu durumunda
bozukluklar, stirekli yorgunluk, bebegine ilgi gosteremedigini ona zarar
verebilecegini diisiinme, kendine zarar verme diisiincesini tagima, konsantrasyon
disiikligi, istah artis veya azalisi, uyku sorunlari, ¢evreden kendini soyutlama

seklinde tarif edilir (21).

2.3.1. Diinyada Dogum Sonrasi Depresyon

Yapilan caligmalarin analizinde Diinya’daki dogum sonrasi depresyon
prevalansinin diisiik, orta ve yliksek gelirli iilkelerde %7-30 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (22).



Yapilan calismalarda PPD oranlari Meksika’da 2015 yilinda EPDO kesme
puani 12 ve iistii alinarak PPD %10.6, isve¢’de 2008 yilinda %14.9, Macaristan’da
2009 yilinda %17.9 bulunmustur (23, 24, 25).

1998-2008 yillar1 arasinda hakemli dergilerde yaymlanmigs 17 iilkeden toplam
64 ¢alismanin gozden gecirildigi ¢calismada Asya ililkelerinde ki PPD prevalansinin
%3.5 ile %63.3 gibi genis bir aralikta oldugu goriilmiistiir (26).

2.3.2. Tiirkiye’de Dogum Sonrasi1 Depresyon

2000-2017 yillart arasinda Tiitk¢ce yayinlanmis 39 makalenin incelendigi
calismada tlilkemizde PPD prevalansi %6-%58 gibi genis bir aralikta bulunmustur
(27).

Ankara ilimizde farkli zamanda farkli yerlerde yapilan 4 calismanin
sonuclarinda 2006 yilinda 708 anne ile yapilan ¢alismada %15, 2007-2008 yillarinda
141 anneyle yapilan ¢alismada %35.5, 52 miidahale 51 kontrol grubu olmak tiizere
103 anneyle yapilan ¢alismada miidahale grubunda %17.3, kontrol grubunda %11.8,
2014 yilinda yapilan ¢aligmada ise 431 olguda %34.8 oranlar1 saptanmistir (28, 29,
30, 31).

Battaloglu ve arkadaglarinin 2007 yilinda 183 anne ile yaptiklar1 ¢caligmada
%30.6, Eskisehir’de 2010 yilinda yapilan ¢alismada da benzer olarak oran %27.7
bulunmustur (32, 33).

Yildirim ve arkadaslarinin 2006 yilinda Erzincan’da 197 anne ile yaptiklari
calismada %51.3 orani ile iilkemizdeki en yiiksek PPD oranlarinda saptama

yapmiglardir (34).

Konya ili merkez ilgelerinde yapilan bir c¢alismada postpartum depresyon

orani %25.3 olarak tespit edilmistir (16).

Izmir ilinde 149 anne ile yapilan ¢alismada PPD orani %23.5 bulunmustur

(35).



PPD sikligi Mersin il merkezinde 0-2 aylik bebek anneleri ile yapilan
calismada %29, Edirne merkez ilgede yapilan ¢calismada %36, Aydin il merkezinde
248 anne ile yapilan ¢alismada ise %12.5 bulunmustur (36, 37, 38).

Ankara’da Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda 104 anne ile yapilan
calismada PPD siklig1 %21.9°dur (39).

2.4. Tiirkiye’de Postpartum Depresyon Tani ve Takibi

03.05.2010 tarih 2010/27 sayil1 Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigi Dogum Sonu Izlem Genelgesi ile Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi postpartum donemdeki kadinin degerlendirilmesinde
zorunlu kilmmuistir. Ayn1 genelge 2014 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kadin
ve Ureme Saglig1 Daire Baskanlig1 tarafindan giincellenmis Dogum Sonu Bakim

Yonetim Rehberi ad1 ile yayinlanmistir (40).

Bu rehber 6nerisi ile lohusalar dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak

uzere 6 kez izlenmelidir.
Hastanede

l.izlem 0-1 saatler i¢inde yapilmali ve daha once bilinen ruhsal hastalik

Oyktisli sorgulanmalidir.

2.izlem 1-6 saatler arasinda yapilmali aile igi siddet durumu

degerlendirilmelidir.

3.izlem ilk 6-24 saatleri arasinda yapilmali 2.izlemde sorgulanamadiysa aile
i¢i siddet durumu degerlendirilmelidir. Annenin psikolojik durumu degerlendirilip
hikayesinde ruhsal hastalik Oykiisli, psikotik depresyon ve intihar riski varsa
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi uygulanmalidir. Lohusa dogum sonu
depresyon hakkinda bilgilendirilmelidir.

Evde veya saghk Kkurulusunda(Aile Hekimligi ve Kadin Dogum
polikliniklerinde)

4.izlem: 2.-5. Gilinler arasinda yapilmahdir. Psikolojik  durum

degerlendirilmeli daha Once bilinen ruhsal hastalik Oykiisii olanlar depresyon ve



intihar riski acisindan ilgili birime yoOnlendirilmelidir. Aile i¢i siddet

degerlendirilmelidir.

S.zlem: 13.-17. Giinler arsinda yapilmalidir. 4. Izlemdeki ruhsal

degerlendirme tekrar uygulanmalidir.

6.izlem: 30.-42. Giinler arasinda yapilmalidir. Annenin psikolojik durumu
degerlendirilip risk tespit edilirse Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
uygulanarak gerekli olanlar sevk edilmelidir.

Psikolojik risk tespit edilmis ve yonlendirme yapilmis anneye 8. haftada

tekrar Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi uygulanmalidir.

2.5. Postpartum Depresyon Risk Etmenleri

v Gebelik dncesi depresyon varligi

v Ailede depresyon 6ykiisiiniin bulunmasi
v Gegirilmis depresyon dykiisii

v’ Stresli 6z gegmis

v Anne egitim seviyesi

v Baba egitim seviyesi

v Anne evlilik yast

v' 1lk gebelik yas

v Sosyoekonomik durum

v Gebeligin istenme durumu

v Evlilikten memnuniyet

v Sosyal destek eksikligi

v Cocuk bakimina iligkin yaganan kaygilar

v" Dogum sayisi



v' Dogum sekli

v" Olumsuz dogum ge¢misi

v Prematiire ve hastalikli ¢gocuk dogumu
v' Emzirmeme

v" Fiziksel yorgunluk

v' Anemi ve tiroid hastaliklar1

v Bebegin huzursuzlugu (16).

v" Gebelikte dogum sonrasi bakima yonelik egitim alma

2.6. Postpartum Depresyondaki Anne ve Bebek Iliskisi

Dogum sonrasinda anne gebelikle beraber meydana gelen fizyolojik,
psikolojik, hormonal degisikliklerin etkisinin geri doniisiimiiniin olusturdugu etkiye,
bebegine ve yeni hayatina uyum saglamaya c¢alisirken depresyonla miicadele etmek
mecburiyetinde kalirsa, bebegin ihtiyaclarini karsilamakta zorlandig1r goriilmektedir
(41). Bu nedenle PPD geciren anne bebekleri fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilenmektedirler. Tirkiye, Brezilya, Pakistan, Hindistan ve Nijerya’da yapilan
caligmalarda bu anne bebeklerinde yetersiz beslenmeye bagh biliylime geriligi tespit
edilmistir (42). Ayrica PPD’daki anne-bebek arasinda giivenli baglanma
kurulamamaktadir (2). Tiirk annelerle yapilan bir ¢alismada da giivensiz baglanma

tespit edilmistir (43).

Depressif anneye sahip olan ve onun davraniglarina maruz kalan bebeklerin,
zayif sosyal beceri gelistirdigi ve davranim bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu gelistirdikleri, antisosyal ve nevrotik hareketler gosterdikleri, davranissal,
duygusal, biligsel alanlarda yeterli gelisim gosteremedikleri izlenmistir (2, 44, 45).
Ulkemizde yapilan bir c¢alismada PPD anne bebeklerinin yedi farkli alanlarda
etkilendikleri tespit edilmistir. Bu alanlar bebek gelisimi, beslenmesi, hastaliklari,

uykusu, ¢ocuk gelisimi, mizaci, istismar ve ihmalidir (18).



Katilimcr sayisinin fazla oldugu bir arastirmaya gore gebelik ve dogum
sonrasi ilk alti aylik donemde depresyon tanisi almis annelerin bebeklerinde alt

solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 daha yiiksek bulunmustur

(46).
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3. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel olarak tasarlanmis bu calismanin evrenini Istanbul ilinde
bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayithh anneler olusturmaktadir. Bu ¢alismada
dogum sonrasi lohusa izlem, bebek as1 ve bebek izlem igin bagvuran annelere
sosyodemografik veri formu ile birlikte EPDO uygulayarak dogum sonrasi
depresyon oranim1  ve iligkili oldugu risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.02.2019 tarihinde
1697 karar numarasi ile onay alinmistir(Ek-1). S6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik
Asistan1 olmam nedeni ile alinan etik kurulu karari ile Saglik Bilimleri Universitesi
araciligi ile Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine bagvurulmus olup Istanbul Halk Saglhg
Aile Hekimligi Birimi’nin 93550412 barkot ve E.3437 sayili yazisi, Ruh Sagligi
Birimi’nin 98024208 barkot ve E.39272 sayili goriis yazist ile gerekli izinler
alinmistir(Ek-2, EK-3).

Calismaya 15.03.2019-15.03.2020 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglhk
Miidiirligii’'ne bagli Bagcilar bolgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezi'ne kayitl 1-
12 aylik bebegi olan annelerden, ¢alismamiza katilmay1 goniillii kabul eden, kognitif
bozuklugu olmayan, iletisim igin Tiirk¢ce konusan ve okuma-yazma bilen 193 anne
dahil edildi. ASM’ne kayith olmayan, 1-12 aylik bebegi olmayan, c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeyen, kognitif bozuklugu olan, Tiirkce konusamayan anneler

caligmaya dahil edilmedi.

2018 yilinda ASM’ne 1 yilda bagvuran gebe sayis1 385 hasta evreninden %5
hata pay1 ile %90-%99 arasinda giiven seviyelerinde hasta 6rneklem biiytikliikleri

hesaplanmustir.
Hedeflenen 6rneklem sayis1 %95 giiven araliginda 193 kisidir.

Tablo 1. Orneklem biiyiikliiklerinin hesaplanmasi

Kabul Edilebilir Hata +/- = 5%
Evren Biiyiikliigii = 385
Giiven Seviyesi 90% 95% 98% 99%
Onerilen Orneklem Biiyiiliigii 160 193 226 244
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Calismaya katilmada goniilliilik esas alindi. Her hastaya bilgilendirilmis
goniillii bilgilendirme ve onam formu verildi. Hastalardan yazili ve sozlii onamlar
almarak wveriler toplandi. Katilimcilarin, caligmaya katilmayr reddetme ve
cevaplandirmaya bagsladiktan sonra anketi yarida birakma hakki mevcuttu. Bu
calisma sosyal gilivenlik kurumuna veya caligmayi yapana herhangi bir maliyet
getirmemistir. Calisma i¢in hazirlanan anket formu tarafimca hastalarla birebir s6zlii

olarak gortisiilerek doldurulmustur.

1-12 aylik bebegi olan annelere yas, egitim durumu, memleket, meslek, saglik
giivencesi, aylik gelir diizeyi, evlenme yasi, es ile iligkisi, es yasi, es egitim gibi
sosyodemografik ozellikler, anne psikiyatrik hastalik 6ykiisii, ge¢mis ve son dogum
Oykiisiinii kapsayan 53 soruluk bir anket uygulanmistir(Ek-4). Sonrasinda dogum
sonu depresyonun degerlendirilmesi i¢in Edmburgh Dogum Sonrasi Depresyon

Olgegi sorularina gecilmistir(Ek-5).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ilk olarak 1987 yilinda
kadinlarda dogum sonras1 déonemde depresyonun varligin1 ve siddetini tespit etmek
amaci1 ile Cox ve Holden tarafindan gelistirilmistir.10 sorudan olusan, dortlii Likert
biciminde, katilimcilarin kendini degerlendirdigi bir oOlcektir. Sorulara verilen
cevaplarda toplam en diisiikk puan 0, en yiiksek puan 30’dur.12 puan ve alti
postpartum depresyon agisindan risksiz, 13 ve iizerinde alinan puan riskli grubu ifade
etmektedir. EDSDO tan1 koydurucu olmaktan ziyade bulgulari tarama amaciyla
kullanilmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1996 yilinda
Engindeniz ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.79,
iki yarim giivenilirligi 0.80, kesme noktast 13 olarak bulunmustur. Olgekte 1., 2., ve
4. maddeler 0, 1, 2, 3, 4 sekilde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9.,10. maddeler ters olarak
3, 2, 1, 0 seklinde puanlanmaktadir (47).

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanilacak.
Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1
ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum
olarak verilecek. Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilastirmalar1 Ki Kare Analizi ile
yapilacak. Belirleyici faktorler Lojistik Regresyon Analizi ile incelenecek.

[statistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilecek.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uygun olan 193 hasta katilmistir.
Calismaya katilanlarin yas arali§i min:18-maks:45 olarak alindi. Katilimcilar yas
gruplamasima gore 5 gruba ayrildi. Bu gruplamaya gore katilimcilarin %21. 9’u
(n:42) 18-24 yasinda, %38’i (n:73) 25-30 yasinda, %27.1°si (n:52) 31-35 yasinda,
%10.9’u (n:21) 36-40 yasinda , %2.1°i(n:4) 40 yas ustiindedir. Hastalarin % 8,8’1
(n:17) okuryazar, %28,5’1 (n:55) ilkokul, %23,3’{ (n:45) ortaokul mezunu, %17,1°1

(n:33) lise mezunu, %22,3’1 (n:43) liniversite mezunuydu.

Katilimcilarin %81.3°1( n:157) ¢alismiyorken %18.7’si(n:36) ¢alistyor.

Aileler aylik gelir diizeyine gore 3 gruba ayrildi.2200 tl den az geliri olanlar
%24.6(n:47), 2200-5000 tl aras1 geliri olanlar %68.1(n:130), 5000 tl den fazla geliri
olanlar %7.3(n:14).

Katilimcilar memleket olarak kategorize edildiginde Ege bolgesinden
katilimc1 olmamasi nedeni ile 6 bolge olarak tespit edildi. %44.6(n:86) ile Dogu
Anadolu bolgesi ilk siradayken , %Z21.8(n:42) ile Karadeniz ikinci sirada yer
ald1.%14(n:27) Giiney Dogu Anadolu, %11.9(n:23) i¢ Anadolu, %4.7(n:9) Akdeniz,
%3.1(n:6) Marmara olusturmustur.

Caligmaya katilanlarin %100’ti(n:193) evli ve nikahliydi. Ayr1 yasayan veya
bosanmis yoktu.

Sosyal giivence sorgulandiginda %86.3’iinilin(n:164) sosyal giivencesi varken

%13.7’sinin(n:26) yoktu.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan annelerin sosyo demografik 6zellikleri

n %

Memleket D. Anadolu 86 446
i. Anadolu 23 11,9

G. Anadolu 27 14,0

Akdeniz 9 4,7

Karadeniz 42 21,8

Marmara 6 3,1

Yas 18-24 yas 42 21,9
25-30 yas 73 38,0

31-35 yas 52 27,1

35-40 yas 21 10,9

>40 yas 4 2,1

Egitim Durumunuz Okur yazar 17 8,8
Ilkokul 55 28,5

Ortaokul 45 23,3

Lise 33 171

Universite 43 22,3

Meslek Calismiyor 157 81,3
Calistyor 36 18,7

Saghk Giivencesi Evet 164 86,3
Hayir 26 13,7

Aylik Gelir 2200 tl den az 47 24,6
2200-5000 tl aras1 130 68,1

5000 tl den fazla 14 73
Medeni Durumunuz Evli 193 100,0
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Katilimeilarin %82.3’{inlin(n: 158) bilinen bir hastaligi yokken %17.7’sinin
(n:34) bilinen bir hastalig1 vardi.

Psikiyatrik hastalik Oykiisii sorgulandiginda daha once psikiyatrik hastalik
gecirmeyenler %95.3(n:184) ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayanlar
%81.7(n:156) oranlar1 ile ¢ogunluktaydi. Onceki dogumlarindan sonra psikiyatrik
sorun yasayanlar %4.2’dir(n:6).

Katilimcilarin hastalik dykiisii 6zellikler tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan annelerin hastalik oykiisii 6zellikleri

n %
Bilinen Bir Hastahk Evet A tri
Hayir 158 823
Daha Once Psikiyatrik Bir Hastahk Gegirdiniz  Evet 9 4,7
Mi?
Hayir 184 %3
. o . B 18,3
Ailede Psikiyartik Hastalik Oykiisii Evet 35
Hayir 156 81,7
Onceki Dogumlardan Sonra Psikiyatrik Sorun  Evet 6 4,2
Hayir 137 95,8

Evlenme yaslar1 incelendiginde 18-24 yas da %71.5(n:138) ile en sik, daha
sonra sirasi ile 25-30 yas da %24.9(n:48), 31-35 yas da %2.1(n:4), 36-40 yas da
%]1(n:2), 40 yas tstiinde %0.5(1) saptandi. Katilimcilarin %60.6’s1(n:117) anlasarak
evlenmisken, %39.4’li(n:76) goriicii usulii ile evlenmistir. %97.4’linlin(n:187) ilk
evliligi, %2.6’smin(n:5) birden fazla evliligidir. Calismaya katilan annelerin
%76.2°si(n:147) akraba evliligi yapmamisken %23.8’i(n:46) akraba evliligi

yapmigtir.
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Katilimcilarin evlilik 6zellikleri tablo 4 de verilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilan annelerin evlilik 6zellikleri

n %
Evlenme Yasiniz 18-24 yas 138 71,5
25-30 yas 48 24,9
31-35 yas 4 2,1
36-40 yas 2 1,0
41-45 yas 1 0,5
Evlenme Bi¢ciminiz Anlasarak 117 60,6
Goriicii 76 39,4
Kaginel Evliliginiz 1 187 97,4
1 den fazla 5 2,6
Akraba Evliligi Evet 46 23,8
Hayir 147 76,2

Calismaya katilan annelerin %48.7°si (n:94) esiyle iletisimini ¢ok 1iyi
tanimlarken sadece %1,6’s1 (n:3) kotli olarak degerlendirmistir. Eslerinin anne
aileleri ile iletisimini %87.6(n:169) ile ¢ok iyi olarak nitelendirirlerken annelerin
evlilik memnuniyetleri %51.3(n:99)’diir. Aile i¢i siddete %94.8’i(n:183) yok cevabi

verirken %5.2°si(n:10) var demistir.

Katilimcilarin aile i¢i iletisim 6zellikleri tablo 5 de verilmistir.

Tablo 5. Calismaya katilan annelerin aile igi iletisim 6zellikleri

n %

Esinizle iletisimiz Cok iyi 94 48,7
Tyi 74 38,3

Orta 22 11,4

Kot 3 1,6

Esinizin Sizin Ailenizle iletisimi Cok iyi 169 87,6
Tyi 20 10,4

Orta 4 2,1

Evlilikten Menmuniyet Durumu Cok memnun 99 51,3
Memnun 90 46,6

Memnun degil 4 2,1

Aile ici Siddet Var 10 5,2
Yok 183 94,8
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Es ozellikleri degerlendirildiginde eslerin yast 5 gruba ayrilarak 9%5.2°si(n:10)
18-24 yas ile en azken %33.9°u(n:65) 25-30 yas ile en fazladir. Es egitim diizeyinde
%34,2’s1(66) ilkokul mezunu olanlar sikliktayken memleket gruplamasinda

%47.2(91) ile Dogu Anadolu Bolgesi birinci siradadir.

Calismaya katilan annelerin es 6zellikleri tablo 6 da verilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan annelerin es 6zellikleri

n %
Esinizin Yas1 18-24 yas 10 5,2
25-30 yas 65 33,9
31-35 yas 55 28,6
36-40 yas 45 23,4
41-45 yas 17 8,9
Esinizin Egitim Durumu Okur yazar 1 0,5
Ilkokul 66 34,2
Ortaokul 47 24,4
Lise 41 21,2
Universite 38 19,7
Esinizin Memleketi D. Anadolu 91 47,2
I. Anadolu 28 14,5
G. Anadolu 27 14,0
Ege 1 0,5
Akdeniz 5 2,6
Karadeniz 34 17,6
Marmara 7 3,6

Calismaya katilan annelerin  %37.3’linlin(n:72) tek c¢ocugu varken
%39.4’lniin(n:76) 3 ve lzeri gebeligiydi, kiirtaj olanlarin oran1 %20.8(n:40) iken,
%2.1°1(n:4) oli dogum yapmis %16.2°si(n:31) riskli gebelik ge¢irmisti. Son gebeligi
planl olanlar %66.8(n:129), plansiz olanlar %31.6(n:61), istenmeyen %1.6’dir(n:3).
Bebegin cinsiyetini 0nemseyenler %14.6(n:28), yardimcr lireme teknigi ile gebe

kalanlar %4.1(n:8), gebelikte diizenli takiplere gidenler %97.4’diir(n:188).
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Calismaya katilan annelerin jinekolojik 6zellikleri tablo 7 de verilmistir.

Tablo 7. Calismaya katilan annelerin jinekolojik 6zellikleri

n %
Kaciner Gebeliginiz 1 63 32,6
2 54 28,0
3 ve iizeri 76 39,4
Yasayan Cocuk Sayimiz 1 72 37,3
2 62 32,1
3 ve iizeri 59 30,6
Kiirtaj Evet 40 20,8
Hayir 152 79,2
Olii Dogum Evet 4 2,1
Hayir 187 97,9
Riskli Gebelik Gegirme Evet 31 16,2
Hayir 160 83,8
Son Gebelik Planlanmis 129 66,8
Planlanmamuig 61 31,6
Istenmeyen gebelik 3 1,6
Bebeginizin Kiz/Erkek Olmasim Onemseme Evet 28 14,6
Hayir 164 85,4
Yardimer Ureme Teknigi ile Gebe Kalma Evet 8 41
Hayir 185 95,9
Gebelikte Diizenli Takip Edilme Evet 188 97,4
Hayir 5 2,6

Calismaya katilan annelerin son 3 aylik hemogramlar1 degerlendirildi;

%63.2°sinin(n:120) anemik olmadigi yani Hgb:11gr/dl ve iisti oldugu tespit

edilirken demir preparati kullanim oranlart hi¢ kullanmayanlar %9.1(n:17), 0-3 ay
kullananlar %24.2(n:45), 4-6 ay kullananlar %31.2(n:58),7-8 ay kullananlar
%35,5(n:66). Gebelikte D vitamini kullanma orant %71.1(n:133) ile yiiksekken,

gebelikten sonra kullanma oranm1 %22.5(n:42) ile diistiktiir. Gebelikte sorun yasama

orani %22.3(n:43), gebelikten 6nce ruhsal sorun yasama orani %5.2°dir(n:10).
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Katilimeilarin gebelik ve lohusalik siiresince hastalik ve ilag kullanimi ile

ilgili 6zellikleri tablo 8 de gosterilmistir.

Tablo 8. Calismaya katilan annelerin gebelik ve lohusalik siiresince hastalik ve

ila¢ kullanim ile ilgili 6zellikleri

n %
11 alt1 70 36,8
Hemoglobin Degeri 11 ve isti 120 63,2
Hic almayan 17 9,1
Demir ilact Kullanim siire 0-3ay 45 24,2
4-6 ay 58 31,2
7-8 ay 66 35,5
Evet 133 71,1
D Vitamini Profilaksisi Gebelikte Alma Hay1r 54 28,9
Evet 42 22,5
El}fli;?]r:]ni:i Profilaksisini Dogumdan Sonra Hayir 145 775
Evet 43 22,3
Gebelikte Sorun Yasama Hayir 150 77,7
Evet 10 5,2
Gebelikten Once Ruhsal Sorun Yasama Hayir 182 94,8

Katilimcilarin bebeklerinin %59.9’u (n:115) 0-3 aylik, %23.4°1 (n:45) 4-6
aylik, %10.4°1i(n:20) 10-12 aylik, %6.3’1i(n:12) 7-9 ayliktir. Bebeklerin %54.3’1
(n:8) 36 hafta altinda, %30’u(n:57) 3000 gram altinda dogmustur. Dogumlarin

%354.9’u (n:106) sezeryan, %45.1°1(n:87) normal; %100’ hastanede ger¢eklesmistir.

Dogumlarin %5.2’sinde (n:10) annede, %19.3’linde (n:37) bebekte saglik

sorunu olusmustur. Emzirme oran1%89.1 (n:172) ile yiiksek bulunmustur.

Anneye %76.2 (n:147) ile bebek bakimina yardim eden biri yoktur.

Dogumdan hemen sonraki 1 saat icinde bebegi kucagina alma orani %87(n:168) ile

yiiksek olmasina ragmen anne ile bebek iletisiminin saglam temellerle olusturulmasi

amactyla daha yiikseklere tasinmaya ihtiyaci vardir.
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Calismaya katilan annelerin son gebelik verileri tablo 9 da gosterilmistir.

Tablo 9. Calismaya katilan annelerin son gebelik verileri

n %
Bebeginiz Ka¢ Ayhk 0-3 ay 115 59,9
4-6 ay 45 23,4
7-9 ay 12 6,3
10-12 ay 20 10,4
Bebeginiz Ka¢ Haftalik Dogdu? 35 alt1 hafta 8 4,3
36-38 hafta 90 48,4
39-41 hafta 88 47,3
Bebek Dogum Kilosu 2500-3000 57 30,0
3001-3500 91 479
3501-4000 42 22,1
Dogum Sekliniz Normal 87 45,1
Sezeryan 106 54,9
Nerede Dogum Yaptimiz? Hastanede 193 100,0
Dogumda Annede Saghk Sorunu Evet 10 5,2
Hayir 182 94,8
Dogumda Bebekte Saghk Sorunu Evet 37 19,3
Hay1r 155 80,7
Emzirme Evet 172 89,1
Hayir 21 10,9
Bebegin Bakiminda Yardim Eden Birileri  Evet 46 23,8
Hayir 147 76,2
Bebeginizde Gaz Problemi Evet 99 51,3
Hay1r 94 48,7
g:l%:gnil(lléll:lcilgeam:lnmsaonrakl (IIk 1 Saatte) Evet 168 87.0
Hay1r 25 13,0
Gebelikte Kilo Alimi Kilo vermis 2 11
5-10 kg 86 46,5
11-15 kg 50 27,0
16-20 kg 35 18,9
21-25kg 12 6,5

Katilimcilarla postpartum depresyonun baslangi¢c zamanini ve zaman igindeki

degisimini irdelemek i¢in 2 farkli zamanda olmak iizere 2 defa EPDO yapildi

Degerlendirmede alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan 23 olmustur.

13 kesme

puant olarak baz alindiginda 1. EPDO’nde 193 kisi arasinda 14 kisi(%7.3) 2.

EPDO’de 7 kisi(%3.7) postpartum depresyonda olarak tespit edilmistir.
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Calismaya katilan annelerin 1. ve 2.degerlendirme sonuglar1 tablo 10 da

gosterilmistir.

Tablo 10. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi 1.ve 2.degerlendirme
sonuclari

Ort.£SD (Min-Maks)

Edinburgh 1.Degerlendirme (n=193) Ort.+SD (Min-Maks) 4,52+44,57 (0-23)
Postpartum >13 n (%) 14 (7,3)
Depresyon 2.Degerlendirme Ort.£SD (n=187) (Min-Maks) 2,28+4,24 (0-23)
Olgegi >13 n (%) 7(3,7)

Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi 1. Degerlendirme sonuglarina gore
goriigiillen anneler de 1l.ayda 34’linden 4’linde(%11.8), 2. ayda 61’inden
4’iinde(%6.6), 3.ay da 16’sindan 1’inde(%6.3), 4.ay da 12’sinden 1’inde(%S8.3),
6.ayda 27’sinden 2’sinde(%7.4), 7.ayda 2’sinden 1’inde(%50), 8.ayda 7’sinden
1’inde(%14,3) postpartum depresyon tespit edilmistir.

7.ayda postpartum depresyon oraninin yiiksek ¢ikma nedeni o ayda yapilan

anne goriisme sayisinin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
5.,9.,10,,11.,12. aylarda postpartum depresyon saptanmamistir.
1. Degerlendirme sonuglari tablo 11 de gdsterilmistir.

Tablo 11. Degerlendirme aylarinda Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
1.degerlendirme sonuclari

1.Degerlendirme Degerlendirme Say1 Postpartum Depresyon
Postpartum Ay N n %
l.ay 34 4 11,8
2.ay 61 4 6,6
3.ay 16 1 6,3
4.ay 12 1 8,3
5.ay 5 0 0,0
6.ay 27 2 7.4
7.ay 2 1 50,0
8.ay 7 1 14,3
9.ay 3 0 0,0
10.ay 11 0 0,0
11.ay 4 0 0,0
12.ay 11 0 0,0
Toplam 193 14 7,3
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Birinci degerlendirme sonuglari sekil 1’e yansitilmastir.

Postpartum Depresyon
60% -
50,0%
50% -
40% -

30% -

20% T 0,
11,8% 14,3%

10% - 6,6% 6,30 0537 7,4%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0% -

lay 2.ay 3.ay 4.ay b.ay 6.ay 7.ay 8.ay 9.ay 10.ay ll.ay l2.ay

Sekil 1.Birinci degerlendirmede postpartum depresyon oranlari

EPDO 2.degerlendirme sonuglar1 irdelendiginde 2.,3.,5.,6.,9.,11. Aylarda
postpartum depresyon tespit edilmezken goriisiillen annelerden 4.ayda 36’sindan
1’inde(%2.8), 7.ayda 10’undan 2’sinde(%20), 8.ayda 21’inden 1’inde(%4.8),
10.ayda 14’tinden 1’inde(%7.1), 12.ayda 46’sindan 2’sinde(%4.3) postpartum
depresyon tespit edildi.

2.Degerlendirme sonugclari tablo 12 de gosterilmistir.

Tablo 12. Degerlendirme aylarinda Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

2.degerlendirme sonuclar:

2. Degerlendirme Degerlendirme Say1 Postpartum Depresyon
Postpartum Ay N n %
2.ay 13 0 0,0
3.ay 14 0 0,0
4.ay 36 1 2,8
5.ay 6 0 0,0
6.ay 14 0 0,0
7.ay 10 2 20,0
8.ay 21 1 4,8
9.ay 11 0 0,0
10.ay 14 1 7,1
11.ay 2 0 0,0
12.ay 46 2 4,3
Toplam 187 7 3,7
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Ikinci degerlendirme sonuglar1 Sekil 2’ye yansitilmustir.

Postpartum Depresyon
60% -
50% -
40% -
30% -
20,0%
20% -
10% - > 8% 4.8% 7,1% 4.3%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% - 0,0%
O% T I-I T T T T T I-_\
2ay 3ay 4.ay b5ay 6.ay 7.ay 8.ay 9.ay l1l0.ay llay 1l2.ay

Sekil 2.ikinci degerlendirmede postpartum depresyon oranlari

Ikinci degerlendirmede tespit edilen 7 postpartum depresyonun %42,92’u
birinci degerlendirmede tespit edilmis olan tani, %57,1°1 yeni taniydi. Depresyon
saptanmayan hastalarin %6,1’inde daha oOnce depresyon saptanmisti.l.ve 2.
Degerlendirme sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi

(p=0,118).

Tablo 13. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi 2 degerlendirme
sonu¢larinda 1.degerlendirme sonuclari

K2 Depresyon

Yok Var Total
n % n % n %
K1 Depresyon Yok 169 93,9 4 57,1 173 92,5
Var 11 6,1 3 42,9 14 75
Total 180 100 7 100 187 100

2.degerlendirmede 1.degerlendirme sonucunda postpartum depresyonu
olmayip yeni depresyon tespit edilen 4 kisi vardir.4 kisi arasindan 2 tanesinde 3. ayda
yapilan 1. Olgek degerlendirmesinde PPD yokken 1’inde 7.ayda digerinde 10.ayda
yapilan 2.degerlendirmede PPD saptanmis. Diger 2 tanesinde de 6. ayda yapilan
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1.6l¢ek degerlendirmesinde PPD yokken 1’in de 8.ayda digerinde 12.ayda yapilan

2.degerlendirmede PPD saptanmis.

l1.degerlendirmede PPD tespit edilen 11 annede ise 2.degerlendirmede PPD

tyilesmistir. Bir yil icinde yapilan degerlendirmede PPD orani %9.3(n:18) olarak

saptanmistir.

Bir yi1l i¢inde yapilan degerlendirmelerde saptanan depresyon oranlar tablo

14 de gosterilmistir.

Tablo 14. Bir yil icinde degerlendirmelerde saptanan depresyon oranlari

Postpartum Depresyon

N n %

Depresyon ay1 lay 34 4 11,8
2.ay 61 4 6,6
3.ay 14 1 7,1
4.ay 12 1 8,3
5.ay 5 0 0,0
6.ay 25 2 8,0
7.ay 3 2 66,7
8.ay 8 2 25,0
9.ay 3 0 0,0
10.ay 12 1 8,3
1l.ay 4 0 0,0
12.ay 12 1 8,3
Toplam 193 18 9,3

Degerlendirme yapilan aylarin kendi i¢lerinde ki karsilastirmalarinda 7.ayda

PPD %66.7 oraninda yiliksek olmasmin nedeni

sayisinin(n:2) azligr oldugu diisiiniilmektedir.

degerlendirme yapilan kisi

Degerlendirme yapilan aylarin kendi i¢lerinde postpartum depresyon oranlari

sekil 3’de yansitilmistir.
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Postpartum Depresyon

100% ~
80% -
66,7%
60% -
40% -
25,0%
20% -
P L8% ¢ s0e 7,106 8,3% 8,0% 8,3% 8,3%
0,0% 0,0% 0,0%
0% - —
lay|2.ay|3.ay|4.ay|5.ay|6.ay| 7.ay 8.ay|9.ay |10.ay|11.ay|12.ay
Depresyon ay |

Sekil 3.Degerlendirme yapilan aylarda postpartum depresyon oranlari

Memleketlerine bakildiginda Dogu Anadolulu olanlarm %8.1’inde(n:7), ig
Anadolulu olanlarin %13’linde(n:3), Giiney Dogu Anadolulularin %3.7’sinde (n:1),
Akdenizlilerin %11.1’inde(n:1), Karadenizlilerin %11.9’unda(n:5), Marmaralilarin
%16.7’sinde(n:1) PPD varlig1 saptandi.18-24 yasinda olanlarin %9.5’inde(n:4), 25-
30 yasinda olanlarin %9,6’s1(n:7), 31-35 yasinda olanlarin %9.6’s1(n:5), 36-40
yasinda olanlarin %4.8’i(n:1), 40 yas istiinde olanlarin %25’i(n:1) PPD’dur. Egitim
durumlarina bakildiginda ilkokul mezunu olanlarin %12.7’sinde(n:7), ortaokul
mezunu olanlarin %4.4’linde(n:2), lise mezunu olanlarin %12.1’inde(n:4), iniversite
mezunu olanlarin %11.6’sinda(n:5) PPD varlig1 saptandi. Calisanlarin %11.1’inde
(n:4), calismayanlarin %8.9’unda(n:14), saglik giivencesi olanlarin %9.8’inde(n:16),
saglik gilivencesi olmayanlarin %7.7’sinde(n:2), aylik gelir diizeyi 2200 tl den az
olanlarin %14.9’unda(n:7), 2200-5000 tl olanlarin %7.7’sinde(n:10), 5000 tl den
fazla olanlarin %7.1°inde(n:1), c¢ekirdek ailede yasayanlarin %10.2’sinde(n:16),
genis aile olanlarin %5.9’unda(n:2) bilinen bir hastalig1 olanlarin %17.6’sinda(n:6),
olmayanlarin ~ %7’sinde(n:11) PPD  varligi  saptandi.  Psikiyatrik  oyki
degerlendirmesinde daha once psikiyatrik bir hastalik gecirenlerin %11.1’inde(n:1),
gecirmeyenlerin  %9.2°sinde(n:17), ailede psikiyatrik hastalik Gykiisii olanlarin
%14.3’linde(n:5), olmayanlarin %8.3’linde(n:13) PPD varligi tespit edilmistir.
Annelerin memleketi (p=0.619), yas1 (p=0.706), egitim durumu (p=0.381), calisma
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durumu (p=0.750), saglik giivencesi (p=1.000), aylik geliri (p=0.316), ayn1 evde
yasayanlar (p=0.745), bilinen bir hastalik durumu (p=0.087), daha 6nce psikiyatrik
hastalik gecirme durumu (p=0.594), ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii (p=0.333) ile

PPD arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik Ozellikleri ile postpartum

depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik Ozellikleri ile postpartum

depresyon oranlar1 arasindaki iligki tablo 15 de gosterilmistir.

Tablo 15. Calismaya katilan annelerin sosyo demografik ozelliklerinde
postpartum depresyon oranlari

Postpartum Depresyon

n % p
D. Anadolu 7 8,1 0,619
I. Anadolu 3 13,0
G. Anadolu 1 3,7
Memleket Akdeniz 1 11,1
Karadeniz 5 11,9
Marmara 1 16,7
18-24 yas 4 9,5 0,706
25-30 yas 7 9,6
Yas 31-35 yas 5 9,6
36-40 yas 1 4.8
>40 yas 1 25,0
Okur yazar 0 0,0 0,381
Tlkokul 7 12,7
Egitim Durumunuz Ortaokul 2 4,4
Lise 4 12,1
Universite 5 11,6
Calismiyor 14 8,9 0,750
Meslek Calistyor 4 11,1
Saglk Giivencesi IE{‘;‘;tH 126 ?:3 1,000
2200 tl den az 7 14,9 0,316
Aylik Gelir 2200-5000 tl aras1 10 7,7
5000 tl den fazla 1 7,1
Evde Yasayanlar Ceki‘rde‘k aile 16 10,2 0,745
Genis aile 2 5,9
. . Evet 6 17,6 0,087
Bilinen Bir Hastahk Hayir 11 7.0
Daha Once Psikiyatrik Bir Hastalik Evet 1 111 0,594
Gecirme Hayir 17 9,2
) . . . Evet 5 14,3 0,333
Ailede Psikiyartik Hastalik OyKkiisii Hayir 13 8.3
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Calismaya katilan annelerin evlilik 6zelliklerinin postpartum depresyon
tizerine etkisi incelendiginde evlenme yast 18-24 olanlarin %8.7’sinde (n:12), 25-30
olanlarin %10.4’tinde(n:5), 41-45 olanlarin%100’tinde(n:1) PPD varlig1 saptanirken
31-35 ve 36-40 yas aralifinda PPD saptanmamistir. Evlenme big¢imi anlasarak
olanlarin %]11.1’inde (n:13), goriicii usulii olanlarin %6.6’sinda(n:5), ilk evliligi
olanlarin %9.1’inde (n:17), 1 den fazla evliligi olanlarin %?20’sinde(n:1), akraba
evliligi olanlarin  %6.5’inde(n:3), olmayanlarin %10.2°sinde(n:15) PPD tespit
edilmistir. Esin anne ailesi ile iletisimi ¢ok iyi olanlarin %7.7°sinde (n:13), iyi
olanlarin %20’sinde(n:4), orta olanlarin %25’inde(n:1) PPD varligi tespit edilmistir.
Esin anne ailesiyle iletisimini kotii olarak degerlendiren olmamustir. Evlilikten ¢ok
memnun olanlarin %6.1’inde (n:6), memnun olanlarin %12.2’sinde(n:11), memnun
olmayanlarin  %25’inde(n:1), aile ic¢inde siddet olanlarin %?20’sinde(n:2),

olmayanlarin %38.7’sinde(n:16) PPD tespit edilmistir.

Katilimcilarin evlenme yas1 (p=0.218), evlenme bicimi (p=0,290), kag¢inct
evlilik (p=0.392), akraba evliligi(p=0.571), esin sizin ailenizle iletisimi(p=0.093),
evlilikten memnuniyet durumu (p=0.132), aile i¢i siddet (p=0.236) ile PPD arasinda

anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Calismaya katilan annelerin evlilik 6zellikleri postpartum depresyon oranlari

tablo 16 da gosterilmistir.

Tablo 16. Calismaya katilan annelerin evlilik ozellikleri postpartum depresyon

oranlari

Postpartum Depresyon

n %
18-24 yas 12 8,7 0,218
25-30 yas 5 10,4
Evlenme Yas1 31-35 yas 0 0,0
36-40 yas 0 0,0
41-45 yas 1 100
Evlenme Bicimi Anlagarak 13 11,1 0,290
Gortici 5 6,6
- 1 17 9,1 0,392
Kacina Evlilik 1 den fazla 1 20,0
Akraba Evliligi 25 3 0 0571
Hayir 15 10,2
Cok iyi 6 6,4 0,001
Esle iletisim byi 4 o4
Orta 6 27,3
Kotii 2 66,7
Cok iyi 13 7,7 0,093
Esin Sizin Ailenizle iletisimi Iyi 4 20,0
Orta 1 25,0
Cok memnun 6 6,1 0,132
Evlilikten Menmuniyet Durumu Memnun 11 12,2
Memnun degil 1 25,0
Aile I¢i Siddet Var 2 20,0 0,236
Yok 16 8,7

Evlilik 6zellikleri i¢cinden sadece es ile iletisim (p=0.001) ile PPD arasinda

anlamli bir iliski tespit edilmistir. Es ile iletisimi ¢ok iyi olanlarin %6.4’iinde(n:6),

iyi olanlarin %5.4’linde(n:4), orta olanlarin %27.3’linde(n:6), kotii olanlarin

%66.7’sinde(n:2) PPD  varligi

saptanmigtir.

Aile

icinde

siddet

%20’sinde(n:2), olmayanlarin %8.7’sinde(n:16) PPD tespit edilmistir.

olanlarin
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Es ile iletisimin postpartum depresyona etkisi sekil 4 de yansitilmistir.

Postpartum Depresyon
100% -

80% -

66,7%

60% -

40% -

20% -

0% -

Esle iletisim hakkinda diisiince

Sekil 4.Esle Tletisim hakkinda diisiincelerde postpartum depresyon oranlari

Calismaya katilan annelerin es Ozellikleri postpartum depresyon oranlari
incelendiginde esinin yas1 18-24 olanlarda PPD tespit edilmezken 25-30 olanlarin
%6.2°sinde (n:4), 31-35 olanlarin %21.8’inde(n:12), 36-40 olanlarin %2.2’sinde
(n:1), 41-45 olanlarin %5.9’unda(n:1) PPD tespit edilmistir. Es egitim durumu
ilkokul mezunu olanlarin %7.6’sinda(n:5), ortaokul mezunu olanlarin %12.8’inde
(n:6), lise mezunu olanlarin %9.82’inde (n:4), {iniversite mezunu olanlarin
%7.9’unda(n:3), esinin memleketi Dogu Anadolu bdlgesi olanlarin %8.8’inde (n:8),
Ic Anadolu bolgesi olanlarin %14.3’iinde (n:4), Giiney Dogu Anadolu bdlgesi
olanlarin %7.4’linde(n:2), Ege bolgesi olanlarin%100’linde(n:1), Karadeniz bolgesi
olanlarin %38.8’inde(n:3) PPD tespit edilitken es memleketi Akdeniz bdlgesi ve

Marmara bolgesi olanlarda PPD tespit edilmemistir.
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Calismaya katilan annelerin es Ozellikleri postpartum depresyon oranlari

tablo 17 de gosterilmistir.

Tablo 17. Calismaya katilan annelerin es 6zellikleri postpartum depresyon
oranlarn

Postpartum Depresyon

n % p
18-24 yas 0 0,0 0,012
25-30 yas 4 6,2
Esinizin Yas1 31-35 yas 12 21,8
36-40 yas 1 2,2
41-45 yas 1 59
Okur yazar 0 0,0 0,840
ilkokul 5 7,6
Esinizin Egitim Durumu Ortaokul 6 12,8
Lise 4 9,8
Universite 3 7,9
D. Anadolu 8 8,8 0,334
i. Anadolu 4 14,3
G. Anadolu 2 7.4
Esinizin Memleketi Ege 1 100
Akdeniz 0 0,0
Karadeniz 3 8,8
Marmara 0 0,0

Es 6zelliklerinden es egitim durumu (p=0.840), esin memleketi (p=0.334) ile
PPD arasinda anlamli bir iliski saptanmamisken es yasi ile (p=0.012) PPD arasinda

anlaml iligki vardir.

30



Es yas1 ile Postpartum depresyon arasindaki iliski sekil 5 de yansitilmastir.

Postpartum Depresyon

50% -
40% -
30% -
21,8%
20% -
10% -
0,0%
0%
18-24 yas 25-30 yas 31-35 yas
Esin Yasi

Sekil 5.Esin yas gruplarinda postpartum depresyon oranlari

Memleket degerlendirilmesinde esiyle ayni memleketli olanlarin
%S35.7’sinde(n:8), aynt memleketli olmayanlarin %19.2’sinde (n:10) PPD tespit

edilmistir.

Es ile memleketi uyumlu olmayan annelerin postpartum depresyon oranlari

tablo 18 de gosterilmistir.

Tablo 18. Es ile memleketi uyumlu olmayan annelerin postpartum depresyon
oranlari

Memleket Uyum

Yok Var
n % n % p
Postpartum Depresyon Yok 42 80,8 133 94,3 0,009
Var 10 19,2 8 57

Es memleketi ile ilgili karsilastirma sonucunda es ile memleketi uyumlu
olmayan annelerin postpartum depresyon orani uyumlu olan annelere gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,009).
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Es ile memleketi uyumlu olmayan annelerde postpartum depresyon oranlari

sekil 6 ya yansitilmistir.

Postpartum Depresyon

50% -
40% -
30% -

19,2%
20% -
10% - 5,7%
0% -

Yok | Var

Memleket Uyum |

Sekil 6.Es ile memleketi uyumlu olan olmayan annelerde postpartum depresyon

oranlari

Calismaya katilan annelerin Onceki gebelik verileri PPD oranlarn
degerlendirildiginde birinci gebeligi olanlarin %9.5’inde (n:6), ikinci gebeligi
olanlarin %14.8’inde(n:8), liglincii ve iizeri olanlarin %5.3’linde(n:4) , yasayan ¢ocuk
sayist bir olanlarin %9.7’sinde(n:7), iki olanlarin %14.5’inde(n:9), ii¢ ve {lizeri
olanlarin  9%3.4’linde(n:2); kiirtaj olanlarin  %?7.5’inde(n:3), olmayanlarin
%9.9’unde(n:15); 6lii dogum yapanlarin %25’inde (n:1), 6lii dogum yapmayanlarin
%8.6’sinda(n:16); riskli gebelik gecirenlerin  %9.7°sinde(n:3), riskli gebelik
gecirmeyenlerin  %8.8’inde(n:14); onceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun

gecirenlerin %50’sinde(n:3), gecirmeyenlerin %8’inde(n:11) PPD tespit edilmistir.
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Calismaya katilan annelerin Onceki gebelik verileri postpartum depresyon

oranlari tablo 19 da gosterilmistir.

Tablo 19. Calismaya katilan annelerin 6nceki gebelik verileri postpartum depresyon
oranlari

Postpartum Depresyon

n % p

1 6 9,5 0,182
Kaciner Gebeliginiz 2 8 14,8

3 ve tizeri 4 53

1 7 9,7 0,108
Yasayan Cocuk Sayimiz 2 9 14,5

3 ve lizeri 2 3,4

Evet 3 7,5 0,770
Kiirtaj

Hayir 15 9,9

Evet 1 25,0 0,313
Olii Dogum

Hayir 16 8,6

Evet 3 9,7 0,743
Riskli Gebelik Gegirme

Hay1r 14 8,8
Onceki Dogumlardan Sonra Evet 3 500 0,013
Psikiyatrik Sorun Hayir 1 8.0

Onceki gebelik verileri postpartum depresyon oranlar1 degerlendirildiginde
gebelik sayist (p=0.182), yasayan cocuk sayisi (p=0.108), kiirtaj (p=0.770), oli
dogum (p=0.313), riskli gebelik gecirme (p=0.743) ile PPD arasinda anlamli iliski
tespit edilmezken onceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun (p=0.013) ile PPD

arasinda anlaml iligki tespit edilmistir.
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Onceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun olan annelerde PPD oranlari

sekil 7 de yansitilmistir.

Postpartum Depresyon

70% -
60% -
50,0%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 8,0%
0% -
Evet | Hayir
Onceki Dogumlardan Sonra Psikiyatrik Sorun |

Sekil 7.0nceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun olan olmayan annelerde

postpartum depresyon oranlari

Calismaya katilan annelerin son gebelik verileri postpartum depresyon
oranlar1 degerlendirildiginde son gebeligi planlanmis olanlarin %8.5’inde(n:11),
planlanmamis olanlarin  %8.2’sinde (n:5), istenmeyen gebelik olanlarin
%66.7’sinde(n:2); yardimci iireme teknigi ile gebe kalanlarin %25’inde(n:2),
yardimc1 tireme teknigi olmadan gebe kalanlarin %8.6’sinda(n:16); gebelikte diizenli
takip edilenlerin %8.5’inde, takip edilmeyenlerin %40’inda(n:2); gebelikte sorun
yasayanlarin %11.6’sinda(n:5), sorun yasamayanlarin %8.7’sinde(n:13); gebelikten
once ruhsal sorun yasayanlarin 9%30’unda(n:3), ruhsal sorun yasamayanlarin
%38.2’sinde(n:15) PPD saptanmistir. Bebegin kiz erkek olmasini onemseyenlerde

PPD goriilmezken dnemsemeyenlerin %1 1’inde(n:18) PPD saptanmistir.
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Calismaya katilan annelerin son gebelik verileri postpartum depresyon

oranlar1 tablo 20 de gosterilmistir.

Tablo 20. Calismaya katilan annelerin son gebelik verileri postpartum
depresyon oranlari

Postpartum Depresyon

n % p
Planlanmis 11 8,5 0,042
Son Gebelik Planlanmamis 5 8,2
Istenmeyen gebelik 2 66,7
Bebeginizin Kiz/Erkek Olmasim ~ Evet 0 0,0 0,080
Onemseme Hayir 18 11,0
Yardime1 Ureme Teknigi ile Evet 2 25,0 0,164
Gebe Kalma Hayir 16 8,6
Gebelikte Diizenli Takip Edilme - 16 8.5 0,070
Hayir 2 40,0
Gebelikte Sorun Yasama P > 11,6 0.557
Hayir 13 8,7
Gebelikte Once Ruhsal Sorun Evet 3 30,0 0,055
Yasama Hayir 15 8,2

Calismaya katilan annelerin son gebelik verileri postpartum depresyon
oranlarinda bebegin kiz/erkek olmasin1 6nemseme (p=0.080), yardime1 iireme teknigi
ile gebe kalma (p=0.164), gebelikte diizenli takip edilme (p=0.070), gebelikte sorun
yagsama (p=0.557), gebelikten once ruhsal sorun yasama (p=0.055) ile PPD arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustir.

Son gebeligin planlanmig, planlanmamis, istenmeyen gebelik olmasi

(p=0.042) ile PPD arasinda anlamli iligki saptanmaistir.

Son gebelik planlanma durumlarinda postpartum depresyon oranlar1 sekil 8

de yansitilmigtir.
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Postpartum Depresyon

100% -
80% - 66,7%
60%
40%
20%
0%

Planlanmig Planlanmamig istenmeyen gebelik
Son Gebelik

Sekil 8.Son gebelik planlama durumlarinda postpartum depresyon oranlari

Son gebelikte dogumdan oOnceki 3 aylik siiregteki anne hemogrami
degerlendirildiginde hemoglobin degeri 11 g/dl ‘nin altinda olanlarin %10’unda(n:7),
11 g/d’nin {stiinde olanlarin  %9.2°sinde(n:11); gebelikte demir ilac1 hig
almayanlarin %5.9’unda(n:1), kullanim siiresi 0-3 ay olanlarin %4.4’tinde(n:2), 4-6
ay olanlarin %15.5’inde (n:9),7-8 ay olanlarin %7.6’sinda (n:5) ; gebelikte D
vitamini  profilaksisi  alanlarin  %9’unda(n:12), profilaksi  almayanlarin
%11.1’inde(n:6); D vitamini profilaksisini dogumdan sonra kullananlarin

%9.5’inde(n:4), kullanmayanlarin %9.7’sinde(n:14) PPD varlig1 saptanmistir.

Calismaya katilan annelerin son gebelikteki hemogram degerleri ve D

vitamini kullanma verileri postpartum depresyon oranlari tablo 21 de gosterilmistir.

Tablo 21. Calismaya katilan annelerin son gebelikteki hemogram degerleri ve D
vitamini kullanma verileri postpartum depresyon oranlari

Postpartum Depresyon

n % p

Hemoglobin Degeri 11 g/dl alt1 7 10,0 0,850

11 g/dl ve tstii 11 9,2

Hig almayan 1 5,9 0,278
Demir ilaci Kullanim siire 0-3ay 2 44

4-6 ay 9 155

7-8 ay 5 7,6
D Vitamini Profilaksisi Gebelikte Evet 12 9,0 0,661
Alma Hayir 6 11,1
D Vitamini Profilaksisini Evet 4 9,5 1,000
Dogumdan Sonra Kullanma Hayir 14 9,7
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Calismaya katilan annelerin son gebelik verileri degerlendirildiginde son ti¢
aydaki hemoglobin degeri (p=0.850), demir ilact kullanma siiresi (p=0.278),
gebelikte D vitamini profilaksisi alma(p=0.661), dogumdan sonra D vitamini

kullanma (p=1) ile PPD arasinda anlaml1 bir iligki tespit edilmemistir.

Calismaya katilan annelerin son dogum Ozellikleri postpartum depresyon
oranlar1 degerlendirildiginde; bebegi 0-3 aylik olanlarin %9.6’sinda(n:11) ,4-6 aylik
olanlarin %13.3’linde (n:6), 7-9 aylik olanlarin %8.3’tinde(n:1) PPD tespit edilirken
10-12 aylik olanlarda PPD tespit edilmemistir. Bebegin dogum haftas1 35 alt1
olanlarin %12.5’inde(n:1), 36-38 olanlarin %11.1’inde (n:10), 40-41 olanlarin
%8’inde(n:7); bebek dogum kilosu 2500-3000 gram olanlarin %17.5’inde(n:10),
3001-3500 gram olanlarin = %?2.2’sinde(n:2), 3501-4000 gram olanlarin
%14.3’tinde(n:6); dogum sekli normal olanlarin %9.2’sinde(n:8), sezeryan olanlarin
%9.4’linde(n:10); dogumda annede saglik sorunu olanlarin %40’inda(n:4), saglik
sorunu olmayanlarin %7.7’sinde (n:14); dogumda bebekte saglik sorunu yasayanlarin

%8.1’inde(n: 14), sorun yasamayanlarin %9.7’sinde(n:15) PPD saptanmistir.

Bebegini  emziren  annelerin  %8.1’inde(n:14),  emzirmeyenlerin
%19’unda(n:4); bebegin bakimina yardim eden birinin varliginda %10.9’unda(n:5)
yardim eden birinin olmamast durumunda %38.8’inde(n:13); bebeginde gaz problemi
olanlarin %12.1’inde(n:12), gaz problemi olmayanlarin %6.4’tinde(n:6); dogumdan
hemen sonraki ilk 1 saat te bebegi kucagina alanlarin %8.9’unda(n:15), kucagina
almayanlarin ~ %12’sinde(n:3); gebelikte kilo alimi1 5-10 kg olanlarin
%7’sinde(n:6),11-15 kg olanlarin %12’sinde(n:6), 16-20 kg olanlarin %8.6’sinda
(n:3).21-25 kg olanlarin %16.7’sinde(n:2) PPD tespit edilmistir.

37



Calismaya katilan annelerin son dogum o&zellikleri postpartum depresyon

oranlar1 tablo 22 de gosterilmistir.

Tablo 22. Calismaya katilan annelerin son dogum 6zellikleri postpartum depresyon
oranlari

Postpartum Depresyon

n %
0-3 ay 11 9,6 0,426
Bebeginiz Ka¢ Ayhk 4-6ay 6 133
7-9 ay 1 8,3
10-12 ay 0 0,0
35 alt1 hafta 1 12,5 0,747
Bebeginiz Ka¢ Haftalik Dogdu? 36-38 hafta 10 111
39-41 hafta 7 8,0
2500-3000 10 17,5 0,004
Bebek Dogum Kilosu 3001-3500 2 2,2
3501-4000 6 14,3
Dogum Sekliniz Norge 8 9.2 0995
Sezeryan 10 9,4
- 4 Evet 4 40,0 0,008
Dogumda Annede Saghk Sorunu Hayir 14 77
o J Evet 3 8,1 1,000
Dogumda Bebekte Saghk Sorunu Hayir 15 97
- Evet 14 8,1 0,114
Emzirme Hayir 4 19,0
Bebegin Bakiminda Yardim Eden Evet S 10,9 0,772
Birileri Hayir 13 8,8
Evet 12 12,1 0171
Bebeginizde Gaz Problemi
Hayir 6 6,4
Dogumdan Hemen Sonraki ( ilk 1 Saatte) Evet 15 8,9 0,710
Bebegi Kucaga Alma Hayir 3 12,0
Kilo vermis 0 0,0 0,572
5-10 kg 6 7,0
Gebelikte Kilo Alimm 11-15 kg 6 12,0
16-20 kg 3 8,6
21-25 kg 2 16,7

Calismaya katilan annelerin son dogum o&zellikleri postpartum depresyon
oranlar1 degerlendirildiginde bebegin kac¢ aylik oldugu (p=0.426), bebegin kag
haftalik dogdugu (p=0.747), dogum sekli (p=0.995), dogumda bebekte saglik sorunu
(p=1), emzirme durumu(p=0.114), bebegin bakimma yard1 eden biri varlig

(p=0.772), bebekte gaz problemi (p=0.171), dogumdan hemen sonra kucaga alma
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(p=0.710), gebelikte kilo alma (p=0.572) ile PPD arsinda anlamli bir iligki

saptanmamistir.

Son dogum o6zelliklerinden bebek dogum kilosu(p=0.004), dogumda annede

saglik sorunu (p=0.008) ile PPD arasinda anlaml1 iliski bulunmustur.

Bebek dogum kilosu postpartum depresyon orani arasindaki iliski sekil 9 a

yansitilmistir.

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Postpartum Depresyon

17,5%

14,3%

2500-3000 3001-3500 3501-4000
Bebek Dogum Kilosu

Sekil 9.Bebek dogum kilolarinda postpartum depresyon oranlari

Dogumda annede saglik sorunu ile postpartum depresyon arsindaki iligki

sekil 10 a yansitilmigtir.

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Postpartum Depresyon

40,0%

7,7%

Evet | Hayir

Dogumda Annede Saglik Sorunu |

Sekil 10.Dogumda saghk sorunu olan olmayan annelerde postpartum depresyon

oranlar

39




5. TARTISMA

Saglik; dogustan gelen temel bir hak olmakla beraber evrensel bir kavramdir.
Diinya Saglik Orgiiti( WHO) saglig1, “kisinin bedenen ruhen ve sosyal yénden tam
bir iyilik igerisinde olmas1” diye tanimlamaktadir. Bu tanim cercevesinde saglik;
kiside sadece hastalik ve sakatlik olmamasi degil, sosyolojik ve psikolojik agidan
tam 1iyilik halini kapsar (48). Calismamizda sagligin bu tanimlar1 dogrultusunda
korunmasinda en énemli grubun anneler oldugu diisiincesi ile hareketle Istanbul da
Bagcilar bolgesinde 5 Aile Hekimligi Biriminin bulundugu Aile Sagligi Merkezinde
1-12 aylik bebegi olan 193 annede dogum sonu depresyon risk faktorleri arastirilarak
Aile hekimleri ve Aile Sagligi Calisanlarini bilinglendirmek, sagliklt anne saglikli

cocuk ve saglikli toplumun insasinda rol almay1 amagladim.

Calismamizin basladig: ilk aydan itibaren ASM’ne bebek izlem, bebek asi,
muayene veya damismanlik hizmeti i¢in bagvuran anneler ile ¢aligmanin amaci ve
kapsami anlatilarak yiiz yiize goriismeler yapildi. Ik gériismede sosyodemografik
ozellikler irdelenip 1. EPDO uygulandi. Bu goriismeler bebegin 1-12 aylik oldugu
herhangi bir zaman dilimin de yapilmistir. Goriisiilen annelerin seyrini takip amaci
ile de yine belirli bir ay onceligi yapilmadan ayni annelerle 1-12 aylik bebek annesi
olma sartin1 bozmayacak sekilde telefon veya yiiz yiize goriisiilerek 2.EPDO yapildi.
2 farkli zamanda EPDO yapilma amacim PPD baslangig zamanimi ve zaman igindeki
degisimini irdelemekti. Her iki degerlendirmede de en diisiik 0 en yiiksek 23 puan
alinmistir. 1.degerlendirme sonucunda 14, 2.degerlendirme sonucunda 7 annede PPD

tespit edilmistir.

Yapilan aragtirmalarda, PPD‘un annelerin % 80’ninde ilk 3 ay i¢inde ortaya
ciktigr belirtilmektedir (21, 15, 49, 3). Bizim ¢alismamizin 1.degerlendirmesinde de
l.ayda 34’iinden 4’linde (%11.8), 2. ayda 61’inden 4’iinde(%6.6), 3.ay da 16’sindan
1’inde(%6.3) olmak iizere 111 annenin 9’unda toplam icindeki oran %24.7 ile
arastirmalardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. 1.Degerlendirmede en sik
depresyon orani 7.ayda %50 olarak saptanmistir. Bu oranin yiiksek ¢ikma nedeninin
7.ayda yapilan anne goriisme sayisinin(n:2) az olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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1.Degerlendirmede 5,9,10,11,12. aylarda higbir annede PPD saptanmamustir.
Bunun tedavi géormeyen kadinlarda 3 ay ile 1 yil arasinda PPD’nun diizelebilecegini

saptayan ¢aligmalarla uyumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (50).

2. degerlendirmede 2.,3.,5.,6.,9.,11. Aylarda PPD tespit edilmezken 4.ayda
%2.8’inde , 7.ayda %20’sinde, 8.ayda %21’inde, 10. Ayda %7.1’inde, 12. Ayda
%4.3’iinde PPD tespit edilmistir. Ikinci degerlendirmede tespit edilen 7 postpartum
depresyonun %42,92’si birinci degerlendirmede tespit edilmis olan tani, %57,1’1
yeni taniydi. Depresyon saptanmayan hastalarin %6,1’inde daha once depresyon
saptanmist1. 1.ve 2. Degerlendirme sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli degisim

saptanmadi (p=0,118).

2.degerlendirmede 1.degerlendirme sonucunda postpartum depresyonu
olmayip yeni depresyon tespit edilen 4 kisi vardir. 4 kisi arasindan 2 tanesinde 3.
ayda yapilan 1. Olgek degerlendirmesinde PPD yokken 1’inde 7.ayda digerinde
10.ayda yapilan 2.degerlendirmede PPD saptanmis. Diger 2 tanesinde de 6. ayda
yapilan 1.6l¢ek degerlendirmesinde PPD yokken 1’in de 8.ayda digerinde 12.ayda
yapilan 2.degerlendirmede PPD saptanmis. 4 kisinin ge¢ donemde depresyon
nedenleri sorgulandiginda; 2’sinin es ile anlasmazlik, 1’inin es aldatmasi,1’inin
Kanun Hiikkmiinde Kararname ile esin igsiz kalmasi oldugu goriildii. Bu sonuglar

dogrultusunda es desteginin 6nemi gozlenmistir.

l.degerlendirmede PPD tespit edilen 11 annede ise 2.degerlendirmede PPD
tyilesmistir. Bu anneler depresyonlarmin diizelmesini bebegin biiyiimesi ile bakim

stirecinin kolaylagmasi, is yogunluguna alisma faktorlerine baglamiglardir.

Calismamizda bir yil i¢inde yapilan degerlendirme sonucunda PPD orani
%9.3 olarak saptanmistir. Tiirkiye‘de PPD sikligin1 %5 ile %61,8 degerleri arasinda
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (51). 2019 yilinda Konya ilinde 550 kisi ile yapilan bir
calismada PPD orant %25.3, 2018 yilinda Konya ili Aksehir ilgesinde yapilan
calismada PPD siklig1 %9.1, 2017 yilinda genel yayginlik oranlarinin arastirildig: bir
calismada postpartum depresyonun %14,6, bir meta analiz sonucuna gore de %23,8,
yine ayni yilda istanbul’da %34.6 olarak bildirilmistir (16, 52, 53, 54, 55).
Ulkemizde baska yil ve bolgelerde yapilan calismalarda 2016 yilinda % 34.8, 2012
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yilinda %30.6, 2011 yilinda %15, %51.3, 2010 yilinda %27.7, %35.4 gibi genis bir
aralik icinde degisik degerler bulunmustur (31, 32, 28, 34, 33, 29). Bizim
calismamamiz sonu¢ olarak PPD risk orani en diisiik ¢alismalar arasindadir. Bizim
calismamizla uyumlu olarak Aksehir ilgesinde 2019 yilinda yaymlanmis ¢alismada
da PPD yayginligi %9.1 bulunmustur (52). Caligmalardaki farkliliklarin grup
sosyodemografik oOzelliklerinin degisik olmasi ve dogum sonrasi farklt zaman

dilimlerinde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda sosyodemografik degiskenler ve postpartum depresyon

arasindaki iliski diizeyleri farkli boliimler halinde kategorize edilerek irdelenmistir.

Calismaya katilan annelerin sosyodemografik ozellikleri: (memleket, yas,
egitim, meslek, saglik giivencesi, aylik gelir diizeyi, ayn1 evde yasayanlara gore aile
tipi, bilinen hastalik, daha Once geg¢irilen psikiyatrik hastalik Oykiisli, ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisii) ile PPD arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
2013 ve 2019 yillarinda yapilan ¢aligmalarda demografik 6zellikler ile PPD arasinda
anlamli farkliligin olmadig1, sadece gelir durumunun az olan grubun fazla olan gruba
gore istatistiksel farkli oldugu bildirilmistir (56, 16). 2009 yilindaki bir ¢aligmada da
PPD ile sosyodemografik veriler arasinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi anlaml
iliski saptanmamustir (57). Ozcan ve arkadaslarinin yaptigi 52 calismanin
metaanalizinde 34 calismanin 29°’unda anne yasi ile PPD riski arasinda anlamh
iliski saptanmazken, 39 calismanin 12’sinde anne egitim durumu, 26 calismanin
15’inde aylik gelir diizeyi ile PPD riski arasinda negatif iligki, 32 ¢alismanin
12°sinde anne ¢alisma durumu ile pozitif iliski, 15 calismanin 7’sinde es calisma

durumu ile negatif iligski gézlenmistir (54).

Yapilan c¢alismalarda memleket ile ilgili verilere rastlanmamastir.
Calismamizda da memleket ile PPD arasinda iliski bulunamamis olmasina ragmen
bliyiik ve bolgesel ayni sayida kisilerle calismalar yapilirsa gercek baglantinin tespit

edilebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin egitim diizeyi ile PPD arasinda anlamhi iligki
bulunmamistir. PPD ve egitim iliskisiyle ilgili c¢aligmalarda farkli sonuclara

ulagilmistir. Nijerya’da yapilan ¢aligmada 6 yil ve daha az egitim alanlarda PPD
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puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (58). Bu calismaya benzer olarak 1033
annede yapilan, inandi ve arkadaslarmin, Diindar’in yaptig1 calismalarda da egitim
diizeyi azaldikga PPD oraninin arttigr bildirilmistir (59, 60, 61). Hollanda’da ve
Aksehir ilgemizde yapilan ¢alismalarda ise bizimle uyumlu olarak egitim diizeyi ile

PPD arasinda iliski bulunmamistir (62, 52).

Calismamiza katilan annelerin ¢alisma durumlari ile PPD arasinda Aksehir’de
yapilan calismada ve Izmir’de yapilan c¢alismada oldugu gibi anlamh iliski
bulunmamaistir (52, 63). Literatiirde anne ¢alisma durumu ile PPD’un arttigini ve
azaldigin1 gosteren ¢alismalar vardir (64, 57, 65, 60, 66, 67). Ulkemizde annelerin
calisma durumu ile PPD riski arasindaki iligski bolgelere bagli olarak degismektedir.
¢ Anadolu ve dogu Anadolu bolgesindeki ¢alismalarda calismayan annelerde PPD
riski artarken Zonguldak’ta ki ¢alismada calisan annelerde PPD riski artmistir (68,
64).

Literatiirde annenin depresyon gec¢misinin olmasi PPD gelisme riskini
arttirdig1 tespit edilmesine karsilik bizim calismamizda farkli olarak daha once
gecirilen psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin  PPD ile anlamli iligkisi olmadigi
saptanmistir (3, 69, 70, 71, 72). Yapilmis olan metaanaliz calismalarinda da
depresyon gecmisinin olmasinin PPD gecirme riski a¢isindan anlamli bir fark

olusturdugu tespit edilmistir (4, 73).

Calismamizda ayn1 evde yasayanlara gore aile tipinin PPD ile anlamli iligkisi

olmadig1 yapilan diger ¢alismalarla uyumludur (37, 74, 75).

Calismaya katilan annelerin evlilik 6zellikleri; evlenme yasi, evlenme bi¢imi,
kacinci evlilik, akraba evliligi, esinizin sizin ailenizle iletisimi, evlilikten
memnuniyet, aile i¢i siddet ile PPD arasinda anlamh iliski saptanmazken es ile
iletisim ile PPD arasinda anlamli iliski saptanmistir. Calismamizla uyumlu olarak
yapilan ¢alismalarda es ile iletisimi iyi olan annelerde PPD gelisme riski anlamhi
olarak diisiiktiir (76). Evlenme yasi, evlenme bi¢imi ve evlenme sayist ile PPD
arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olmasi diger ¢alismalarla uyumludur (77).
Irak’ta yapilan bir ¢aligmada ise goriicii usulii ile evlenenlerin anlagarak

evlenenlerden PPD riski acisindan daha diisiik risk tasidigi bulunmustur (78).
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Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda oldugu gibi bizim calismamizda da akraba
evliliginin PPD ig¢in bir risk faktorii olmadigi saptanmistir (79).

Calismaya katilan annelerin es ozellikleri; es egitimi, es memleketi ile PPD
arasinda anlamli iliski saptanmazken es yasi ile PPD arasinda anlamli iligki

saptanmistir.

Calismamizda es egitimi ile PPD arasinda anlamli bir iligski saptanmazken
Ulkemizde yapilan farkli arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Manisa’daki
calisgmada bizimle uyumlu olarak iliski bulunmazken, Edirne ve Samsun’daki

caligmalarda eslerin egitim diizeyi diistiikge PPD siklig1 artmustir (61, 37, 80).

Es memleketi ile ilgili literatiirde ¢ok calismaya rastlanmamistir. Bizim
calismamizda es memleketi ile PPD arasinda anlamli iliski bulunmamasi eslerin
cogunlugun ayni bolgeden olmasina baglanmistir. Buna karsilik es ile uyumlu
memleketli olmamak PPD igin risk olarak tespit edilmistir. Memleket uyumu
olmayanlar i¢inde depresyon riski tespit edilen annelerin oram1 %19.2, uyum
olanlarda depresyon riski %5.7 ‘dir. Kiiltiirel ve yagam benzerliklerinin aile uyumu

icin 6nemli oldugu gibi PPD riski i¢inde 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda es yast ile PPD riski arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Annede PPD riski tasiyanlar i¢inde es yast 31-35 olanlarin oran1 %21.8 ile diger
yaslardan yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada da es yast
ortalamasi 29+- 6.76 olanlarda PPD riski yiiksek bulunmustur (81).

Calismaya katilan annelerin 6nceki gebelik 6zellikleri; gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayist, kiirtaj, 6lii dogum, riskli gebelik gecirme ile PPD arasinda anlamli iligki
yokken dnceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun varligi ile PPD arasinda anlamli
iliski saptanmistir. 2010 yilinda ki ¢alismada dogum sonu depresyonun, yasayan
cocuk sayisi, dogum sekli, gebelikte saglik sorunu yasama ile iligkili olmadigini,
ancak dogum sayist ile iligkili oldugunu saptamistir (33). 2014 yilinda yapilan
calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak; ilk gebeligi olan annelerin birden fazla
gebeligi olanlara gére Edinburgh dogum sonrasi depresyon puanlar arasindaki farkin

istatistiksel acidan 6nemli oldugu bildirilmistir (56).
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Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda dogum sayist ile
PPD arasinda ki iligkiye yonelik degisik bulgular goriilmiistiir.2008, 2000’de birden
fazla dogum yapan annelerin PPD’unun yiiksek goriildiigiinii belirtirlerken 2019’da
ilk ¢ocugunu doguran annelerin PPD oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (82, 83, 84).
Bizim ¢alismamizda ise dogum sayisi ile PPD arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
2017 yilinda Palumbo ve arkadaglarinin yaptigi calismada, iilkemizde yapilan

calismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi anlamli iliski saptanmamastir (85, 75).

Calismamizda kiirtaj, 6lii dogum yapmis annelerde PPD ile anlamli iligki
bulunmamistir. 2017 yilinda {ilkemizde yapilan aragtirmada 15 caligma incelenmis
6’sinda diisiik, 6lii dogum yapmanin PPD riskini arttirdig1 saptanmistir (54). Kahveci
tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin diisiik sayisi ile PPD arasinda anlamli

yiikseklik bulunmustur (81).

Calismamizda onceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun varligmin PPD
igin risk oldugu saptanmustir. Onceki dogumlardan sonra psikiyatrik sorun
yasayanlarin %50’sinde depresyon tespit edilirken ©nceki dogumlardan sonra
psikiyatrik sorun yasamayanlarda PPD %8 olarak tespit edilmistir. Danaci ve
arkadaslarinin calismasinda, Areias ve arkadaslarinin g¢aligmalarinda da onceki

dogumlardan sonra psikiyatrik sorun yasama PPD icin risk olarak saptanmistir (86,

87).

Calismaya katilan annelerin son gebelik 6zellikleri; son gebeligin planlanma
durumu ile PPD arasinda anlamli iligki saptanirken bebegin cinsiyeti, gebe kalma
yontemi, gebelikte diizenli takip edilme, gebelikte sorun yasama, gebelikten once
ruhsal sorun yasama ile PPD arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Calismamizda
gebeligin planlanma durumu ile PPD arasindaki anlamli iligki(p=0.042) istenmeyen
gebeliklerde planli veya planlanmamis gebeliklere oranla olduk¢a yiiksek (%66,7)
bulunmustur. Istenmeyen gebeliklerde PPD risk artisinin olmasi Aile Hekimi ve Aile
Sagligi Calisanlar1 tarafindan her evlenme c¢agindaki bireylere dogum kontrol
yontemlerinin anlatilmasinin 6nemini gostermektedir. 2014 ve 2019 yilinda ki
caligmalarda gebeligi planli olmayan annelerin depresyon riski yliksek bulunmustur

(56, 16). 2017 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada planli olmayan gebelik de
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depresyon riski planli gebeligi olanlara gore 2.5 kat fazla bulunmustur (88). Calisma

sonucumuz litaratiirle uyumluluk gdstermistir.

Bebegin cinsiyeti ile PPD riski arasinda anlamli iligki bulunmamustir.
Dingtiirk’iin ve Sylven ve arkadaglarinin c¢alismalarinda PPD riski ile iligki
bulunmamisken Deng ve arkadaslarinin ¢calismasinda kiz bebege sahip olmanin PPD
ile iligkili oldugu saptanmistir (52, 2, 89). 2017 yilinda iilkemizde yapilan bir
metaanalizde 12 caligmada bebek cinsiyeti ile iliski saptanirken, 2 ¢alismada kiz
bebek, 1 caligmada erkek bebek riskli saptanmistir. Bebek cinsiyeti ile PPD

arasindaki iligkinin kiiltiirel farkliliga bagli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda oldugu gibi 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, Aksehir’de
yapilan c¢alismada, Ekuklu ve Sunter’in calismalarinda gebelikte saglik sorunu
yasama ile PPD puanlari arasinda anlamli iligski bulunmamustir (32, 52, 37, 80). Diger
bazi ¢aligmalarda gebelikte saglik sorunu yasayan gebelerde depresyon orani yiiksek

bulunmustur (16, 28, 60).

Calismaya katilan annelerin son gebelikteki hemogram degerleri ve D
vitamini kullanma 6zellikleri; son ti¢ aylik hemoglobin degeri, demir ilaci kullanim
stiresi, gebelikte D vitamin profilaksisi alma, dogumdan sonra D vitamin profilaksisi
alma, ile PPD arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Calismamizda annelerin
%36.8’in de anemi varken %63.2’sinde anemi yoktu. DSO diinyadaki gebelerin
anemi oraninit %48, Tirkiye’de ki anemi oranini %40.2 olarak belirtmistir (90).
Gebelikte demir preparati kullanim oran1 %90.9, D vitamin profilaksisi kullanim
orant %71.1 olarak yiiksek bulunmustur. D vitamin kullanimi dogum Oncesinde
yiiksekken dogum sonrasinda %35.2 orami ile c¢ok distiktiir. Literatiirde demirin
depresyon iizerinde olumlu etkisini gosteren ¢aligmalar olmasina ragmen Postpartum
depresyon ile anemi arasindaki iligkiyi irdeleyen c¢alismaya rastlanmamistir (91, 92,
93). Calismamizda annelerde gebelikteki anemi ile PPD riski arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Gebelik ve lohusalik siirecinde anemi ve demir preparati kullanimi

arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢aligmalar yapilmalidir.

Calismaya katilan annelerin son dogum ozellikleri; bebeginiz kag¢ aylik,

bebegin dogum haftasi, dogum sekli, dogum yapilan yer, dogumda bebekte saglik
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sorunu olusumu, emzirme, bebegin bakimina yardim eden birinin varligi, bebegin
gaz problemi, dogumdan hemen sonra bebegi kucaga alma, gebelikte kilo alimi ile
PPD arasinda anlaml1 iligki saptanmazken; bebek dogum kilosu ve dogumda annede
saglik sorunu varlhigi ile PPD arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Calismamizda
dogum sekline baktigimizda normal dogum yapan annelerin %9.22’sinde sezeryan
dogum yapan annelerin ise %9.4’linde depresyon tespit edilirken dogum sekli ile
PPD arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Calismamizla uyumlu olarak 2014
yilinda ve 2018 yilinda ki ¢alismalarda da dogum sekli ile PPD arasinda anlamlhi
iliski saptanmamustir(94, 95). iran’da ki ¢alismada sezeryan ile dogum yapan
annelerin depresyona yakalanma orani yiiksek bulunmustur(96). Vajinal dogumun

PPD i¢in risk faktorii oldugu sonucuna ulasilmig ¢aligmalarda bulunmaktadir (80).

Calismamizda dogumdan hemen sonra(ilk 1 saatte) bebegi kucagina alma ve
emzirme ile PPD arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Buna karsilik annelerin
%87(n:168) gibi biiyiikk cogunlugunun ilk 1 saatte bebeklerini kucaklarmni alip
emzirdikleri goriilmiistiir. Dogum sonrasi ilk 1 saatte emzirmeye baslanmasinin

emzirme basarisini ve toplam emzirme siiresini arttiracagi diistiniilmektedir (19).

Literatiirde en ¢ok ¢alisilan konulardan biride PPD emzirme iliskisidir(19).
Calismamizda emzirme ile PPD arasinda iliski bulunmamakla beraber depresyon
tespit edilenlerin %8.1°1 emzirmeye devam ederken %19.1°1 emzirmeyi birakmuistir.
Bu sonuglarla literatiirde yer alan PPD tespit edilen annelerde emzirme basarisinin
diistiigli sonucu ile uyum goriilmiistiir (95, 97). Calismamizla uyumlu olarak 2014
yilindaki bir c¢alismada PPD ile emzirme arasinda iliski bulunamamistir (56).

Emzirme ile ilgili daha uzun siireli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda bebeklerin yasi ile PPD goriilmesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. 3-12 aylik bebek annelerinin, 2 hafta-12 aylik annelerinin dahil
edildigi iki calismada da PPD ile bebek yas1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(98, 76).

Calismamizda bebegin bakimina yardim eden birinin varligi ile PPD arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken yapilan bir ¢alismada bebek bakimina yardim eden

birinin olmamasimin PPD’u 2,21 kat arttirdig1 gosterilmistir (99).
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Calismamizda bebek dogum agirligi ile PPD riski arasinda anlamli iligki
saptanmustir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da iliski saptanan olmasia

karsilik iliski saptanmayanlarda bulunmaktadir (52, 100).
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6. SONUC

Dogum sonrasi 1-12 aylik siiregte olan annelerin PPD oran ve risklerini tespit
etmek amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda sosyodemografik verileri igeren anket ve
Tiirkiye’de ki giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan EPDO uygulanmistir. EPDO
annelerin zaman i¢indeki ruhsal durumlarinda ki degisimi gérmek amaci ile degisik
zamanda olmak tizere iki defa uygulanmistir. Bir yil i¢cinde yapilan PPD oran1 %9.3
olarak saptanmustir. 1. ve 2. EPDO sonuglari ile herhangi bir zaman araliginda
PPD’nun baslayabilecegi ama sikligmn ilk 6 ayda oldugu tespit edildi. ilk aylarda
EPDO degeri yiiksek cikan annelerin zaman iginde tedavi almadan risk faktorleri

ortadan kalktiginda diizelme gosterdikleri gdzlenmistir.

Postpartum depresyonu olan annelerin 6nemli bir kisminin hastaliklarini
farkinda olmadigi, tan1 almadigi, farkinda olanlarin ¢ogunlugunun bu durumu nasil
yonetmeleri gerektigini bilmedikleri saptanmistir. PPD yasayan annelerin kendilerine
destek olarak kimi sececekleri konusunda karar veremeyip tek baslarina bu
durumlarin1 agsmaya calistiklari, giivenecek bir merci bulduklarinda tiim igtenlikleri
ile i¢inde bulunduklar1 durumu anlattiklar1 goriilmiistiir. Bu tespit ile bireylerin saglik
camiasindan en sik goriistiikleri grupta olan Aile hekim ve Aile saglig1 ¢alisanlarinin
ictenlikle hastalar1 ile ilgilendikleri takdirde giiven duyulan merci olacaklar
gbzlenmistir. Aile hekim ve Aile sagligi calisanlarini etik ve hasta ile iletisim
konusunda hizmet i¢i egitime tabi tutulmasi1 gerekmektedir. Egitimlerde PPD da olan
anneleri tespit etmenin, tespit edilen anneleri gerekli birimlere yonlendirmenin, aile
desteginin saglanmasini desteklemenin biz Aile hekimi ve Aile saglig: calisanlarinin
gorevleri arasinda olduguna dikkat g¢ekilmelidir. Egitimlerle bilinglendirilen saglik
calisanlar1 araciligi ile tim ASM’lerin de ayrintili 6lgekler kullanilarak Tiirkiye
Postpartum Depresyon Haritasi ¢ikartilmalidir. Ulkemizin niifusunun %]18.4’iiniin
yasadig1, her cografi bdlge insanmi barindiran Istanbul pilot bélge olmak sart1 ile

yeni bir tarama programi baslatilmalidir.

Egitimler sadece hizmet i¢i seklinde degil toplum bilinglendirilmesini de
kapsamalidir. Postpartum depresyon tedavisi ilag, psikoterapi ve ekt ile olmasina

karsilik c¢alismaya katilan annelerin tedavi nedeni ile emzirmeyi birakacaklari
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korkusuyla tedaviyi kabul etmedikleri, hastalarin ¢ogunun aile, es veya sosyal ¢evre
destegi oldugu taktirde iyilesebilecegi tespit edilmistir. Bu tespit nedeni ile kamu

spotlar1 ve afislerle halka PPD’nun varlig1 ve tedavi yontemleri anlatilmalidir.

ASM’n de yapilan gebe, lohusa, bebek izlemlerin ve uzman hekime gidislerin
anne tarafindan tek basina yapilmasindan kaynakli babalar bu siireci fark
edememektedir. Bu siirece babalarinda katilmasi tesvik edilmelidir. Babalar gebelik
stireci ile ilgili degisimler hakkinda bilgilendirilmeli ebeveynlere birlikte olduklari
zaman diliminde gebelik fizyolojisi, gebelikle annede meydana gelebilecek ruhsal ve

bedensel degisimler anlatilmalidir.

Calismamizda es ile iletisim, es yasi, es ile memleket uyumu, 6nceki
dogumlardan sonra psikiyatrik sorun yasama, son gebeligin istenmeyen gebelik
olmasi, bebegin dogum kilosu, dogumda annede saglik sorunu yasama PPD risk

etmenleri olarak bulunmustur.

Bir¢ok caligmada risk olarak tespit edilmis olan anne yasi, egitimi, sosyal
giivence varligi, ¢alisma durumu, es egitimi gibi sosyodemografik veriler PPD risk

etmeni olarak saptanmamuistir.

Mart 2020 yili itibari ile yasadigimiz Covid-19 pandemisi ile hasta
iletisiminde degisimler olmasi, yenilenen teknolojilerin hastaya ulasilabilirliginde de
kullanilmast gerektigi gozlendi. Bu kapsamda ve siiregte biz saglik ekibine
ulasmanin kolaylastirilmasi veya yeni dogum yapan annelerle irtibatin kesilmeyip
PPD risklerinin tespiti i¢in kisisel veri sistemimiz olan e-Nabiz iizerinden EPDO nin
aktif hale getirilip dolduruldugu takdirde biz aile hekimlerinin sistemine uyari

vermesi saglanmalidir.

Daha sonraki ¢alismalarda anneler gebelik tespiti ile tarama kapsamina alinip
bebeklerinin biliylime asamalar1 da izlemlerde not edilerek biiylimekle anne
depresyon etkileri ve sonuglari daha uzun dénemde takip edilip toplum saglig igin

katkida bulunulabilir.
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Calismamiz esnasinda PPD riski veya intihar diisiincesi tespit edilen anneleri
yonlendirecegimiz birimlere ulasilmasi konusunda sorun yagsamamiz nedeni ile sevk

zincirimizin aktiflestirilip diger kliniklerle bagimiz giiclendirilmelidir.

Bilgi ve etkinlik giicli arttirilmis Aile hekimleri ile giiclii, saglikli toplum

olusmasinda hizli bir ivme kazanilacaktir.
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1 BOLUM
. Adiniz Soyadumz:
Telefon numaramz:
Adres:
Yagmz:
Egitim durumunuz: *Okur-yazar degil *Ortaokul
*Okur-yazar *Lise
*Ilkokul *Universite
Mesleginiz : *Ev hanim *Isci
*Memur *Kendi i51m
*Ozel sektor *Diger
Saglik giivenceniz var mu? *Evet *Hayir
Aylik gelir diizeyiniz nedir? *2200 tldenaz ~ *2200-5000 tl arasinda  *5000 tl den fazla
Medeni durumunuz *Bekar * Evli *Bosanmus  *Imam nikahli  *Birlikte
yagtyor
' Ayn1 evde kimler yagiyor?
Bilinen bir hastalifimz var mu? *Evet(...................... ) *Hayir

Daha once psikiyatrik bir hastalik gegirdiniz mi? *Evet *Hayur
Cevabiuz evetse nasil bir tedavi alduuz? *llag *Terapi  *Tedavi almadim

Allenizde psikiyatrik hastalik oykusti olan var mu? *Evet(...................... ) *Hayrr
2 BOLUM
‘ Evlenme yaginz:
Evlenme bigimimiz: *Anlagarak *Gortich  *Aile zoruile  *Ailenin izmi olmadan *Sanal
alem
Kagmcer evlihigimz:
Akraba evlilifii varmi? *Evet(............cccoiiiiemianianinn. ) * Hayr
Esinizle iletisiminiz nasil? * Cokiyi  *Iyi *Orta  "Koti  *Cok kot
Esinizin sizin ailenizle iletisimi nasil?  *Iyi *Orta *Koti
Evhiliginizden memnun musunuz? *Cok memnun  *Memnun  *Memnun degil
Eginizin yag: :
Eginizin egitimi: *Okur-yazar degil *Ortaokul
*Okur-yazar *Lise
*Ilkokul *Universite
Esinizin memleketi:
Alle 11 siddet *Var *Yok
3 BOLUM

63



Kagici gebeliginiz?

Yasayan gocuk sayimz?

Kiireta) oldunuz mu?

Olii dogum yaptiniz m1?

Riskli gebelik gegirdiniz mi?

Onceki dogumlanimzdan sonra psikiyatrik sorun yasadmz mu?  *Evet  *Hayir

4 BOLUM (SON DOGUM OYKUSU)

Son gebelik  *Planlanmuy *Planlanmanus  *Istenmeyen gebelik
Bebeginizin kiz/erkek olmasi sizing icin onemlimiydi? *Evet  *Hayir
Yardimci tireme teknigi ile mi gebe kaldmz? *Evet  *Hayir

Gebelikte diizenli takip edildiniz mi? *Evet *Hayir

Son 3 aydaki hemoglobin degeriniz neydi?

Kag ay demur ilaci kullandimiz?

D vitamini profilaksisi gebelikte aldimz nu?

D vitamini profilaksisi dogumdan sonra kullandimz mi?

Gebeliginizde sorun yagadimz mi1? *Evet *Hayir
Gebeliginizden once ruhsal sorun yagadimz m? *Evet *Hayir
Bebeginiz kag aylik ?

Bebeginiz kag haftalik dogdu?

Bebeginiz kag kilo dogdu?

Dogum sekliniz nedir? *Normal  *Sezeryan
Nerde dogum yaptimiz?  *Evde *Hastanede

Dogumda sizde saghk sorunu oldu mu? *Evet(........................... ) *Hayir
Dogumda bebeginizde saglik sorunu oldu mu? *Evet(................ .. ) *Hayir
Bebeginizi emziriyor musunuz? *Evet *Hayir( ... ay emzirdim)
Bebegin bakimina yardim eden birileri varmm? *Evet(.......... ... ) *Hayir

Bebeginizde gaz problemi oldu mu? *Evet *Hayir
Dogumdan hemen sonra (ilk I saatde) bebeginizi kucagimza aldimz mu? *Evet
Gebelikte kag kilo aldiniz?

*Hayir
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI
Yakin zamanlarda bebegmiz oldu. Sizin son hafta icindela duygulanmz 6grenmek istivoruz. Bovlelikle size daha

11 yardimci olabilecegimize mamvoruz. Liitfen, yalmzca bugin degil son 7 gin iginde. kendimzi nasil
hissettiginizi en 1yi tammlayan ifadeyi 1saretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik rarafim gorebilivorum.
THer zaman oldugu kadar
ZArtik pek okadar degil
ZArtik kesmlikle okadar degil
CArtk hig degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
CHer zaman oldugu kadar
“Her zamankinden biraz daha az
“Her zamanlanden kesinlikle daha az
“Hemen hemen hig

Son 7 gindiir;
3) Birgevler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sughiyorum.
ZEvet, cogu zaman
ZEvet, bazen
ZCok sik degl
THayr, hig bir zaman

Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikaintili ya da endigeli hissediyorum.

THavir, hi¢ bir zaman
ZCok seyrek

ZEvet, bazen

ZEvet, cogu zaman

Son 7 giindiir;
5) lvi bir nedeni olmadigr halde, korkuyor ya da panikiiyorum.
ZEvet, cogu zaman
ZEvet, bazen
THayir.cok sik degil
THavr, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiiklenivor:
ZEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamryorum
ZEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
THayir,cogu zaman oldukga 1y1 basa ¢ikamiyorum
THayir, her zamanki gibi basa cikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Ovlesine mutsuzuam ki iyumakta -orlantyorim.
CEvet, cogu zaman
ZEvet, bazen
ZCok sik degil
THayr, hig bir zaman

Son 7 gindiir
8) Kendimi tizimtiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
ZEvet, cogu zaman
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CEvet, oldukga sik
CCok sik degil
THavar, hig bir zaman

Son 7 giindiir

9) Ovlesine mutsuziom ki aghyorum.
CEvet, cogu zaman
ZEvet, oldukca sik
CCok seyrek
THayr, asla

Son 7 giindiir

10) Kendime zarar verme diigiincesinin aklima geldigi oldu.
ZEvet, oldukga sik
“Bazen
“Hemen hemen hig
CAsla

Degerlendimme:: Olgek bir kendini degerlendirme lgegidir Olcegin degerlendirilmesinde tim sorular 0-3 arasmda
puanlandinlir ve élgekte almabilecek en yilksek puan 30 dur Olgekteki sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3
bigimmnde puanlamrken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular ise 3-2-1-0 bigiminde puanlanmaktadir. Olcegin kesme
noktasi 13 olarak hesaplanmistir.
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