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Amac: Yeni dogum yapan kadinlarda postpartum depresyon (PPD) i¢in erken tan,
depresyonun ilerlememesi ve olumsuz sonuglara maruziyetin en aza indirilmesi igin
onem arz etmektedir. Kadinlarin dogum sonrasi ruhsal agidan da degerlendirilmesi,
PPD taramasi ile ilgili farkindaligin arttirilmas: ve risk faktorlerine etkili miidahale
stratejilerinin gelistirilebilmesi 6nemlidir. Bu gerekgeyle bu ¢alismada, Karabiik ilinde
yasayan 0-18 ay araliginda bebegi olan kadinlarda PPD sikliginin arastirilmasi ve risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma TC Saglik Bakanligi Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi aile hekimligi poliklinikleri ve Karabiik Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh Aile
Saglhigi Merkezlerine Nisan 2025-Haziran 2025 tarihlerinde basvuran 0-18 ay
araliginda bebegi olan kadinlara yonelik yapildi. Katilimcilara 42 soruluk anket



sunulmus olup 32 soru sosyodemografik bilgi i¢erirken 10 soru Edinburgh Postpartum

Depresyon Olgegi (EDPO) sorulartydi.

EDPO ilk olarak 1987 yilinda kadimlarda dogumdan sonraki dénemde depresyon
varligini ve siddetini belirlemek i¢in Cox ve Holden tarafindan gelistirilmistir. 10 soru
iceren dortlii Likert seklinde, katilimcilarin kendini degerlendirdigi bir 6lgektir. Bu
Olgekte en diisiik puan 0, en yiliksek puan ise 30’dur. 12 puan ve alt1 postpartum
depresyon igin risksiz, 13 ve iizeri puanlar riskli oldugunu ifade etmektedir. EDPO
tan1 koydurucu degil bulgulart tarama, risk diizeyini belirleme amaciyla
kullanilmaktadir. Ulkemizdeki giivenilirlik ve gegerlilik calismast 1996 yilinda
Engindeniz ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup dl¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0.79,
iki yarim giivenilirligi 0.80, kesme noktasi 13 olarak alimmustir. Olgekteki 1., 2., ve 4.
maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktayken 3.,5.,6.,7.,8.,9.,10. maddeler ters olarak
3, 2, 1, 0 seklinde puanlanmaktadir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 30,22 (+5,47) olup, yas degerleri 18 ile 43
arasinda degismektedir; ortanca yas 30'dur. Katilimecilarin %20,5°’1 (n=42) dogum
sonrasi depresyon (PPD) riski tasimaktadir; %79,5’1 (n=163) risk tasitmamaktadir.
Calismamizda; sosyal medyada fenomen anneleri hi¢ takip etmeyenlerde PPD riski
orta diizeyde ve siklikla takip edenlerden istatistiksel anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p<0,05). Daha oOnce depresyon Oykiisii olanlarda PPD riski depresyon oykiisii
olmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,010). Katilimcilardan esi
ile iliskisini ve esinin kendisine ve bebegine ayirdigi vakti 1yi olarak degerlendirenlerin
depresyon riski orta/kotli olarak degerlendirenlerden istatistiksel anlamli diizeyde
diisiik saptand1 (p<0,05). Benzer sekilde annesi veya esinin annesiyle iligkisini iyi
olarak degerlendirenlerin depresyon riski orta/kotii olarak degerlendirenlerden
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,01). Son gebeligi planli olanlarin
depresyon riski planli olmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05). Diger degiskenlerde anlamli iliski saptanmadi.

Sonuglar: PPD belirtileri yaygin olabilmesine ragmen, tani alma oranlar1 diisiiktiir.

Risk altindaki bireylerle ilk karsilasan saglik birimi genelde birinci basamak



olmaktadir. Dolayisiyla 6nlem alma, erken tani ve yonlendirme agisindan birinci

basamak saglik ¢alisanlarinin rolii gok dnemlidir. Calismamizda PPD riskinin yiiksek

bulunmasi, postpartum kadinlarin ruh sagliginin korunmasi ve desteklenmesinin ne

denli 6nemli oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum depresyon, Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi, Risk faktorleri

Bilim Kodu: 1004
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Objective: Early diagnosis of PPD in women who have recently given birth is
important to prevent the progression of depression and to minimize exposure to
negative outcomes. It is important to evaluate women's mental health after birth, to
increase awareness of PPD screening, and to develop effective intervention strategies
for risk factors. For this reason, this study aimed to investigate the frequency of PPD
and to determine risk factors in women with babies between 0-18 months of age living
in Karabiik province.

Materials and Methods: This study was conducted on women with babies between
0-18 months of age who applied to Karabiik University Education and Research
Hospital and Karabiik Provincial Health Directorate Family Health Centers between

April 2025-June 2025. Participants were presented with a 42-question survey, 32 of

vii



which included sociodemographic information, while 10 were Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EPDS) questions. EPDS was first developed by Cox and Holden in
1987 to determine the presence and severity of depression in women after childbirth.
It is a 10-question, four-point Likert-type scale in which participants evaluate
themselves. The lowest score on this scale is 0, and the highest score is 30. A score of
12 and below indicates no risk for postpartum depression, and a score of 13 and above
indicates risk. The EDPO is not used for diagnosis but for screening purposes and
determining the risk level. The reliability and validity study in our country was
conducted by Engindeniz and his colleagues in 1996, and the internal consistency
coefficient of the scale was 0.79, split-half reliability was 0.80, and the cut-off point
was 13. While the 1st, 2nd, and 4th items in the scale are scored as 0, 1, 2, 3, 4, the
3rd, 5th, 6th, 7th, 8th, 9th, and 10th items are scored in reverse as 3, 2, 1, 0.
Findings: The mean age of the participants was 30.22 (+5.47), and the age values
ranged from 18 to 43; the median age was 30. 20.5% (n=42) of the participants were
at risk for postpartum depression (PPD); 79.5% (n=163) were not at risk. In our study,
the risk of PPD was found to be moderate in those who never followed phenomenon
mothers on social media and statistically significantly lower than those who frequently
followed them (p<0.05). The risk of PPD was statistically significantly higher in those
with a history of depression than those without a history of depression (p=0.010). The
depression risk of the participants who evaluated their relationship with their spouse
and the time their spouse spent with them and their baby as good was found to be
moderate/bad compared to those who evaluated their depression risk as moderate/bad
(p<0.05). Similarly, the depression risk of those who evaluated their mother or their
spouse's relationship with their mother as good was found to be statistically
significantly lower than those who evaluated their relationship with their mother as
moderate/bad (p<0.01). The depression risk of those whose last pregnancy was
planned was found to be statistically significantly lower than those whose last
pregnancy was not planned (p<0.05). No significant relationship was found in other
variables.

Conclusion: Although PPD symptoms can be common, diagnosis rates are low. The
first healthcare unit to encounter individuals at risk is usually the primary care unit.

Therefore, the role of primary care workers is very important in terms of taking
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precautions, early diagnosis and guidance. The high risk of PPD in our study shows
how important it is to protect and support the mental health of postpartum women.
Key Word: Postpartum depression, Edinburgh postpartum depression scale,

Risk factors

Science Code: 1004
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Gebelik, dogum, ebeveynlik kadin hayatinda fizyolojik ve psikososyal agidan olduk¢a
fazla degisimin yasandigi donemlerdir. Bu doénemlerde Kkarsilasilan hormonal
dalgalanmalarin yasamin herhangi bir donemine gore ¢ok daha artmasi nedeniyle,
kadinlarin stres tepkilerinde degisikliklere yol agabilmektedir. Bu siire¢lerde yagsanan
fizyolojik ve psikososyal degisiklikler esliginde stres, anksiyete, kaygi bozukluklar
ve depresyon gibi ruhsal problemler daha yaygin olarak goriilebilmektedir. Kadinin
deneyimledigi bu siiregler hakkinda bilgi sahibi olmamasi, kendindeki duygudurum
degisikligini farkedememesi, bebeginin sagligma iliskin endise duymasi, dogum
korkusu ve travmatik dogum deneyimi gibi bir¢ok neden ruh sagligini olumsuz yonde

etkileyebilir [1].

Postpartum donem kadinlar arasinda depresyonun gelisebilecegi énemli bir zaman
araligidir. Postpartum donemde sik goriilebilen depresyon, ciddi sosyal ve mesleki
islevsel bozukluklara neden olur ve sadece anneyle ilgili degil baba, aile ve bebekle
etkilesimdeki problemlerle yakindan iliskilidir [2]. Bu yilizden postpartum
depresyonun (PPD) risk faktorlerini arastirtp olusumunda rol oynayan biyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenleri belirleyerek erken tani ve miidahale imkan1 sunmak
kadinlarin ve ailelerin bu slirecte daha 1yi destek almasina oOnemli katkilar
saglayacaktir. Ornegin stresli durumlar, sosyal destegin yetersiz olmasi, aile igi
gecimsizlik ve gegmis depresyon dykiisii gibi faktorlerin postpartum depresyon riskini
artirabildigi bilinmektedir. Bu tiir etkenleri bilmek, saglik profesyonellerinin ve
ailelerin risk altindaki kadinlar1 erken donemde tespit etmelerine ve gerekli
psikososyal destegi saglamalarina olanak tanir. Ayrica, dogum esnasinda saygisizlik
ve istismara maruziyetin PPD riskini artirdigi gosterilmistir. Bu bulgu, dogum

sirecinde kadinlara karst tutum ve davraniglarin O6nemini vurgulayarak saglik



hizmetlerinin iyilestirilmesi ve kadinlarin dogum deneyimlerinin olumlu ydnde

sekillendirilmesi gerektigini gostermektedir [3].

Yeni dogum yapan kadimnlarda erken tani, depresyonun ilerlememesi ve olumsuz
sonuglara maruziyetin en aza indirilmesi i¢cin 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla
giivenilir tanimlama yontemleri kullanilarak PPD belirlenmelidir. PPD’yi tespit
edebilmek igin, tilkemizde gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Dogum
Sonras1 Depresyon Tarama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO) ve Durumluluk-Siireklilik Kayg1 Envanteri kullanilabilir.
Bu 6lgekler, kadinlarda dogum sonrasi depresyon riskini belirlemek igin tarama amagl
olarak hazirlanmistir, depresyon tanis1i koymaya yonelik degildir. Bu dlgeklerden
alinan puanlarla birlikte hastanin genel durumu ve anamnez ile ayirici taniya gidilmesi

dogru olacaktir.

Calismamizda Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDPO) kullanilmis olup
dogum sonrast donemde kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciyla
gelistirilmis bir 6l¢ektir. Her bir soru 0 ile 3 arasinda puanlanan ve toplam en yiiksek
30 puan alinabilen 10 sorudan olusan kendini degerlendirme &lgegidir. EDPO
Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Engindeniz ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir ve Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak saptanmistir. Kesme puani
12/13 olarak belirlenmis; 13 ve lizeri puan alan kadinlar postpartum depresyon

acisindan riskli kabul edilmistir [4].

Kadinlarin dogum sonrasi ruhsal agidan da degerlendirilmesi, PPD taramas ile ilgili
farkindaligin arttirilmast ve risk faktorlerine etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilebilmesi onemlidir. Bu gerekceyle bu ¢alismada, Karabiik ilinde yasayan O-
18 ay aralifinda bebegi olan kadinlarda PPD sikligimin arastirilmas: ve risk

faktorlerinin belirlenmesi amaglanmustir.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. DEPRESYON

2.1.1. Depresyonun Tanmim ve Tani Kriterleri

Depresyon, bireyin duygudurumunda belirgin bir ¢okiintii, enerji azalmasi, ilgi ve zevk

kaybi, uyku ve istahta degisiklik gibi ¢esitli psikolojik ve fizyolojik belirtilerle ortaya

¢ikan yaygin goriilen bir ruh saghig sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore

depresyon, kiiresel hastalik yiikiiniin 6nde gelen sebeplerinden biri olup kisinin kisisel,

sosyal ve mesleki islevselligini onemli 6l¢iide etkileyebilmektedir [5].

DSM-5’¢ gore major depresif bozukluk tanis1 koyabilmek igin agsagidaki belirtilerden

en az besinin, en az iki hafta boyunca, hemen her giin ve giiniin biiyiik bir kisminda

goriilmesi gerekmektedir:

1.

© 0 N o

Depresif duygu durum bulunmasi (hiiziin, bosluk veya umutsuzluk hissi)

Onceden keyif alinan aktivitelere kars1 ilgi ve zevk kayb1 olmas1 (anhedoni)

2
3. Belirgin kilo kayb1 veya kilo alimi, istah degisiklikleri olmas1
4.
5

Uykusuzluk (insomni) veya asir1 uyuma (hipersomni) bulunmasi

Psikomotor ajitasyon veya retardasyon (huzursuzluk veya hareketlerde
yavaglama) olmasi

Enerji kayb, bitkinlik halinin mevcut olmasi

Degersizlik veya asirt sugluluk duygularinin bulunmasi

Diisiinme, odaklanma veya karar vermede gii¢cliik yasanmasi

Yineleyen 6liim diigiinceleri, intihar planlar1 veya girisimlerinin olmast



Bu belirtilerin bireyin giinliik yasamini 6nemli 6l¢iide etkilemesi ve baska bir tibbi

durum veya madde kullanimina bagli olmamasi gerekmektedir [6].

2.2. POSTPARTUM DONEM

2.2.1. Postpartum Donem Tanim

Postpartum donem, dogumdan hemen sonra baslayan ve annenin gebelikten dnceki
fizyolojik ve psikolojik durumuna dondiigi ve bebegiyle bag kurdugu kritik ve ¢ok
ozel bir siirectir [7]. Bu siirecte birgok degisim yasanir. Ozellikle hormon diizeylerinin
aniden diismesi, postpartum duygusal degisimlere ve depresyon riskine zemin

hazirlayabilmektedir [8].

2.2.2. Postpartum Donemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Postpartum donemde, anne viicudu gebelik Oncesi haline donebilmek i¢in birgok
fizyolojik degisiklik gecirmektedir. Bu degisiklikler, hem annenin fiziksel iyilesme
stirecini hem de yenidoganin bakimini etkileyebilmektedir.

2.2.2.1 Ureme Organinda Degisiklikler

Dogumdan sonra uterus, gebelik oncesi boyutuna geri donmeye baslar. Bu siireg
involiisyon olarak adlandirilir ve yaklasik 6 hafta siirer. Uterus, plasenta yerinin

iyilesmesiyle beraber kiigiiliir [9].

2.2.2.2. Kanama (Lochia)



Dogumdan sonra ilk birkag hafta icinde, uterustaki kan, plasenta ve diger materyallerin
disar1 atilmasina yonelik kanama (lochia) goriiliir. Bu kanama, dogumdan sonra

haftalar iginde azalir ve sonunda tamamen durur [10].

2.2.2.3. Hormonal Degisiklikler

Gebelik stirecinde artmis olan hormon seviyeleri, dogumdan sonra hizla diiser. Bu
durum, annenin viicudunda fizyolojik degisimlere yol agarken, ayni zamanda ruhsal
durumunu da etkileyebilmektedir. Ornegin, prolaktin seviyesi, emzirmeyi
desteklerken; 6strojen ve progesteronun seviyeleri diiser. Emzirme siireci basladikga
slit tretiminin artmasiyla birlikte meme dokusunda degisiklikler meydana gelir.
Annenin memeleri, siit doldukga biiyiir ve rahatsizlik verebilir [11]. Dogum sonrasi,
viicut fazla sivilar1 atmaya baglar ve bu da miksiyon sikligini artirir. Bununla beraber

annede 6dem azalir [10].

2.2.2.4. Diger Durumlar

Bu durumlarla beraber kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri (artmis olan kan
hacminde azalma, emboli riskinin artmasi, kalbin is yiikiinde azalma), immiinolojik ve
hematolojik degisiklikler (16kosit, hemoglobin ve hematokrit seviyelerinin normale
donmesi), metabolik ve gastrointestinal sistemde degisiklikler ( insiilin duyarliliginda
artma, konstipasyon ve flatulans, idrar retansiyonu ve mesane fonksiyonlarinda

degisim) goriilebilmektedir [10].

2.2.3. Psikolojik Degisiklikler ve Duygusal Durum

2.2.3.1. Dogum Sonrasi Hiiziin (Baby Blues)

Dogumdan sonra ilk 2 hafta i¢inde anne, baby blues adi verilen bir donem

yasayabilmektedir. Bu dénemde duygusal dalgalanmalar, ani aglama nobetleri ve



huzursuzluk gibi belirtiler goriilmektedir. Bu durum genellikle kendiliginden diizelir

ve uzun siireli depresyondan bagimsizdir [12].

2.2.3.2. Postpartum Depresyon (PPD)

PPD, genellikle dogumdan sonra 2-3 hafta i¢inde baslayan ve dogumdan sonraki 1-2
yila kadar uzayabilen duygu durum bozuklugudur. PPD belirtileri, majoér depresyon
belirtilerine benzer. Bunlar; “kendini degersiz hissetme, sugluluk hissi, aglamakli his
ve kontrolsiizce aglama, hareketlerde ve konusmada yavaslik, ajitasyon veya
hiperaktivite, istah degisiklikleri, uyku bozukluklari, duygusal dengesizlik, 6fkeli
hissetmek, yetersizlik hissi, 6liim ve intihar ile ilgili disiinceler, konsantrasyon ve
karar verme yeteneginde azalma olmasi, enerji ve motivasyon kaybi yaganmasi, yogun
umutsuzluk, yalnizlik, kontrol kayb1 ya da ¢ildirma korkusu, kendine giivensizlik,
yasami anlamsiz bulma, kendini caresiz hissetme, i¢e kapaniklik, cinsel isteksizlik,
bellekte zayiflama, bebege kars1 asir1 ilgisizlik olmasi, bebegi i¢in asir1 endiselenme,

bebege zarar verme” ile ilgili diisiincelerdir [13].

2.2.3.3. Postpartum Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklart da dogum sonrasi1 donemde yaygin olarak goriilebilmektedir.
Kaygi, obsesif diisiinceler ve panik atak gibi belirtiler, annelerin ruh halini olumsuz

etkileyebilmektedir. Bu durum, anne-bebek baglanmasinda zorluk olusturabilir [14].

2.2.3.4. Postpartum Psikoz

Nadir ancak ciddi bir durumdur ve genellikle dogumdan sonraki ilk 2 hafta iginde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, annenin gergeklikten kopmasina ve haliisinasyonlar,
sanrilar, asir1 nese veya sinirlilik, uyku ve yeme diizeninde asir1 degisiklikler, kendini
veya bebegini tehlikeye atma diisiinceleri gibi durumlara yol agabilmektedir. Psikoz
Oykiisti (6zellikle bipolar bozukluk), ailede psikotik hastalik Oykiisii, postpartum



hormonal degisiklikler ve stres risk faktorleri arasinda sayilabilir. Antipsikotik ilaglar
ve bazen yatis tedavisi onerilebilmektedir. Psiko-egitim, aile destegi, giivenli ortam

saglanmasi onem arz etmektedir [15].

2.2.4. Postpartum Déonemde Anne Saghgi ve Bakim

2.2.4.1. Postpartum Dénemde Annenin Beslenmesi

Postpartum donemde annenin saglikli bir sekilde iyilesmesi ve siit liretimi i¢in dogru
beslenme ¢ok kritik bir rol oynamaktadir. Bu donemde 6zellikle anne siitii {iretimini
destekleyen gidalar (6rnegin yulaf, badem, ceviz, dereotu, kimyon) onerilmektedir
[16]. Kaslarin toparlanmasi ve iyilesebilmesi igin yeterli miktarda protein alinmasi
onem arz etmektedir. Balik, tavuk, kirmiz1 et ve baklagiller gibi protein kaynaklar
onerilmektedir [17]. Annenin bagisiklik sisteminin giiglii kalabilmesi i¢in A, C, D ve
E vitaminler, demir ve kalsiyum gibi minerallerin yeterince alinmasi gerekmektedir
[18]. Yeterli su tiikketimi, emziren anneler i¢in dikkat edilmesi gereken bir diger

husustur. Ciinkii emzirme sirasinda viicut daha fazla su kaybetmektedir [17].

2.2.4.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Postpartum donemde fiziksel iyilesme i¢in egzersiz yapmak onemli olsa da, yapilan
egzersizin tiirii ve siddeti dikkatle secilmelidir. Hafif yiiriiylisler veya yoga gibi hafif
yogunluklu egzersizler, kaslari giliglendirebilmek ve viicudun toparlanabilmesine
yardimct olmak igin idealdir [19]. Egzersiz yapmaya genellikle dogumdan 6 hafta
sonra, doktorun onayi ile baglanmasi 6nerilmektedir. Sezaryen dogum yapan anneler
icin bu slire daha uzun olabilmektedir [20]. Pelvik taban egzersizleri (Kegel
egzersizleri), viicut igin ¢ok faydali olmakla birlikte karin kaslarmi giiglendirecek

egzersizler de bolgesel iyilesmeye yardimer olmaktadir [20].

2.2.4.3. Emzirme ve Annenin Siit Saghgi



Emzirme, hem anne hem de bebek i¢in ¢ok dnemli ve 6zeldir. Dogru tekniklerle
yapilmalidir. Bebegi dogru bir sekilde tutmak, anneye siit liretimi konusunda yardimci
olur ve emzirme siirecini rahatlatir [21]. Sik sik emziren, 1lik banyo ile desteklenen,
stresten uzak ve mutlu bir annede siit tiretimi artar. Ayrica annenin beslenmesine
dikkat etmesi, yeterli su igmesi ve dinlenmesi siit {iretimini artiracaktir [22]. Bazi
annelerde, meme ¢atlaklar1 veya agr1 gibi sorunlar olusabilir. Bu durumlar genelde
yanlis emzirme tekniginden kaynaklanmaktadir ve profesyonel yardim almak

onemlidir [23].

2.2.4.4. Psikolojik Destek ve Duygusal Iyilesme

Postpartum donemde verilebilen psikolojik destek, annenin duygusal iyilesmesi igin
kritik neme sahiptir. Bu donemde anneler, hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlu
bir siiregten gecebilmektedirler. Bu siiregte bircok anne, depresyon veya anksiyete gibi
duygusal zorluklar yasayabilmektedir. Postpartum depresyon, tedavi edilmezse daha
uzun siire devam edebilir bu yiizden erken tani ve tedavi ¢ok onemlidir [24]. Es ve aile
destegi olduk¢a Onemlidir, annenin kendini gilivende hissetmesine yardimci olur.
Sosyal destek gruplarina katilmak da faydali olabilir [25]. Meditasyon gibi teknikler,

annenin stresle basa ¢ikmasina yardimei olabileceginden onerilebilir [26].

2.2.4.5. Postpartum Donemde Anne Saghgina Yonelik Tibbi Takip ve Testler

Postpartum dénemde annenin saglik durumu, hem dogumdan sonraki iyilesme
siirecini hem de gelisebilecek saglik sorunlarini izlemek agisindan diizenli tibbi takip
gerektirir. Bu takipler, gerekebilecek miidahalelerin zamaninda yapilmasini saglar.
Dogumdan sonraki 6 hafta iginde, annelerin doktor kontrolinden ge¢cmesi
onerilmektedir. Bu muayenede, uterus toparlanmasi, siitiir iyilesmesi, kanamalar ve
vajinal bolgedeki iyilesme durumu incelenmektedir [27]. Postpartum dénemde

annelerde anemi gelisebilir, hemoglobin, demir seviyelerinin kontrol edilmesi



acisindan kontrol onemlidir [28]. Gebelikten sonra hormon diizeylerinin normale
donmesi zaman alabilir. Ozellikle tiroid fonksiyonlar1, prolaktin seviyeleri ve diger

hormonlar kontrol edilmelidir [29].

2.3. POSTPARTUM DEPRESYON

2.3.1. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi
PPD etiyolojisi multifaktoryel olup biyolojik, psikososyal ve cevresel faktorlerin
etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.1.1. Hormonal Degisiklikler

Gebelik siiresince yiiksek seyreden strojen ve progesteron diizeyleri dogumdan sonra
ani bir dists gostermektedir. Bu diistisiin, serotonerjik ve dopaminerjik sistem

tizerindeki etkileri postpartum depresyon gelisiminde rol oynayabilmektedir [30].

2.3.1.2. Genetik Faktorler

Ailede depresyon veya postpartum depresyon Oykiisiiniin olmasi, genetik yatkinlikla
iliskili olabilmektedir. Ikiz calismalar1, genetik faktdrlerin PPD gelisiminde énemli bir
yerde rol aldiklarini géstermektedir [31].

2.3.1.3. Psikososyal Faktorler

Daha 6nce depresyon veya anksiyete tanisi1 almis kadinlarda postpartum depresyon
riski daha yiliksek olmaktradir [32]. Annenin es, aile veya c¢evreden yeterli destek
alamamasi da postpartum depresyon riskini artirabilmektedir [33]. Evlilikte yasanan

tartismalar duygusal stres olusturarak depresyon gelisimini tetikleyebilmektedir.



2.3.1.4. Dogumla fliskili Faktorler

Travmatik dogum gerceklesmesi ve dogum sirasinda komplikasyon olusmasi, PPD
gelisiminde etkili olabilmektedir [34]. Istenmeyen veya planlanmamus olan gebelikler
de PPD riskini artiran faktorler arasindadir [35].

2.3.1.5. Biyokimyasal ve Norotransmitter Degisiklikler

Serotonin, dopamin ve norepinefrin seviyelerindeki degisimler depresyon gelisiminde
onemli rol oynamaktadir [36]. Kortizol ve stres yanitinin bozulmasi da PPD ile

iliskilendirilmistir [37].

2.3.2. PPD Tanim ve Klinik Ozellikleri

PPD, genellikle dogumdan sonra 2-3 hafta i¢inde baslayip dogumdan sonra 1-2 yila
kadar uzayabilen bir duygu durum bozuklugudur. Postpartum donemde en sik goriilen
komplikasyonlardan biridir ve anneler ile aileleri agisindan 6nemli olumsuz sonuglari
olmaktadir [38]. Giigsiiz anne-bebek bagina, emzirmenin basarisiz olmasina, olumsuz
ebeveynlik uygulamalarina, evlilik anlagmazligina ve ayrica bebegin fiziksel ve
psikolojik geligimi ile ilgili daha kotii sonuglara yol agabilmektedir [39]. Dogumdan
sonra artan sorumluluklarla bas edememek, yalnizlik hissi, uyku diizenin bozulmasi,
kendine vakit ayiramamak, degersizlik hissi, sinirlilik gibi belirtiler olabilmektedir.
Anne kendini yenidogan bebegine karsi yetersiz hissedebilmektedir [40,41]. PPD
tanis1 major depresyon tanisindan belirgin farklilik gostermemekle beraber en az iki
hafta boyunca stiren, DSM-V’teki dokuz depresif belirtiden en az besi omalidir. Bu
bes belirtiden en az biri depresif duygu hali veya anhedoni (ilgi kaybi) olmalidir
[42,43] . PPD erken tan1 ¢ok 6nemli olmakla beraber mevcut birkag tarama araci vardir
ve en sik kullamilanlardan biri Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi’dir (EDPO).
Bu, hastalar tarafindan doldurulan 10 sorudan olusan bir olgektir. Hastalarin PPD

gelisme riskini belirlemek igin 13'e esit veya daha biiyiik bir EDPO kesme puani
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onerilmektedir. Klinik degerlendirmenin amaglari, kesin taniyr koyabilmek, suisit ve
adam oldiirme riskini (6zelliklede sahip oldugu bebegi) degerlendirebilmek ve diger
psikiyatrik hastaliklar1 dislayabilmektir [44,45].

2.3.3. PPD Ayiric1 Tamisi

PPD, benzer semptomlar gosterebilen diger hastaliklardan ayrilmalidir. Ayirici tani
yapilmasi gereken durumlardan biri olan postpartum hiiziin, dogum sonras1 donemde
yaygin olarak goriilen gegici bir durumdur. Semptomlar genellikle 2-3 giin siiriip 2
haftayr ge¢gmemektedir. Belirtiler daha hafif seyretmekte ve islevselligi
etkilememektedir. PPD, 2 haftadan uzun siiren ve islevselligi bozan daha belirgin
semptomlarla karakterizedir. Ayirict tan1 yapilmasi gereken bir diger durum bipolar
bozukluktur, depresif epizodlar arasinda manik veya hipomanik donemler
bulunmaktadir. PPD ise sadece depresif belirtilerle seyretmektedir. Genellikle yogun
kaygi, korku ve panik ataklarla karakterize olan anksiyete bozuklugu ise fiziksel
belirtiler (¢arpinti, terleme) ve kayginin baskin olmasiyla PPD’den ayrilir. PPD’nin
daha siddetli bir formu olan postpartum psikozda ise gerceklikten kopma,
haliisinasyonlar veya sanrilar gibi psikotik belirtiler gézlenmektedir. Kisinin gergeklik
algisi ciddi sekilde bozulur ve acil miidahale gerektirir. PPD’de ise psikotik belirtiler
beklenmez. PPD ile karigtirilabilecek Onemli bir hastalik ise hipotiroidizmdir.
Yorgunluk, depresyon, kilo alma, uyku gibi belirtiler olabilir. Tiroid fonksiyon

testlerinde anormallikler saptanir [46,47].

2.3.4. PPD Tedavisi

Uygun tedavi se¢iminde depresyonun siddetine, annenin emzirip emzirmedigine ve
annenin tercihine dikkat edilmedir. Psikoterapi, hafif ile orta derecede postpartum
depresyonu olan ve ilag¢ kullanmak istemeyen kadinlar i¢in birinci tedavi segenegidir.
Psikoterapi tiirti olan Bilissel Davranig¢i Terapi (BDT) postpartum depresyon

tedavisinde en yaygin kullanilan terapotik yaklasimdir ve bireyin olumsuz diisiince ve
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davraniglarin1  degistirerek depresyon belirtilerini  azaltmayr amaglamaktadir.
Destekleyici terapi ise annelere, yasadiklari zor siire¢ hakkinda duygusal destek
saglayip sorun ¢dzme becerilerini gelistirmeyi hedefler. interpersonal terapi kisinin
sosyal iligkilerindeki bozulmalarla basa ¢ikmasina yardimci olmaya ¢alisir,
postpartum depresyonun yaygin bir o6zelligi olan yalnizlik ve iligki sorunlarina

odaklanmaktadir [46-48].

Orta ve siddetli depresyonu olan anneler icin ise terapiyle birlikte antidepresan ajan
kullanilmasi 6nerilmektedir [49]. Bu ajanlardan ilk segenek segici serotonin geri alim
inhibitorleridir (SSRI). Emzirmede olusabilecek riskler gorece disiiktiir ve hasta
antidepresan kullanirken emzirmeye tesvik edilebilmektedir. En fazla veri sertralinin
kullanimina iliskindir. SSRI’ya yanitsiz durumlarda serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI'ler) veya mirtazapine tercih edilebilmektedir. Belirtilerin
tekrarlamasimi onlemek igin tedavi 6-12 ay devam etmelidir. PPD’nin uzamasinda

onemli olan diger bir faktor de tedavinin gecikmesidir.

Emziren ve ila¢ kullanmak istemeyen kadinlarda alternatif tedavi secgenegi
Tekrarlayan Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS)’dur [50]. Beynin belirli
bolgelerine manyetik alanlar araciligi ile elektriksel uyarilar génderebilen non-invaziv
bir tedavi tiridir. TMS tedavisi genellikle birka¢ hafta siirebilen seanslardan
olusmaktadir. Her seans yaklasik 20-40 dakika siirmektedir ve tedavi sirasinda hasta
uyaniktir. Cihaz kafa derisine yerlestirilir ve tedavi esnasinda bas agrisi veya

rahatsizlik hissi olabilir fakat bu genellikle gecici olmaktadir [51,52].

Bir diger tedavi yontemi olan Elektrokonviilsif Tedavi (EKT), PPD’nin siddetli oldugu
psikoterapi ve farmakoterapiye (Ardisik dort ilag denemesine direngli hastalar igin)
yanit vermeyen hastalarda onerilmektedir. Kontrollii bir sekilde beyne elektrik akimi
uygulanarak nébet olusturmayr hedefleyen bir biyolojik tedavi ydntemidir. islem
sirasinda hasta bilingsizdir, agr1 hissetmez. Kafa derisine elektrotlar yerlestirilerek

yapilir. Genellikle 6-12 seans yapilir ve seanslar haftada 2-3 kez uygulanmaktadir.
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Tam olarak nasil etkili oldugu bilinmemekle birlikte, beyindeki norotransmitterlerin
seviyelerini  degistirdigi ve noronlar arasindaki baglantilar1  giiglendirdigi
diistiniilmektedir. Kisa stireli hafiza kaybi, bas agris1 ve mide bulantisi, kas agrilari
gibi kisa siireli yan etkiler goriilebilir [53,54]. EKT bilhassa psikotik depresyonu olan,
intihar veya bebegini 6ldiirmeyi diisiinen ve yemek yemeyi reddederek yetersiz

beslenme ve dehidratasyona yol agan hastalarda faydali olmaktadir [55,56].

EKT’ye de yanit vermeyen hastalar i¢cin bir diger tedavi segenegi intravendz
Brexanolonedir. Progesteron metaboliti olan allopregnanolone'un akiskan bir

formudur. Klinik deneyim siirhdir [57,58].

2.3.5. PPD Prognozu

PPD prognozu bireysel faktorlere bagl olarak degisiklik gostermektir. Erken tani ve
uygun tedavi ile ¢cogu anne tamamen iyilesebilirken, tedavi edilmediginde ya da ge¢
kalindiginda depresyon kroniklesebilir ve anne ile bebek arasindaki baglanmay:
olumsuz etkileyebilir. Uygun psikoterapi, ilag tedavisi ve sosyal destek ile gogu anne
6 ay icinde belirgin iyilesme gostermektedir. Fakat bazi hastalar 1 yila kadar
semptomlar yasamaya devam edebilmektedir. PPD tedavi edilmezse major depresif
bozukluga ¢evrilme riski %25-50 arasina ¢ikmaktadir. PPD gegiren kadinlarin %30-
50’sinde sonraki dogumlarda PPD tekrarlayabilmektedir. Prognozu kotiilestiren
etkenler arasinda siddetli baslangi¢c ve erken yasta goriilmesi, 6nceden depresyon
Oykiisli olmasi, sosyal destek diisiikligi, evlilik veya aile i¢i sorunlar, emzirme
basarisizliklart ve uyku diizensizlikleri sayilabilir. Prognozu iyilestiren etkenler ise
erken tan1 ve miidahale, psikososyal destek (es ve aile destegi), diizenli uyku ve
saglikli beslenme aliskanliklari, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) veya farmakoterapi
ile tedavi olarak sayilabilir [56,59].

2.3.6. PPD Komplikasyonlari
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PPD tedavi edilmezse hem anne hem de bebek i¢in ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal
komplikasyonlara yol ac¢abilmektedir. Bu komplikasyonlar, hem kisa hem de uzun

vadeli etkiler gosterebilmektedir.

2.3.6.1. Anneye Bagh Komplikasyonlar

Tedavi edilmezse major depresif bozukluk olusma riski yiiksektir. PPD'li annelerde
genellesmis anksiyete bozuklugu (GAD), panik bozukluk ve obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) gelisebilmektedir. Ozellikle altta yatan yatkinlik varsa, postpartum
depresyon bipolar bozukluga doniisebilir. PPD, ozellikle agir vakalarda psikotik

belirtilerle seyreden postpartum psikoza evrilebilir.

Stres ve depresyon, bagisiklik sistemine olumsuz etkiyerek enfeksiyonlara yatkinligi
artirmaktadir. Depresyon, hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1  riskini
artirabilmektedir. PPD’li kadinlarda intihar riski genel popiilasyona gore daha yiiksek
olmaktadir. Postpartum donemde intihar, anne Oliimlerinin 6nemli bir nedenini

olusturmaktadir ve bu nedenle erken teshis ve tedavi ¢ok miihim olmaktadir.

2.3.6.2. Bebek Uzerindeki Komplikasyonlar

Depresyondaki anne, bebegiyle yeterince etkilesemeyebilir. Bu da bebegin duygusal
gelisimini  olumsuz etkileyebilmektedir. PPD’li anneler emzirmeyi erken
birakabilmekte veya emzirme siklig1 azalabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, PPD’li
annelerin bebeklerinde azalmis dil gelisimi ve motor beceri geriligi olusabilecegini
gostermektedir. PPD'li annelerin cocuklarinda daha fazla anksiyete, depresyon,
saldirganlik ve sosyal uyum sorunlari gelisme riski yiiksek olmaktadir. PPD'li
annelerin bebeklerinde kolik, emme-yeme reddi ve uyku bozukluklari daha sik

goriilmektedir.

2.3.6.3. Aile ve Sosyal Hayat Uzerindeki Komplikasyonlar

14



PPD, ciftler arasinda iletisim kopuklugu, tartismalar ve duygusal uzaklasmaya neden
olabilmektedir. PPD'li anneler, is hayatina donmekte veya sosyal ¢evreleriyle iletisim
kurmakta zorlanabilmektedir. Annenin duygudurumundaki bozulma, aile i¢inde artmis

stres ve ¢cocuk ihmali ile sonuglanabilmektedir [56,60].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alismanin amaci Karabiik ilinde yasayan 0-18 ay
araliginda bebegi olan kadinlarda PPD sikligini1 belirlemek, PPD’nin yerlesim yeri,
egitim durumu, ¢calisma durumu, maddi geliri, sosyal medyada zaman gecirme sikligi,
sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, siirekli ila¢ kullanimi, depresyon
Oykiisii, es ve aile ile iletisimi, ¢ocuk sayisi, dogumun tiirii gibi durumlarla iliskisini

degerlendirmek, annelerin ve saglik calisanlarinin PPD farkindaligini artirmaktir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE VERILERIN TOPLANMASI

Bu calisma TC Saglik Bakanligi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Karabiik
Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Aile Saghigi Merkezlerine Nisan 2025- Haziran 2025
tarihlerinde basvuran 0-18 ay aralifinda bebegi olan kadinlara yonelik yapildi.
Katilimcilara 42 soruluk anket sunulmus olup 32 soru sosyodemografik bilgi icerirken

10 soru Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDPO) sorulariydi.

EDPO ilk olarak 1987 yilinda kadinlarda dogumdan sonraki dénemde depresyon
varligini ve siddetini belirlemek i¢in Cox ve Holden tarafindan gelistirilmistir. 10 soru
igeren, dortlii Likert seklinde, katilimcilarin kendini degerlendirdigi bir dlgektir. Bu
Olgekte en diisik puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur. 12 puan ve alt1 postpartum
depresyon igin risksiz, 13 ve iizeri puanlar riskli oldugunu ifade etmektedir. EDPO
tan1 koydurucu degil bulgular1 tarama, risk diizeyini belirleme amaciyla

kullanilmaktadir. Ulkemizdeki giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 1996 yilinda
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Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup 6lcegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.79,
iki yarim giivenilirligi 0.80, kesme noktas1 13 olarak almmistir. Olgekteki 1., 2., ve 4.
maddeler 0, 1, 2, 3, 4 sckilde puanlanmaktayken 3.,5.,6.,7.,8.,9.,10. maddeler ters
olarak 3, 2, 1, 0 seklinde puanlanmaktadir [61].

3.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI

Calismaya Karabiik ilinde yasayan 0-18 ay araliginda bebegi olup 18 yas tizerinde olan
ve calismaya katilmaya goniillii olan kadinlar dahil edildi. 18 yas alti, 0-18 ay
araliginda bebegi olmayan ve sorulara cevap veremeyecek derecede biligsel sorun olan

kisiler ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.4. VERILERIN ANALIZI VE ISTATISTIiKSEL YONTEMLER

Arastirmamizda elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 30 programi kullanilarak analiz edildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler; sayisal degiskenler icin ortanca, minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma ile, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde ile ifade
edildi. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerde iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, normal dagilim goOsteren verilerde
bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare ve Fisher’s
Exact test ile karsilagtirildi. Bagimsiz risk faktorlerinin postpartum depresyon riskini
yordamasina iliskin analizler ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiziyle (Metot:

Enter) yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,22 (+5,47) olup, yas degerleri 18 ile 43 arasinda
degismektedir; ortanca yas 30'dur (Tablo 1).

Tablo 1. Katihhmcilarin yaslari

Ortanca (Min.-Ortalama-std.
maks.) sapma

Yas 30 (18-43) 30,22+5,47

Katilimeilari %98,5°1 (n=202) evli, %70,2’s1 (n=144) il merkezinde yasamaktadir.
Egitim diizeyinde en yiiksek oran %43,9 (n=90) ile {liniversite mezunlarindadir.
%70,2’s1 (n=144) ¢alismamaktadir. Ekonomik olarak katilimcilarin %64,9’u (n=133)
gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir. Sosyal medya kullanim siiresi en ¢ok
%50,7 (n=104) ile 14 saat araligindadir. Fenomen anne takibi %46,8 (n=96) ile orta
diizeyde, sigara ve alkol kullanimi sirasiyla %16,6 (n=34) ve %2 (n=4) diizeyindedir.
Kronik hastalik oran1 %14,6 (n=30), stirekli ilag kullanim1 %12,7 (n=26), daha 6nce
depresyon gegirme orani ise %12,2 (n=25) olarak bildirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n (%)
Medeni durum Evli 202 (98,54)
Bekar 1 (0,49)
Bosanmis/dul 2 (0,98)
Yerlesim yeri Il merkezi 144 (70,24)
Ilge merkezi 52 (25,37)
Koy/kasaba 9 (4,39)
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Egitim durumu

Calisma durumu

Ekonomik durum

Giinde kag saat sosyal medyada

zaman gegirirsiniz?

Sosyal medyada fenomen anneleri

ne siklikla takip edersiniz?

Sigara kullantyor musunuz?

Alkol kullantyor musunuz?

Kronik hastaliginiz?

Psikiyatrik hastaliginiz?

Siirekli kullandiginiz bir ilag?

Hayatinizin herhangi bir

doneminde depresyon gecirdiniz mi?

Okuryazar
[kogretim

Lise

Universite

Y. lisans/doktora
Calismiyor

Tam zamanl
Yar1 zamanli
Dogum izni/Ucretsiz izin
Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
Gelir giderden az
0-1 saat

1-4 saat

4 saatten fazla
Hig

Orta diizeyde
Siklikla

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Evet

Hayir

3 (1,46)

51 (24,88)
51 (24,88)
90 (43,9)
10 (4,88)
144 (70,24)
11 (5,37)
10 (4,88)
40 (19,51)
29 (14,15)
133 (64,38)
43 (20,98)
84 (40,98)
104 (50,73)
17 (8,29)
95 (46,34)
96 (46,83)
14 (6,83)
34 (16,59)
171 (83,41)
4 (1,95)
201 (98,05)
30 (14,63)
175 (85,37)
4 (1,95)
201 (98,05)
26 (12,68)
179 (87,32)
25 (12,2)
180 (87,8)
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Katilimcilarin  9%82,9’u (n=170) c¢ekirdek ailede yasamakta, %91,6’s1 (n=185)
esleriyle iliskilerini iyi olarak degerlendirmektedir. Esin bebege ve anneye ilgisi
%81,7 (n=165) oraninda iyi olarak belirtilmistir. Anne veya kaymvalideyle iliski
%84,4 (n=173) oraninda iyi, psikolojik destek alabilecek yakinlikta birinin bulunmasi
ise %77,6 (n=159) oranindadir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin aile ile ilgili 6zellikleri

n (%)
Aile tipiniz nasildir? Cekirdek aile 170 (82,93)
Genis aile 35 (17,07)
Kag ¢ocugunuz var? 2 ve alt1 158 (77,1)
2 Ustii 47 (22,9)
Ailenizle iliskinizi nasil Iyi 185 (91,58)
degerlendirirsiniz? Orta 15 (7,43)
Kot 2 (0,99)
Esinizin size ve bebeginize ayirdign  lyi 165 (81,68)
vakit/ ilgiyi nasil degerlendirirsiniz? ~ Orta 33 (16,34)
Kotii 4 (1,98)
Anneniz esinizin annesiyle iliskinizi  Iyi 173 (84,39)
nasil degerlendirirsiniz? Orta 27 (13,17)
Kot 5(2,44)
Etrafinizda size psikolojik destek Evet 159 (77,56)
verecek yakininiz var mi1? Hayir 46 (22,44)

Katilimcilarin %71,7°s1 (n=147) son gebeliginin planli oldugunu belirtirken, %28,3’1
(n=58) plansiz gebelik yasadigini ifade etmistir. Gebelik siiresince herhangi bir saglik
sorunu yasayanlarin orani %32,7 (n=67), yasamayanlarin orani ise %67,3 (n=138)
olarak bulunmustur. Dogum sekli agisindan katilimeilarin ¢ogunlugu %68,8 (n=141)

ile sezaryen dogum yaparken, %31,2’si (n=64) normal dogum gerceklestirmistir.
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Bebeklerin dogum zamanlamasina bakildiginda 9%73,2°si (n=150) zamaninda,
%22,4’1i (n=46) erken, %4,4’1i (n=9) ise ge¢ dogmustur. Bebegin yas grubuna gore
dagilimda en yiiksek oran %23,9 (n=49) ile 0—1 ay araligindadir; bunu %22,4 (n=46)
ile 12—18 ay grubu izlemektedir. Katilimcilarin %77,6’s1 (n=159) bebegini emzirdigini
belirtmistir. Bebek bakimini zor olarak degerlendirenlerin oran1 %44,9 (n=92) ile en
yiiksek diizeydeyken, %41,9’u (n=86) bakimin normal diizeyde oldugunu, %13,2’si
(n=27) ise kolay oldugunu ifade etmistir. Bebeklerin %12,7°sinde (n=26) kronik
hastalik bulundugu bildirilmistir. Katilimcilarin %97,6’s1 (n=200) iyi bir anne
oldugunu diisiiniirken, %2,4’l (n=5) bu ifadeye katilmamistir. Son olarak, %59,5’i
(n=122) daha once bir saglik calisani tarafindan depresif hislerle ilgili sorgulandigini

belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin gebelik ve dogumla ilgili tibbi dyKkiileri ve diisiinceleri

n (%)
Son gebeliginiz planlt miydi1? Evet 147 (71,71)
Hayir 58 (28,29)
Gebeliginiz siiresince herhangi bir Evet 67 (32,68)
saglik sorunu yagandi mi1? Hayir 138 (67,32)
Son dogumunuz nasil oldu? Normal dogum 64 (31,22)
Sezaryen 141 (68,78)
Bebeginiz ne zamanda dogdu? Erken 46 (22,44)
Zamaninda 150 (73,17)
Geg 9 (4,39)
Bebeginiz su an kag¢ haftalik/aylik? 0-1ay 49 (23,9)
1-3 ay 26 (12,68)
3-6 ay 31 (15,12)
6-9 ay 26 (12,68)
9-12 ay 27 (13,17)
12-18 ay 46 (22,44)
Bebeginizi emziriyor musunuz? Evet 159 (77,56)
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Hayir 46 (22,44)

Sizce bebek bakimi zor mu? Kolay 27 (13,17)
Normal 86 (41,95)
Zor 92 (44,88)
Bebegin kronik hastalig1 var mi1? Evet 26 (12,68)
Hayir 179 (87,32)
Iyi bir anne oldugunuzu Evet 200 (97,56)
diistiniiyor musunuz? Hay1r 5(2,44)
Daha 6nce bir saglik ¢aligani tarafindanEvet 122 (59,51)

nasil hissettiginiz (depresyona yonelik)Hayir

soruldu mu? 83 (40,49)

Katilimeilarin %52,6’s1 (n=51) demir, %45,41 (n=44) levotiroksin, %28,9’u (n=28)
vitamin D ve %21,6’s1 (n=21) vitamin B12 eksikligi nedeniyle bu preparatlari

kullanmigt1 (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmeilarin gebelik siiresince eksiklik tespit edilip aldiklar tedaviler

n (%)
Gebelik siiresince hangilerinin Demir 51 (52,6)
eksikligini yasayip tedavi aldimiz? Levotiroksin 44 (45,4)
Vit. D 28 (28,9)
Vit. B12 21 (21,6)
Total 144 (148,5)

Birden fazla secenek igsaretlenebilmistir

Calismada EDPO sorularma verilen yanitlar tablo 6’da gosterilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin EDPO sorularina verdikleri yanitlarin dagihm

n (%)
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1) Giilebiliyor ve
olaylarin komik tarafini

gorebiliyorum.

2) Gelecege hevesle

bakiyorum.

3) Bir seyler kotii
gittiginde gereksiz yere

kendimi sugluyorum.

4) Nedensiz yere
kendimi sikintili ya da

endiseli hissediyorum.

5) lyi bir nedeni
olmadigi halde korkuyor

ya da panikliyorum.

6) Her sey giderek

sirtima ylikleniyor.

Her zaman oldugu kadar

Artik pek o kadar degil

Artik kesinlikle o kadar degil

Artik hic degil

Her zaman oldugu kadar

151 (73,66)
46 (22,44)
4 (1,95)

4 (1,95)
143 (69,76)

Her zamankinden biraz dahaaz 48 (23,41)

Her zamankinden kesinlikle daha

az

Hemen hemen hig
Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Cok sik degil
Hayir, higbir zaman
Hayir, higbir zaman
Cok seyrek

Evet, bazen

Evet, ¢cogu zaman
Evet, cogu zaman
Evet, bazen

Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, higbir zaman

Evet, cogu zaman hi¢ basa

¢ikamiyorum

Evet, bazen eskisi gibi basa

¢ikamiyorum

Hayir, ¢ogu zaman oldukca iyi

basa ¢ikamiyorum

Hayir, her zamanki gibi basa

¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki Evet, cogu zaman

23

8(3,9)

6 (2,93)
30 (14,63)
107 (52,2)
20 (9,76)
48 (23,41)
60 (29,27)
48 (23,41)
71 (34,63)
26 (12,68)
29 (14,15)
62 (30,24)
34 (16,59)
80 (39,02)

21 (10,24)

82 (40)

13 (6,34)

89 (43,41)
12 (5,85)



uyumakta zorlaniyorum. Evet, bazen 24 (11,71)
Cok sik degil 35 (17,07)
Hayir, hi¢bir zaman 134 (65,37)
8) Kendimi iizlintiilii ya Evet, cogu zaman 15 (7,32)
da ¢okkiin hissediyorum. Evet, oldukga sik 18 (8,78)
Cok sik degil 82 (40)
Hayir, higbir zaman 90 (43,9)
9) Oylesine mutsuzum  Evet, cogu zaman 3 (1,46)
ki agliyorum. Evet, oldukga sik 11 (5,37)
Cok seyrek 72 (35,12)
Hayir, asla 119 (58,05)
10) Kendime zarar verme Evet, oldukga sik 0 (0)
diisiincesinin aklima Bazen 5 (2,44)
geldigi oldu. Hemen hemen hig 6 (2,93)
Asla 194 (94,63)

EDPO toplam puan ortalamasi 7,93 (+£5,23) olup, ortanca deger 8dir (0-22 araliginda
degismektedir) (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin EDPO toplam puanlari

Ortanca (Min.-Ortalamazstd.
maks.) sapma

8 (0-22) 7,93+523

EDPO Toplam Puan

Katilimcilarin 9%20,5’1 (n=42) dogum sonras1 depresyon (PPD) riski tagimaktadir;
%79,5’1 (n=163) risk tagimamaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin Depresyon risk durumlari

n (%)
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EDPO PPD riski yok 163 (79,51)
PPD riski var 42 (20,49)

Sosyal medyada fenomen anneleri hig¢ takip etmeyenlerde postpartum depresyon riski
orta diizeyde ve siklikla takip edenlerden istatistiksel anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p<0,05). Daha once depresyon Oykiisii olanlarda postpartum depresyon riski
depresyon Oykiisii olmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,010).
Diger degiskenlerde anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri ve tibbi odykiileriyle

depresyon risk durumlarimin karsilastirilmasi

EDPO
PPD riski yok PPD riski var p
n (%) n (%)
Yas grubu 30 ve alt1 81 (75,7) 26 (24,3) 40,158
30 usti 82 (83,67) 16 (16,33)
Yerlesim yeri 11 merkezi 114 (79,17) 30(20,83) 40,851
Ilge merkezi/Kdy/kasaba 49 (80,33) 12 (19,67)
Egitim durumu Lise ve alt1 82 (78,1) 23 (21,9) 40,607
Universite ve {istii 81 (81) 19 (19)
Calisma durumu Calismiyor 116 (80,56) 28 (19,44) 20,732
Calisiyor 17 (80,95) 4 (19,05)
Dogum izni/Ucretsiz izin 30 (75) 10 (25)
Ekonomik durum Gelir giderden fazla 22 (75,86) 7 (24,14) 40,846
Gelir gidere esit 106 (79,7) 27 (20,3)
Gelir giderden az 35(81,4) 8 (18,6)
Giinde kag saat 0-1 saat 71 (84,52) 13 (15,48) 20,279
Sosyal medyada 1-4 saat 80 (76,92) 24 (23,08)
Zaman gegirirsiniz? 4 saatten fazla 12 (70,59) 5(29,41)
Sosyal medyada fenomen Hig 85 (89,47) 10 (10,53)  2<0,001™
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anneleri ne siklikla takip  Orta diizeyde
adersiniz? Siklikla

Sigara kullaniyor musunuz?Evet

Hayir
Kronik hastaliginiz? Var

Yok
Stirekli kullandiginiz Var
bir ilag? Yok
Hayatinizin herhangi bir ~ Evet
doneminde depresyon Hayir

gecirdiniz mi?

71 (73,96)
7 (50)

23 (67,65)
140 (81,87)
24 (80)

139 (79,43)
20 (76,92)
143 (79,89)
15 (60)

148 (82,22)

25 (26,04)
7 (50)

11 (32,35)
31 (18,13)
6 (20)

36 (20,57)
6 (23,08)
36 (20,11)
10 (40)

32 (17,78)

%0,061

%0,943

%0,726

30,010"

4Pearson ki kare, *p<0,05, **p<0,001

Katilimeilardan esi ile iliskisini ve esinin kendisine ve bebegine ayirdigi vakti iyi

olarak degerlendirenlerin depresyon riski orta/kétii olarak degerlendirenlerden

istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,05). Benzer sekilde annesi veya

esinin annesiyle iliskisini iyi olarak degerlendirenlerin depresyon riski orta/kotii olarak

degerlendirenlerden istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,01). Son

gebeligi planli olanlarin depresyon riski planli olmayanlardan istatistiksel anlaml

diizeyde diistik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin aile o6zellikleri, tibbi oykiileriyle ve diisiinceleriyle

depresyon risk durumlarimin karsilastirnlmasi

EDPO
PPD riski yok  PPDriskivar p
n (%) n (%)
Aile tipiniz nasildir? Cekirdek aile 137 (80,59) 33(19,41) 40,400
Genis aile 26 (74,29) 9 (25,71)
Esinizle iligkinizi Iyi 153 (82,7) 32 (17,3) 0,007
nasil degerlendirirsiniz? Orta/koti 9 (52,94) 8 (47,06)
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Esinizin size ve bebeginize lyi

ilgisini/ayirdig1 vakti nasil ~ Orta/koti
degerlendirirsiniz?

Anneniz veya esinizin Iyi
annesiyle iliskinizi nasil Orta/koti

degerlendirirsiniz?

Etrafinizda size psikolojik  Evet

destek verecek yakiniz Hayir

var m1?

Cocuk say1s1 2 ve alt1
2 ustu

Son gebeliginiz planli miydi1?Evet

Hayir
Gebeliginiz sliresince Evet
herhangi bir saglik sorunu  Hayir

yasandi m1?

Gebelik siiresince D vitamini,Almadim
demir, levostiroksin, B12 ~ Aldim
tedavisi aldt m1?

Son dogumunuz nasil oldu? Normal dogum

Sezaryen
Bebeginiz ne zamanda Erken
dogdu? Zamaninda
Geg

Bebeginiz su an kag haftalik/0-1 ay
aylik? 1-3ay
3-6 ay
6-9 ay
9-12 ay

12-18 ay

27

137 (83,03)

25 (67,57)
143 (82,66)

20 (62,5)
131 (82,39)

32 (69,57)
124 (78,48)
39 (82,98)
123 (83,67)
40 (68,97)
52 (77,61)

111 (80,43)
88 (81,48)

75 (77,32)
51 (79,69)
112 (79,43)
39 (84,78)
118 (78,67)
6 (66,67)
39 (79,59)
22 (84,62)
26 (83,87)
18 (69,23)
21 (77,78)
37 (80,43)

28 (16,97)

12 (32,43)
30 (17,34)

12 (37,5)
28 (17,61)

14 (30,43)
34 (21,52)
8 (17,02)

24 (16,33)
18 (31,03)
15 (22,39)

27 (19,57)
20 (18,52)

22 (22,68)
13 (20,31)
29 (20,57)
7 (15,22)
32 (21,33)
3(33,33)
10 (20,41)
4 (15,38)
5 (16,13)
8 (30,77)
6 (22,22)
9 (19,57)

30,033"

30,009™

40,058

40,502

30,019"

40,639

40,461

40,967

40,414

40,771



Bebeginizi emziriyor Evet

musunuz?

Hayir

Sizce bebek bakimi zor mu? Kolay

Normal
Zor

Bebegin kronik hastaligi Evet

var m1? Hayir
Iyi bir anne oldugunuzu Evet
diistiniiyor musunuz? Hayir

Saglik calisani tarafindan ~ Evet

nasil hissettiginiz soruldu muHayir

127 (79,87)
36 (78,26)
25 (92,59)
71 (82,56)
67 (72,83)
19 (73,08)
144 (80,45)
159 (79,5)
4 (80)

100 (81,97)

63 (75,9)

32 (20,13)
10 (21,74)
2 (7,41)
15 (17,44)
25 (27,17)
7 (26,92)
35 (19,55)
41 (20,5)
1 (20)

22 (18,03)

20 (24,1)

40,811

40,054

40,384

b1.00

40,291

aPearson ki kare testi, *p<0,05, **p<0,001

bFisher’s Exact test

Depresyon riski olanlarin yas ortalamasi 29,05 (+4,9), olmayanlarin ise 30,53 (£5,58)

olup fark anlamli degildir (p=0,118). Cocuk sayisi agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamustir (p=0,975) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilicillarin depresyon risk durumlariyla yas ve cocuk sayilarinin

karsilastirilmasi
EDPO
Ortanca (Min.-Ortalama+std. p
maks.) sapma
Yas PPD riski yok 31 (18-43) 30,53+5,58 40,118
PPD riski var 29 (20-38) 29,05+4.9
Kag ¢gocugunuz  PPD riski yok 2 (1-4) 1,82+0,88 b0,975
var? PPD riski var 2 (1-8) 1,9£1,25

8Bagimsiz orneklem t testi

bMann Whitney U testi
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Depresyon riski ile iliskili faktorlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine gore,
sosyal medyada fenomen anneleri takip etme siklig1 arttikga depresyon riskinin
anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur. Orta diizeyde takip edenlerde depresyon riski 3,5
kat (OR=3,545; %95 GA: 1,469-8,554), sik takip edenlerde ise yaklasik 9,8 kat
(OR=9,819; %95 GA: 2,615-36,874) artmistir (p<0,01). Ayrica, son gebeligin planl
olmamas1 da depresyon riskini anlamli diizeyde artirmistir (OR=2,391; %95 GA:
1,064-5,369; p=0,035). Diger degiskenler (ge¢cmiste depresyon dykiisii, es ile ve aile
biiyiikleriyle iliski durumu) anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Modelin depresyon

riskine iligkin varyansin yaklasik %21,6’sin1 agikladigi gosterilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Depresyon riski ile iliskili degiskenlerin ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi

Std. %95 Gliven Araligi

Risk faktorleri B Hata p. OR  Alt sinir Ust sinir

Sosyal medyada fenomen anneleri 1,266 0,449 0,006 3,545 1,469 8,554
ne siklikla takip edersiniz?

(orta diizeyde)

Sosyal medyada fenomen anneleri 2,284 0,675 <0,001 9,819 2,615 36,874
ne siklikla takip edersiniz? (siklikla)

Hayatinizin herhangi bir doneminde 0,425 0,546 0,436 1,530 0,525 4,460
depresyon gecirdiniz mi? (evet)

Esinizle iligkinizi nasil 0,921 0,622 0,139 2512 0,742 8,503
degerlendirirsiniz? (orta/kotii)

Anneniz veya esinizin 0,721 0,495 0,145 2,057 0,780 5,424
annesiyle iliskinizi nasil

degerlendirirsiniz? ( orta/kotii)

Son gebeliginiz planlit miydi? (haywr) 0,872 0,413 0,035 2,391 1,064 5,369

p<0,001, R2 =%21,6
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BOLUM 5

TARTISMA

Postpartum donem, dogumdan sonra annenin bir¢ok agidan gebelikten oOnceki
durumuna dondiigli ve bebegiyle bag kurdugu ¢ok 6zel bir siiregtir. PPD, genellikle
dogumdan sonra 2-3 hafta i¢inde baslayip dogumdan sonraki 1-2 yila kadar uzayabilen
bir duygudurum bozuklugudur. Etiyolojisi multifaktoryel olup biyolojik, psikososyal
ve gevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Birgok olumsuzluklara yol
acabilir: Giigstiz anne-bebek iliskisi, basarisiz emzirme, uygunsuz ebeveynlik
uygulamalari, evlilik anlasmazlig1 ve ayrica bebegin fiziksel ve psikolojik gelisimi ile
ilgili daha kotii sonuglar 6rnek verilebilir. PPD erken tani ¢cok dnemli olmakla beraber
sorunlarin erkenden farkedilip nedene yonelik ¢6ziim arayisi ile birgok kotii sonucun

Oniine gegilebilecektir.

PPD i¢in mevcut birkag tarama araci vardir ve en sik kullanilanlardan biri Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi’dir (EDPO). Bu, hastalar tarafindan doldurulan 10
sorudan olusan bir 6lgektir. Hastalarin PPD gelisme riskini belirlemek igin 13'e esit

veya daha biiyiik bir EDPO kesme puani 6nerilmektedir.

Bu ¢aligmamizda Karabiik ilinde yasayan 0-18 ay araliginda bebegi olan kadinlarda
PPD sikligi ve risk faktorleri sosyodemografik sorular ve EDPO igeren anket
kullanilarak arastirilmigtir. 205 hasta lizerinde aragtirma yapildi. Elde edilen verilere

gore katilimcilarin %20,5’1 PPD riski tasimaktaydi.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda: Sunay ve ark’in Malatya’da 2021
yilinda yapmis olduklar1 arastirmada 0-3 ay araliginda bebegi olan 381 kadin
incelenmis ve %14,2’sinde depresif semptom gelistigi goriilmistiir [62]. Kabakg¢ioglu

Samsun’da 2015 yilinda 0-12 ay arasinda bebegi olan 195 kadinda PPD risk
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faktorlerini arastirdigi ¢calismasinda PPD sikligini %23 olarak tespit etmistir. (Kesim
noktasi 13) [63]. Ankara’da 2010 yilinda 2 hafta-18 ay arasinda bebegi olan annelerde
yapilan ¢alismada EDPO kesme degeri 13 ve iizeri alinarak hesaplanan PPD oran1 %15
olarak saptanmistir [64]. Aydin ve ark’in Erzurum’da 0-12 ay araliginda bebegi olan
728 kadinda yaptig1 bir calismada EPDO kesim noktas1 13 almarak PPD risk siklig
%34,6 bulunmustur [65]. Alkar ve Gen¢6z’lin Ankara’da postpartum ilk giinlerinde
olan 151 kadina anket uygulanmis, EPDO kesme noktas1 12 olarak alindiginda PPD
riski %50,7, 10 alindiginda ise %74,0 olarak tespit edilmistir [66]. Diinyada yapilan
caligmalara baktigimizda: ABD’de Falah-Hassani ve ark’in yaptigi bir ¢alismada,
postpartum 1. hafta ardindan PPD sikligi %30, 4.hafta sonunda %24, 48. haftanin
sonunda ise %20 olarak belirlenmistir [67]. Kanada’da 2011 yilinda yapilan
aragtirmada PPD riski %8,5 olarak bulunmustur [68]. Fransa’da postpartum 6-8.
haftalarda olan 264 kadinla yapilan bir arastirmada PPD sikligi %16,7 olarak
hesaplanmustir [69].

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan calismalarda bildirilen PPD siklig1 %0.6 ile %60.8
arasinda degismektedir. Bu genis aralik, calisma yapilan toplumlarin sosyokiiltiirel
farkliliklar1, kullanilan degerlendirme Slgeklerinin ve zamanlamalarinin farkli olusu

ve orneklem cesitliliginden kaynaklanabilir [70-73].

Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi 30,22 (£5,47) olup yas degerleri 18 ile
43 arasinda degismekteydi. Annelerin yasi ile PPD riski agisindan istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi. Yapilan ¢ogu arastirmanin bu veriyi destekledigi
goriilmektedir. Literatiire baktigimizda: Tiirkiye’de Oriin ve ark’in yaptig1 arastirmada
189 kadin dogumdan sonraki 2. ayinda degerlendirilmis ve anne yasi ile EPDO
puanlart arasinda anlamli iliski saptanmamustir [74]. Giilnar ve ark’in yaptigi bir
aragtirmada anne yasinin PPD riskini artirmadigi tespit edilmistir [75]. Norveg’te
Glavin ve ark’in dogumdan sonraki ilk 6 haftada 2227 kadinla yaptig1 ¢alismada yas
artttkga PPD riskinin arttig1 rapor edilmistir [76]. Hollanda’da Verkerk ve ark’in
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yaptiklar1 arastirmada yine PPD ile anne yas1 arasinda anlamli iligki bulunamamaistir
[77].

Calismamizda annelerin egitim durumu ile PPD riski arasinda anlamli iliski
goriilemedi. Tirkiye’de yapilan bazi ¢alismalara baktigimizda: Aydin il merkezinde
Arslantas ve ark’in yaptiklar arastirmada 6grenim durumu ile PPD arasinda anlamhi
iliski saptanmamustir [78]. Edirne’de Dindar ve ark’in yaptig1 toplum tabanli kesitsel
bir arastirmada da egitim durumu ile PPD riski arasinda anlamli iligski bulunmamuistir
[79]. Erzurum’da Ust ve ark’in yaptigi bir arastirmada, egitim diizeyi ileri olan
kadinlarin kendini ifade etme ve postpartum déneme uyum saglamada daha az
zorlandiklar1 ve postpartum stresor faktorlerle daha iyi basa ¢ikabildikleri saptanmistir
[80]. Hollanda’da Verkerk ve ark’i tarafindan yapilan bir ¢alismada da 6grenim
durumuyla PPD siklig1 arasinda anlamli iliski gozlenmemistir [77]. Japonya’da
Matsumura ve ark’in yaptiklari bir arastirmada ise diisiik egitim diizeyinin PPD’nin
yiiksek prevalansi ile iligkili oldugu raporlanmigtir [81]. Egitim diizeyinin artmas,
annelerin stresle bas etme becerilerinin gelismis olmasi, saglik hizmetlerine daha iyi
ulagabilmesi ve gebelik ile annelik siirecine dair bilgi diizeyinin ileri olmasi gibi
nedenlerle PPD riskini azaltabilir. Egitim durumu ile PPD riski arasindaki iliski
acisindan elde edilen farkli sonuclar; ¢aligmalardaki sosyoekonomik dagilim, kiiltiirel
faktorler ve bireylerin bilgiye erisim diizeyleri gibi etmenlerden kaynaklaniyor

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda annelerin ¢alisma durumu ile PPD riski arasinda anlamli iligki tespit
edilmedi. Diger c¢alismalara baktigimizda: Tiirkiye’de Atasoy ve ark’in yaptigi
arastirmada ¢alisan kadinlarda PPD riski yiiksek tespit edilmistir [82]. Yine bagka bir
arastirmada oOzellikle ekonomik nedenlerden dolayr erkenden c¢alismaya donen
kadinlarda PPD riski yiiksek olarak rapor edilmistir [83]. Aydin’da Arslantas ve ark’in
6-8 hafta arasinda bebegi olan 248 kadinda yaptigi arastirmada, annenin caligma
durumu ile PPD arasinda anlamli fark goriilememistir [78] . Tiirkiye nin dogusundaki

5 ilde Inand1 ve ark’in yaptig1 bir ¢alismada ise ¢alismayan annelerde calisanlara gore
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PPD riski anlamli olarak daha yiiksek raporlanmistir [84]. Calisan anne, egitim,
sosyoekonomik durum ve isini sevme agilarindan giizel bir pozisyonda olabilecegi
gibi, disiik gelir durumu dolayisiyla galismasi gereken, stress ve yorgunluga oldukca
maruz kalan anneler de olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda; ¢alisma durumu ve PPD
arasindaki iligskinin farkli farkli sonuglar gostermesinin nedeni; annenin c¢alisma

zorunlulugu olabilecegi veya diger 6zelliklerinde farkliliktan dolay: olabilir.

Calismamizda annelerin gelir durumu ile PPD riski arasinda anlamli ligki saptanmadi.
Bu konuyla ilgili yapilan diger ¢aligmalara baktigimizda: Calismamiza benzer sekilde

Danac1 ve ark’in yaptig1 bir arastirmada gelir diizeyi ile PPD riski arasinda anlamli
iliski rapor edilmemistir [85]. Calismamizdan farkli olarak Sivas’ta Nur ve ark’in
yaptiklari arastirmada diisiik gelir diizeyi olanlarda PPD riskinin arttig1 gdzlenmistir
[86]. Tiirkiye’nin 5 dogu ilinde Inandi ve ark’in yaptigi bir arastirmada diisiik
sosyoekonomik durumda PPD riskinin 3.3 kat, ¢cok diisiik sosyoekonomik durumda ise
6.1 kat arttig1 raporlanmistir [84]. Finlandiya’da Kettunen ve Hintikka’nin PPD ile
gelir diizeyini arastirdigi ¢alismasinda anlamli iligski saptranmistir [87]. Kanada’da
Watt ve ark’in yaptiklart arastirmada da yine diisiik gelir diizeyinin PPD riskini

artirdig1 gozlenmistir [88].

Gelir diizeyinin PPD {izerindeki etkisinin literatiirde siklikla vurgulandigi
gozlenmektedir. Bir¢ok ¢alismada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip annelerde PPD
riskinin daha yiiksek oldugu raporlanmigtir. Bu durum, ekonomik yetersizliklerin
olusturdugu stres, temel ihtiyaglara erisimde zorlanma, sosyal destek eksikligi ve
saglik hizmetlerinden olmas1 gerektigi gibi faydalanamama gibi faktorlerle
iligkilendirilmigstir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, postpartum doénemde
annenin ruh saglhigini olumsuz etkileyebilecek stresorleri artirabilir. Calismamizda
gelir durumu ile PPD arasinda anlamli iligki saptanmamis olmasinin nedeni 6rneklem
yapisi, katilimcilarin sosyoekonomik durumlarini algilayis bi¢imleri veya sosyal

destek mekanizmalarinin dengeleyici etkileri ile agiklanabilir.
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Calismamizda; fenomen anneleri sik takip eden annelerde PPD riskinin anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Orta diizeyde takip edenlerde depresyon riski 3,5
kat sik takip edenlerde ise yaklasik 9,8 kat arttigi saptandi. Literatiirde fenomen
anneler takibinin PPD ile dogrudan 6lgiilmesine dair ¢alismalar sinirlt olsa da ¢ogu
calisma, bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir: Mara Moujaes ve Diarmuid
Verrier'in arastirmasinda, fenomen annelerin takip edilmesinin, ozellikle sosyal
karsilastirma egilimi yiiksek ve benlik saygis1 diisiik annelerde anksiyeteyi artirdigi
bulunmustur [89]. Nebraska-Lincoln Universitesi'nde yapilan bir arastirma, 464 yeni
anneyle fenomen anne igeriklerinin etkisini incelemis. Sosyal karsilastirma egilimi
yiiksek olan kadinlarda, bu igerikler anksiyete ve kiskanglik duygularinin anlaml
sekilde arttig1 ve ebeveynlik yeterlik algisinin diistiigii tespit edilmistir [90].

Giliney Kore'de 237 anneye yapilan arastirmada fenomen anne igeriklerini siki takip
edip sosyal karsilagtirma yapan anneclerde ebeveynlik yeterlik algisinin distigi
gozlendi. Bu ¢alisma, dogrudan PPD’yi 6lgmese de, PPD i¢in 6nemli psikososyal risk

mekanizmalarini destekliyor [91].

Fenomen anneleri takip etmenin PPD riskini artirabilecegine dair literatiirde
psikososyal ve biyolojik mekanizmalarla desteklenen bulgular bulunmaktadir. Sosyal
karsilastirma, yetersizlik hissi ve artan stres diizeyleri, bu takip bi¢ciminin olumsuz
tesirlerinden bazilaridir. Ayn1 zamanda fenomen anneler, annelere annelikle ilgili
giincel bilgiler, pratik 6neriler ve duygusal destek sunabilmekte; bu yoniiyle bilgi
edinme ve sosyal destek agisindan olumlu etkiler de olusturabilmektedir. Dolayisiyla,
fenomen anneleri takip etme davranisinin PPD iizerindeki etkisi, igerik niteligi ve
kullanim amacima bagli olarak hem risk hem de koruyucu faktorler barindiran

karmasik bir iligki olarak degerlendirilmistir.

Caligmamiza gore sigara ve alkol kullanimi ile PPD arasinda anlamli iligki tespit
edilemedi. Yapilan diger ¢alismalara baktigimizda: Kolukirik ve ark’in yaptiklart bir
aragtirmada sigara kullanimi ile PPD arasinda anlamli iligki raporlanmamistir [92].

Aymni sekilde Giilnar ve ark’1n yaptigi arastirmaya gore de sigara ve PPD arasinda iliski
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saptanmamustir [93]. Kore’de Lee ve ark’in yaptiklari arastirmada sigara ile PPD
arasinda anlamli iliski saptanmistir [94]. Tayvan’da Lin ve ark’in yaptiklar

arastirmada alkol kullanimi ile PPD arasinda anlamli iliski tespit edilmistir [95].

Sigara ve alkol gibi maddelerin, merkezi sinir sistemi {izerindeki olumsuz etkileri,
hormonal dengeyi degistirmesi, uyku diizenini bozmasi1 ve psikososyal sorunlarla
birlikte goriilme egilimi PPD gelisiminde rol oynayabilecek mekanizmalar arasinda
diistiniilmektedir. Diger yandan, baz1 bireylerde bu aligkanliklarin mevcut psikolojik
sikintilarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi boylece neden-sonug iliskisinin

yoniiniin her zaman net olmadig1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda sigara ve alkol kullaniminin PPD ile anlamli iligki saptanmamasinin
nedeni; ¢alismaya katilan bireylerde sigara ve alkol kullanim sikliginin diisiik olmast,
ozellikle toplumumuzda gebelik ve emzirme déneminde bu tiir aligkanliklarin sosyal
olarak uygun goriilmemesi, katilimcilarin bu konuda diiriist yanit vermemesi veya
sosyal beklentilere uygun sekilde yanit verme egilimi gibi etkenler de iliskiyi
maskeleyebilir. Ayrica, orneklem biiylikliigli ya da bu degiskenlerin depresyon
gelisimindeki etkisinin dolayli ve ¢ok faktorli olmasit da anlamlh iliski

saptanamamasina neden olmus olabilir.

Calismamizda; annelerde depresyon Oykiisiiniin olmas1 PPD riski ile yiiksek oranda
iliskili bulundu. Literatiire baktigimizda; Giilnar ve ark’in ¢alismasina gore 6dnceden
depresyon gegiren annelerde PPD riski artmaktadir [96]. Ankara’da Durukan ve ark’in
2 hafta-18 ay araliginda bebegi olan kadinlara yaptiklari ¢alismada depresyon ya da
psikiyatrik hastalik gecmisi olan annelerde PPD riski anlamli olarak yiiksek
raporlanmistir [64]. Kanada’da Lanes ve ark’in yaptigi ¢alismada dnceden depresyon

Oykiisli olmasi PPD igin risk faktorii olarak tespit edilmistir [97].

Gegmiste depresyon Oykiisii olan kadinlarda PPD riskinin artmis bulunmasi, énceki

psikiyatrik hassasiyetin bir yansimasi olarak diisliniilebilir. Daha 6nce depresyon
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gecirmis annelerde biyolojik yatkinlik, stresle basa ¢ikma becerilerinde zayiflik ve
negatif durumlara karsi artmis duyarlilik gibi durumlar bu grubun postpartum

donemde ruhsal a¢idan daha kirilgan hale gelmesine neden olmaktadir.

Calismamizda annelerde D vitamini, B12 vitamini, demir ve tiroid fonksiyonlari
arastirllmis, bunlarda ekstra bir eksikligin PPD ile anlamli iliskisi saptanmadi.
Literatiire baktigimizda Fu ve ark’in yaptigi ¢calismada PPD ile D vitamini eksikligi
arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir [98]. Yal¢in ve ark’m D vitamini seviyesi
diisiik gebelerde postpartum dénemde EDPO puanlarmin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir [99].

Calismamizda gebelikte D vitamini eksikligi ile PPD arasinda anlamli bir iliski
buliunmamasinin nedeni; takviye kullanimi, giines maruziyeti, mevsimsel farklar gibi
dis etkenler D vitamini diizeylerini dengelemis olabilir. PPD’nin ¢ok faktorlii bir
yapiya sahip olmasi nedeniyle, tek bagina D vitamini diizeylerinin etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamus olabilir.

Parsons ve ark’: tarafindan yapilan meta-analizde, gebelikte veya postpartum donemde
anemisi olan annelerde PPD riskinin anlamli oranda yiiksek oldugu belirtilmigtir [100].
Gazze’de 2020 yilinda yapilan vaka-kontrol g¢alismasinda, demir eksikligi olan
annelerde PPD riskinin 3.25 kat arttig1 tespit edilmistir [101].

Hindistan'da Dhiman ve ark’1 tarafindan yapilan kesitsel bir arastirmada, 434 anneye
yapilan arastirmada, B12 vitamini seviyelerinin diisiik oldugu kadinlarda PPD riskinin
artigr gozlenmistir [102]. Singapur’da yapilan bir arastirmada, 300’den fazla
postpartum donemdeki anne incelenmis; B12 vitamini eksikligi ile artan PPD

semptomlari arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmistir [103].

Yunanistan'da Aretaieion Hastanesi'nde yapilan bir kesitsel arastirmada, 57 anne

postpartum 1. Ve 6. haftalarda depresyon belirtileri agisindan degerlendirilip Serum
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FT3 ve FT4 diizeyleri ile depresyon skorlar1 arasinda negatif korelasyon bulundugu
rapor edilmistir [104]. Yine Akbaba ve ark. tarafindan yapilan prospektif ¢alismada,
postpartum hipotiroidi ve subklinik hipotiroidisi olan annelerde depresif belirtilerin

anlamli derecede arttig1 izlenmistir [105].

D vitamini, demir, B12 vitamini ve tiroid fonksiyonundaki eksiklikler PPD
olusmasinda onemli risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. D vitamini, merkezi sinir
sistemi lizerinde norotransmitter diizenleyici etkiler yaparak serotonin ve dopamin gibi
mutluluk hormonlarinin sentezini destekler; eksikligi inflamasyonu artirarak stres
tepkilerini  giiclendirebilmektedir. Demir eksikligi ise yorgunluk, bilissel
fonksiyonlarda azalma ve diisiik enerji ile depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. B12 vitamini ise ndronlarin myelin kilifinin korunmasi ve
ndrotransmitter sentezi i¢cin dnemli olup eksikligi duygu durum bozukluklarina yol
acabilmektedir. Tiroid hormonlar ise metabolizma ve beyin fonksiyonlari {izerinde
belirleyici rol oynamakta olup hipotiroidizm ve tiroid disfonksiyonu PPD riskini
yiikseltebilir. Bu eksiklikler, biyolojik ve ndrolojik yollarla ruh sagligini olumsuz
etkileyerek postpartum donemde depresyon gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Calismamizda PPD ile anlamli iliski bulunmamis olmasinin nedeni iilkemizde gebelik
oncesi ve gebelik takiplerinin ¢ok siki olmasi, gerektiginde heérneklem biiytikliigliniin
sinirli olmasi, eksikliklerin yaygin olmamasi veya ol¢lim zamanlamasinin uygun
olmamasi olabilir. Ayn1 zamanda PPD’nin ¢ok faktorlii bir hastalik olmasi nedeniyle,
bu biyokimyasal eksikliklerin etkisinin diger psikososyal ve genetik faktorlerle birlikte

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda annelerden esi ile iliskisini ve esinin kendisine ve bebegine ayirdigi
vakti iyi olarak degerlendirenlerin  depresyon riski orta/kéti  olarak
degerlendirenlerden istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi. Benzer sekilde
annesi veya esinin annesiyle iligkisini iyi olarak degerlendirenlerin depresyon riski
orta/kotii olarak degerlendirenlerden istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptanda.

Literatiire baktigimizda: Aydin ve ark’in aragtirmasinda este destek eksikliginin PPD
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riskini 1.9 kat artirdig1 raporlanmistir [65]. Yine Dindar ve ark’in 9 farkli merkezde
600den fazla annede yaptiklari calismada es ile iliskileri kotii olan annelerde PPD riski
3,5 kat daha yiiksek saptanmistir [79]. izmir’de Kolukirik ve ark’m 2018 yilinda
yaptiklar1 arastirmada PPD riskinin es destegi az olan annelerde 2,8 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir [92]. O’hara ve ark’n, kot evlilik iliskisi ve zayif sosyal destek
PPD riskini artirdigini raporlamistir [106]. Ankara’da Durukan ve ark’in 2 hafta-18 ay
araliginda bebegi olan kadinlarda yaptiklar1 calismada aile iligkilerinin kotii olmasi
PPD riskini arttirdigini gostermektedir [64]. Benzer sekilde, Y1lmaz ve ark’1 tarafindan
yapilan bir arastirmada da, es ve aile bireyleriyle saglikli iletisim iginde olan annelerin
PPD riskinin daha diisiik oldugu, aile i¢i destek diizeyinin duygusal iyilik hali iizerinde
belirleyici bir etken oldugu gosterilmistir [107].

Bu durumun nedeni olarak, esten ve aile liyelerinden alinan sosyal destegin, annenin
stres diizeyini azaltarak duygusal iyilik halini giiglendirmesi diisiiniilebilir. Ozellikle
postpartum donemde esin ve yakin aile bireylerinin anlayisli, ilgili ve destekleyici
yaklagimlari, annenin kendini yalniz hissetmesini Onleyerek PPD  riskini

azaltmaktadir.

Caligmamizda kadinlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile PPD riski arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Literatlire baktigimizda: Palumbo ve ark’in 2017de yaptiklart
arastirmada annelerin ¢ocuk sayis1 ile PPD riski arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
[108]. 2014 yilinda Erzurum’da Aslan ve ark’in yaptiklar1 aragtirmada ise 3’{in altinda
¢ocugu olan kadinlarda PPD riski daha diisiik saptanmigtir [1L09]. Asya toplumlarinda
PPD iizerine yapilan ¢alismada sosyoekonomik durumu diisiik olan bolgelerde ¢ocuk
sayist arttikca PPD riskinin arttigi gézlenmistir. Bununla beraber ayni c¢aligmada
Birlesik Arap Devletleri gibi fazla ¢gocuk sahibi olmanin istendigi iilkelerde ise ¢ocuk

say1s1 arttikga PPD riskinin azaldig tespit edilmistir.

Cocuk sayisinin artmasi, PPD riskini yiikselten 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.

Bu durum, annenin iizerindeki fiziksel ve duygusal yiiklerin ¢ogalmasi, zaman ve
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enerji kaynaklarinin azalmasi, aile i¢i desteklerin ¢ocuklar arasinda paylasilmasi ve
ekonomik sikintilarin artmasi gibi nedenlerle agiklanabilir. Cok ¢ocuklu annelerde
sosyal destek imkanlarinin kisitlanmasi ve 6nceki dogum deneyimlerinin etkisi de
depresyon riskini artirabilmektedir. Bu nedenle, fazla sayida ¢ocugu olan kadinlarin
ruh saglig1 agisindan 6zel bir destek almasi gerektigi diisiiniilmektedir. Calismamizda
cocuk sayist ile PPD arasinda anlamli iliski bulunmamis olmasmin nedeni

katilimeilarin gocuk sayisinin ¢ogunlukla az olmasi olabilir.

Calismamizda son gebeligi planli olanlarin depresyon riski planli olmayanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Yapilan diger calismalara
baktigimizda: Ozkan ve ark’in 2014’te yaptigi bir calismada; planlanmamis olan
gebeliklerde PPD riskinin arttig1 gézlenmistir [110]. Inand1 ve ark’in 5 ayr1 merkezde
yaptiklari arastirmada plansiz gebeligi olan kadinlarda PPD riskinin 1.5 kat daha sik
oldugu saptanmistir [84]. Fransa’da Gaillard ve ark’in 260tan fazla annede yaptiklari
bir aragtirmada istenmeyen gebelik PPD i¢in bir risk faktorii olarak raporlanmiktir
[111]. Dietz ve ark’mn yaptiklari bir arastirma sonucuna gore, plansiz gebeligin annenin
benlik duygusunu bozabilecegi, stresor faktorlerle basa ¢ikma giicliniin diisebilecegi

ve depresyona yatkinligi artirabilecegi belirtilmistir [112].

Plansiz gebelikler, annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak gebelige hazirliksiz
yakalanmasina neden olabilmektedir. Bu durum, gebelik siirecinde stres, kaygi ve
belirsizlik duygularini artirarak postpartum doénemde depresyon gelisme riskini
artirabilir. Plansiz gebeliklerde kadin, annelik roliine duygusal olarak yeterince
odaklanamayabilir ve bu da bebege yonelik baglanma siirecini olumsuz etkileyebilir.
Bununla beraber, plansiz gebelikler esler arasinda catismalara, sosyal destek
yetersizligine ve ekonomik yiikiin artmasina yol agarak annenin psikososyal yiikiinii
artirabilir. Bu durumlarin bir araya gelmesi, postpartum dénemde depresif belirtilerin
ortaya ¢ikma ihtimalini yiikseltmektedir. Bu nedenle plansiz gebelik, postpartum
depresyon agisindan Onemli bir risk etkeni olarak degerlendirilmelidir. Plansiz

gebeliklerin PPD riskini artirdigi goz oniinde bulunduruldugunda, koruyucu saglik
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hizmetlerinin giiclendirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Gebelik 6ncesi danismanlik
hizmetlerinin  yayginlastirilmasi, aile  planlamasi  ydntemlerine  erisimin
kolaylastirilmasi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi bu alandaki temel adimlardir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri, kadmlarin gebelik 6ncesi ve sonrasi
stirecte diizenli takibini saglayarak hem fiziksel hem ruhsal yonden desteklenmesinde
kr