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Postpartum Depresyon ile iliskili
Risk Faktorleri

Risk Factors Related with
Postpartum Depression

OZET Amag: Postpartum depresyon ile iligkili risk faktorlerinin arastirilmasi. Gereg ve Yontem-
ler: Aragtirmaya, Aralik 2007- Nisan 2008 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum polikli-
niklerine dogum sonrasi bakim ve aile planlamas: amaciyla bagvuran, postpartum dénemin
1-24.haftas: iginde olan 141 kadin dahil edildi. Annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikle-
rini belirlemek i¢in anket formu, postpartum depresyonun degerlendirilmesi igin Edinburgh Post-
partum Depresyon Skalasi (EPDS) uygulandi. Bulgular: Postpartum depresyon orani %35.5 idi.
Evlenme yas1 25 yil ve tistii olanlarda postpartum depresyonun daha sik oldugu goriildii (p= 0.007).
Bebek bakiminda yardime: birinin olmamasi postpartum depresyon ihtimalini 2.2 ve istenmeyen
gebeligin 2.4 kat artirdig1 saptandi (sirasiyla, p= 0.026, p= 0.01). Onceden depresyon tanist olan an-
nelerde postpartum depresyon ihtimalinin 5.7 kat, 6nceki dogumlarindan sonra psikiyatrik hasta-
ik gegiren annelerde postpartum depresyon yineleme ihtimalinin 7.5 kat arttig1 goriildi (sirasiyla,
p=0.001, p= 0.001). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; aylik geliri <500 YTL olanlar,
postpartum 3-6 ay arasindakiler, <5 yildir evli olanlar, sezaryen ile dogum yapanlar, erken dogum
yapanlar, son gebeliginde hastanede yatanlar, son bebeginde saglik sorunu olanlar, gebelik boyun-
ca sigara icenler, bebegini emzirmeyenler, >3 ¢ocuk sahibi olanlar, kiirtaj, diisiik, 6lit dogum 6y-
kiisit bulunanlarda postpartum depresyon goriilme orani daha yiiksekti. Sonug: Postpartum
depresyon agisindan risk tasiyan gebe ve logusalarin tani ve izleminde EPDS'nin daha yaygin kul-
lanilmas: yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dogum sonras; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: To investigate risk factors related with postpartum depression. Material
and Methods: 141 women in 1-24th week of postpartum period who were consulted to Gyneco-
logy and Obstetrics clinics for postpartum care and family planning between December 2007-Ap-
ril 2008 included into the study. A questionnaire to determine the socio-demographic and obstetric
features of mothers and Edinburg Postpartum Depression Scale (EPDS) to assess postpartum dep-
ression were performed. Results: The rate of postpartum depression was 35.5%. It was seen that
postpartum depression was more often among mothers =25 years of age (p= 0.007). It was deter-
mined that absence of a helper to look after the baby 2.2 and unplanned pregnancy 2.4 fold incre-
ased the probability of postpartum depression (p=0.026, p= 0.000, respectively). Having history of
depression 5.7 and depression after previous pregnancy 7.5 fold increased the probability of post-
partum depression (p= 0.001, p= 0.001, respectively). It was statistically non significant but the
probability of postpartum depression was more among the mothers whose monthly income <500
YTL, who were between 3-6 months after labor, married for <5 years, had caesarean section, had
preterm labor, hospitalized at the last pregnancy, had a sick baby at last pregnancy, smoked dur-
ing pregnancy, did not breastfeed, had >3 children, had a history of abortion, still born and volun-
tary abortion. Conclusion: It is thought that it will be useful the widespread use of EPDS in the
diagnosis and treatment of pregnant and postpartum women who have risk factors for postpartum
depression.

Key Words: Depression, postpartum; risk factors
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irgok kadin gebelik ve dogum ile meydana
Bgelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degi-

simlere kolaylikla uyum saglarken, bazi ka-
dinlarda hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.! Gebelik ve dogum
sonrasi donemde meydana gelen ruhsal hastaliklar
sadece anne i¢in ciddi riskler olusturmakla kalmaz
ayni zamanda hem bebek hem de biitiin aile i¢in
onemli sonuglara yol acar.? Son yillarda dogum
sonrast donemde gelisen depresyon (PPD) nede-
niyle istenen psikiyatri konstiltasyonlarindaki artis
dikkat cekicidir. Dogum sonrasinda kadinlarda tiim
psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikliginin %6-
12.5 arasinda oldugu bildirilmistir.?

DSM-1V’te dogumdan sonraki ilk 4 hafta, diger
bazi ¢alismalarda ise dogumu izleyen ilk 12 ayhk
periyod postpartum donem olarak kabul edilmek-
tedir. Bu donemde kadinlarin %70-85’inde ruhsal
belirti ve bozukluklar goriilmektedir. Postpartum
psikiyatrik bozukluklar olarak adlandirilan bu kli-
nik tablolar, pospartum hiiziin (maternity blues),
daha ciddi ve yasami tehdit eden postpartum maj6r
depresyon ve postpartum psikoz seklinde siniflan-
dirilmaktadir. Postpartum dénemde hizli hormo-
nal degisikliklerin ve psikososyal stres faktorlerinin
bu ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde rol oynadi-
g1 one siiriilmektedir.*

Ulkemizde dogum sonrasi depresyon yayginli-
g1 ile ilgili yapilan ¢aligmalarda siklik %23-39 ara-
sinda bildirilmistir. PPD, anksiyete, irritabilite, ilgi
kaybi, bitkinlik, uyku bozukluklarini igine alan
major depresif ataktir. PPD, dogumdan 2-3. hafta
sonra (olgularin %80’inde ilk 6 hafta i¢inde) sinsi-
ce baslar, ancak baglangi¢c dogumdan sonraki 1 hat-
ta 2. yila kadar uzayabilir. Daha 6nce gegirilen
depresyon atagi, ailede depresyon 6ykiisii, evlilik
sorunlar1 ve uyusmazliklari, olumsuz yasam dene-
yimleri ya da istenmeyen gebelik, 6lii dogum, evli-
lik dis1 dogum, ikiz dogum gibi gebelik sirasinda
depresyona neden olabilecek baska pek ¢ok risk
faktori bildirilmigtir.

Bu ¢aligmada, yeni dogum yapmais annelerde
¢ogu kez saglik calisanlar: tarafindan ihmal edilen
ve tedavi gerektiren bir ruhsal hastalik olan post-
partum depresyon ile ilgili bilgilerin tartigilmasa,
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postpartum depresyon siklig1 ve iligkili risk faktor-
lerinin saptanmasi ve bu baglamda her yil bircok
kadinin dogum yaptig1 iilkemizde dogum sonrasi
annenin ruhsal agidan da takip edilmesinin 6nemi-
nin vurgulanmas: amaglanmistur.

I GEREC VE YONTEMLER

Gozlemsel ve kesitsel olarak planlanan ¢aligmaya
Aralik 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda Kadin
Hastaliklar: ve Dogum polikliniklerine dogum son-
rast bakim ve aile planlamasi i¢in bagvuran, postpar-
tum donemin 1-24. haftasi i¢cinde olan ve ¢aligmay1
kabul eden 141 anne dahil edildi. Postpartum done-
min ilk haftasinda olanlar annelik hiiznii bulgularn
ile karigabilecegi i¢in ¢aligma dig1 birakildi.

Katilimcilara galismayla ilgili bilgi verilip s6z-
lii onamlar: alindiktan sonra sosyodemografik 6zel-
liklerini, obstetrik ve tibbi 6ykiilerini belirlemek
i¢in bir anket formu, depresyon degerlendirmesi
icin Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi
(EPDS) uygulandi.? EPDS gegerlilik ¢aligmas: til-
kemizde Engindeniz ve ark.® tarafindan yapilms ve
kesme puani 12/13 olarak belirlenmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
(Statistical Program for Social Sciences) stirtim 12
paket programi yardimi ile gerceklestirildi. Kate-
gorik olarak 6l¢tilmiis degiskenlerde iligkiler Ki-Ka-
re analiz testi ile, iki gruplu karsilasmalar ise
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. p< 0.05
olmasi1 anlaml kabul edildi.

Caligma Saglhik Bakanligi Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulunun 12/12/2007 ta-
rih ve 257.1877 sayili onayiyla yiiriitiildd.

I BULGULAR

Calismaya alinan annelerin yas ortalamasi 26.3 +
4.9 yil idi. Annelerin ¢ogunlugu ilkokul ve alt1
egitim almisti (%44.7) ve ¢alisgmiyordu (%85.1).
Anneler psikiyatrik acidan sorgulandiginda
%24.1’inin gebelikten 6nceki herhangi bir do-
nemde depresyon tanisi aldig: tespit edildi. Daha
onceki gebeliklerinden sonra, postpartum dénem-
de psikiyatrik bir hastalik tanisi alanlarin orani ise
%20.5 olup, bunlarin %81.3’liik boliimiinti postpar-
tum depresyon olusturmaktayda.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(3)
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Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasina
gore annelerin %35.4’tinde PPD saptandi. PPD
olan annelerin yas ortalamasi 27.1 + 4.9 yil, olma-
yanlarin ise 25.9 + 48 y1l idi. Buna gore yas ortala-
malar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gériilmemekle birlikte PPD olan annele-
rin yaslari olmayanlardan daha biiytikti (p= 0.46).

PPD olan ve olmayan annelerin degerlendiri-
len parametreler agisindan karsilagtirilmas: Tablo
1’de gosterilmigtir. Annelerin egitim ve ¢aligma du-
rumu ile PPD arasinda da anlaml bir iligki saptan-
mad (sirasiyla, p= 0.621, p= 0.902). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte aylik geliri 500
YTL ve alt1 olanlarda PPD goriilme sikli1 daha faz-
laydi. Annelerin evlenme yas1 ile PPD arasindaki
iligkiye bakildiginda evlenme yas: arttik¢a anne-
lerde PPD goriilme sikliginin arttig1 gézlendi (p=
0.007).

Annelerin evlilik siireleri, egler arasinda akra-
balik durumu, evde c¢ekirdek aile ile birlikte bir
baskasinin yasamasi ile PPD arasinda anlamli bir
iligki goriilmedi (p> 0.05).

Bebek bakiminda anneye yardim eden birinin
olmas: durumu ile annede PPD goériilmesi arasinda
ise anlaml bir iliski oldugu saptandi. Bebek baki-
minda yardim almama PPD olma ihtimalini 2.2 kat
arttirmaktaydi (p= 0.026, OR= 2.2, %95 GA=1.08-
4.49).

Gebelikten once ve gebelikte sigara igme duru-
mu, yasayan c¢ocuk sayisi ile PPD arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi (p> 0.05).

PPD olan ve olmayan anneler obstetrik oykii-
lerine gore karsilagtirildiginda, postpartum 3-6 ay
arasinda olan, sezaryen ile dogum yapan, erken do-
gum yapan, 6lii dogum, diisiik ve kiiretaj oykiisii
olan, son gebeligi sirasinda yatarak tedavi goren,
bebeginde herhangi bir saglik sorunu olan, bebegi-
ni emzirmeyen annelerde PPD oraninin daha yiik-
sek oldugu gorildii ancak bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlaml degildi (p> 0.05) (Tablo 2).

Ancak son gebeligi planlanmayan bir gebelik
olan, gebelikten 6nceki herhangi bir zamanda dep-
resyon tanisi alan, onceki dogumlarindan sonra psi-
kiyatrik hastalik geciren annelerde PPD oraninin
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istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu sap-
tandi (sirastyla, p=0.016, p= 0.001, p= 0.001) (Tab-
lo 2).

PPD tizerine etkili olan faktorlerin lojistik reg-
resyon analizi ile degerlendirilmesi sonucunda, son
gebeligin planlanmayan bir gebelik olmasinin PPD
ihtimalini 2.4 kat [p= 0.016, OR=2.4, %95 GA (1.16-
4.98)], gebelikten 6nceki herhangi bir zamanda
depresyon tanist almig olma durumunun 5.7 kat [p=
0.000, OR= 5.7 %95 GA (2.49-12.94)], 6nceki do-
gumlarindan sonra psikiyatrik hastalik gecirme
durumun ise PPD olma ihtimalini 7.5 kat arttirdig:
saptandi [p= 0.000, OR= 7.5, %95 GA (2.27-24.8)].

I TARTISMA

Gebelik ve dogum normal bir yagsam olay1 gibi g6-
ziikse de kadin i¢in biiyiik bir stres kaynagi olabil-
mektedir. Bu donemde her kadin hafif ya da yogun
kayg1 yasayabilir. Annelerin bir¢ogu gebelik ve do-
gumla ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere uyum saglayabilirken, bir boliimiinde
ise hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektedir.’

Ulkemizde ve yurtdisinda PPD sikligini aras-
tirmak amaciyla yapilan bir¢ok calismada yoresel,
kiiltiirel, sosyal ve ekonomik nedenlere bagl olarak
farkl oranlar saptanmustir. Israil’de yapilan bir ca-
lismada EPDS kesme puani 10 ve iistii alindiginda
PPD orami %22.6 bulunmustur.? Hong-Kong’ta yapi-
lan bir ¢alisgmada ise PPD orani %13 olarak bulun-
mustur.’ Ulkemizde Ayvaz ve ark.nin'® Trabzon’da
EPDS kesme puaninmi 12 ve iistii aldig: ¢aligmada
PPD orani %29.6 bulunurken, Ozdemir ve ark.nin!!
Konya’da yaptig1 ¢calismada EPDS kesme puani 13
ve tistii alindiginda %19.4 oldugu bildirilmistir. Ca-
hismamizda EPDS kesme puani 12 olarak alindi
ve PPD orani1 %35.5 olarak tespit edildi. Bu farkl
sonuglar; caligmalarin yapildig: bolgelerin farkh
kiiltiirel ozellikler tagimasi, ¢aligmalarin dogum
sonrasi farkli zamanlarda yapilmasi ve EPDS kes-
me puanlarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda, anne yas1 ve egitim durumu ile
PPD arasinda anlaml bir iligki bulunmad:. Faisal-
Cury ve ark.'? da yaptiklar1 caligmada anne yas1 ile
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TABLO 1: Postpartum depresyonu olan ve olmayan annelerin degerlendirilen parametreler ydniinden karsilastirnimasi.
Postpartum Depresyon
Var Yok Toplam p
n (%) n (%) n (%)

Anne Egitim
ilkokul ve alt 20 (31.7) 43 (68.3) 63 (44.7) 0.621
Ortaokul 8(38.1) 13(61.9) 21 (14.9)
Lise ve listi 22(38.6) 35 (61.4) 57 (40.4)

Anne Galisma Durumu
Galismiyor 42 (35.0) 78 (65.0) 120 (85.1) 0.902
Galisiyor 8 (38.1) 13(61.9) 21 (14.9)

Baba Egitim
ilkokul ve altr 15 (28.8) 37(712) 52 (36.9) 0.379
Ortaokul 9 (34.6) 17 (65.4) 26 (18.4)
Lise ve iisti 26 (41.3) 37 (58.7) 63 (44.7)

Aylik Gelir
<500 YTL 18 (41.9) 25 (58.1) 43(30.5) 0618
501-1000 YTL 24 (33.3) 48 (66.7) 72 (51.1)
>1000 YTL 8(30.8) 18 (69.2) 26 (18.4)

Annenin Evlienme Yagi
<18 yas 3(10.3) 26 (89.7) 29 (20.2) 0.007
18-24 yag 38 (40.9) 55 (59.1) 93 (66.0)
> 25yas 9 (47.4) 10 (52.6) 19 (13.8)

Evlilik Suresi
<5yl 33(38.8) 52 (61.2) 85 (60.3) 0.619
6-10 yil 9(30.0) 21(70.0) 30 (21.3)
>10yil 8(30.8) 18 (69.2) 26 (18.4)

Esler Arasinda Akrabalik
Yok 38(35.2) 70 (64.8) 108 (76.6) 0.740
1. dereceden var 6 (31.6) 13 (68.4) 19 (13.5)
2. dereceden var 6 (42.8) 8(57.1) 14(9.9)

Evde Es ve Cocuk Diginda Yagayan
Var 20(35.1) 37 (64.9) 57 (40.4) 0.880
Yok 30(35.7) 54 (64.3) 84 (59.6)

Bebek Bakiminda Yardim Alma
Evet 18 (26.1) 51(73.9) 69 (48.9) 0.026
Hayir 32 (44.4) 40 (55.6) 72 (51.1)

Sigara igme Durumu
Gebelikten 6nce ve gebelikte icmis 11 (55.0) 9 (45.0) 20 (14.2) 0.111
Gebelikten 6nce igmis 9(37.5) 15 (62.5) 24 (17.0)
Hic icmemis 30(30.9) 67 (69.1) 97 (68.8)

Yasayan Cocuk Sayisi
1 24 (36.4) 42 (63.6) 66 (46.8) 0.546
2 15 (30.3) 34 (69.3) 49 (34.8)
>3 11(41.2) 15 (58.8) 26 (18.4)

PPD gelisimi arasinda iligki olmadigini bulmuglar- oraninin arttigini, annenin ogrenim diizeyinin
dir. Diindar® ise yetigkin annelerde yaptig1 bir ¢a- ylikselmesinin PPD oranini diisiirdiiginii sapta-

hismada annenin yasi ilerledikce PPD goriilme mistir. Egitim diizeyi yetersiz kadinlarin, disitk
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TABLO 2: Postpartum depresyonu olan ve olmayan annelerin obstetrik 6zellikleri yéniinden karsilastirimasi.
Postpartum Depresyon
Var Yok Toplam p
n(%) n (%) n (%)
Postpartum Slre
<1ay 6 (24.0) 19 (76.0) 25 (17.7) 0.054
1-3ay 14 (28.0) 36 (72.0) 50 (35.5)
3-6ay 30 (45.5) 36 (54.5) 66 (46.8)
Dogum Sekli
Sezaryen 30 (40.0) 45 (60.0) 75 (53.2) 0.206
Normal 20 (30.3) 46 (69.7) 66 (46.8)
Dogum Zamani
Miyadinda Dogum 41 (34.5) 78 (65.5) 119 (84.4) 0.667
Erken Dogum 9 (40.9) 13 (59.1) 22 (15.6)
Ol Dogum Oykiist
Var 3(50.0) 3(50.0) 6(4.3) 0.655
Yok 47 (34.8) 88 (65.2) 135 (95.7)
Diisiik Oykiisi
Var 11(37.9) 18 (62.1) 29 (20.6) 0.731
Yok 39 (34.8) 73(65.2) 112 (79.4)
Kiiretaj Oykiisii
Var 8 (47.1) 9(52.9) 17 (12.1) 0.275
Yok 42 (33.9) 82 (66.1) 124 (87.9)
Son Gebelikte Yatarak Tedavi
Var 15 (48.4) 16 (51.6) 31(22.0) 0.116
Yok 35 (31.8) 75 (68.2) 110 (78.0)
Son bebekte saglik sorunu
Var 14 (38.9) 22 (61.1) 36 (25.5) 0.697
Yok 36 (34.3) 69 (65.7) 105 (74.5)
Son gebelik planl miydi?
Evet 27 (28.7) 67 (71.3) 94 (66.7) 0.016
Hayir 23 (48.9) 24 (51.1) 47 (33.3)
Emzirme Durumu
Hi¢ emzirmemis 5(55.5) 4 (44.5) 9(6.4) 0.145
0-3 ay emzirmis 21(28.0) 54 (72.0) 75 (53.2)
3-6 ay emzirmis 24 (42.1) 33(57.9) 57 (40.4)
Onceki gebeliklerden sonra psikiyatrik hastalik
Var 12 (75.0) 4(25.0) 16 (20.5) 0.001
Yok 15 (24.2) 47 (75.8) 62 (79.5)
Gebelikten dnce depresyon
Var 23 (65.7) 12 (34.3) 35 (24.8) 0.001
Yok 27 (25.5) 79 (74.5) 106 (75.2)
sosyal yasam icerisinde benlik saygilar1 azalabilir, minin kent merkezinde yasiyor olmas: egitim ye-
daha fazla stres ve anne olmanin getirdigi psiko- tersizliginin dezavantajini telafi etmis olabilir.
sosyal ve duygusal zorlanmalarla bag etmede giicliik Galismamizda aylik gelir diizeyi ile PPD ara-

yasayabilirler. Calisma grubumuzun biyiik bir kis-  sinda anlaml bir iligki olmamakla birlikte aylik ge-
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liri 500 YTL ve alt1 olan ailelerde annede PPD go-
riilme siklig1 daha fazlaydi. Sosyoekonomik diizeyi
yetersiz olan anneler, kendileri ve bebeklerinin ge-
lecegi icin daha fazla kayg: duyabilirler. Bebegin
veya kendisinin karsilagabilecegi saglik sorunlari,
beslenme ve bakim ihtiyaci konusunda kendilerini
daha endiseli ve huzursuz hissedebilirler ve bu du-
rum PPD gelisimine yatkinlik yaratabilir. Nitekim
iilkemizde yapilan bir calismada, ailenin diistik ge-
lirli olmas1 durumunda 3.3 kat, ¢ok diisiik gelirli ol-
mas1 durumunda ise 6.15 kat daha fazla PPD
gorildagu bildirilmistir.!*

Ulkemizde akraba evliliginin yaygin olmasina
ragmen caligma grubumuzda akraba evliligi orami
cok diisiiktii ve akraba evliligi olma durumu ile
PPD arasinda anlamli bir iligki saptanmada. Bu, ¢a-
lismanin biiyiik bir kentin merkezinde yapilmais ol-
masindan kaynaklanabilir. Ulkemizde bu konuyla
ilgili olarak yapilmis herhangi bir ¢alismaya rast-
lanmamagstir.

Calismamizda, dogum sekli ile PPD arasinda
anlaml bir iligki goriilmedi ancak istatistiksel anla-
mi1 olmamakla birlikte son bebegini sezaryen ile
diinyaya getiren annelerde PPD olasiliginin daha
fazla oldugu saptandi. Calismamizda sezaryen ile do-
gum yapan annelerin orani normal dogum yapan-
lardan daha fazlaydi. Bu nedenle dogum sekli ve
PPD iligkisi, goreceli olarak sezaryenle dogum ya-
panlarda daha yiiksek saptanmig olabilir. Atasoy ve
ark.min® yaptiklar bir ¢alismada da dogum yapma
sekli ile PPD iliskisiz bulunmustur. Samsun'da yapi-
lan ¢alismada, PPD olanlarda normal vajinal yolla
dogum yapmis olma, depresyonu olmayanlara gore
2.2 kat daha fazla tespit edilmistir.'® Chaaya ve
ark.nin' Liibnan’da 396 kadinda yaptiklar: calisma-
da vajinal yolla dogum yapan annelerde sezaryenle
dogum yapanlara gore daha yiiksek oranda PPD go-
rildiigli ve sezaryenle dogumun tekrarlayan PPD
i¢in koruyucu bir rol oynayabilecegi bildirilmistir.

Daha 6nce gegirilen depresyon atag, ailede
depresyon Oykiisii, evlilik sorunlar1 ve uyusmaz-
liklar1, olumsuz yasam deneyimleri ya da istenme-
yen gebelik, 6lii dogum, evlilik dis1 dogum, ikiz
dogum gibi gebelik sirasinda depresyona neden ola-
bilecek bagka pek c¢ok risk faktori bildirilmistir.
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Calismamizda son gebeligin plansiz olmasinin
PPD ihtimalini 2.4 kat arttirdig1 saptandi. Gebeli-
gin istenmemesi, annenin bebege ve annelik ro-
line hazir olmadigini ve olusabilecek sorunlarla
bas etmekte giicliikler yasayabilecegini diistindiire-
bilir. Nitekim Inandi ve ark.nin' yaptigi calismada
istemeden gebe kalan annelerde PPD’nin 1.56 kat
daha sik oldugu saptanmistir. Samsun il merkezin-
de yapilan bir calisgmada da planlanmayan gebeli-

6

gin PPD i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmigtir.!

Gebelikte es, aile ve/veya arkadaglar tarafin-
dan saglanan sosyal destek, gebeyi duygusal ve bi-
ligsel olarak rahatlatmakta, sosyal kaynaklardan
daha fazla yararlanmalarina, stres etkenleri ve kay-
g1 ile daha kolay bas etmelerine yardimc: olmakta
ve annelik roliine gecisi kolaylastirmaktadir. Ma-
latya'da gebelerdeki depresyonun sosyal destekle
iliskisini saptamak amaciyla 104 gebe iizerinde ya-
pilan bir caligmada, sosyal destek yetersizligi ile art-
mis depresif belirti diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmustur.'® Calisma-
mizda da bebek bakiminda anneye yardim eden bi-
rinin olmamasi durumunun PPD olma ihtimalini
2.21 kat arttirdig: saptandi.

Emzirme anne ve bebek arasinda fiziksel ve
duygusal birlikteligin yasandig1 ortalama bir y1l ka-
dar siiren bir donemdir. Bu dénemde bebegini em-
ziremeyen anneler sucluluk ve yetersizlik duygu-
lar1 yagayabilirler. Emzirme, postpartum depresyon
tedavisi i¢in bile 6nemli bir durum olarak gosteril-
mis ve emzirmeyi birakmanin olusturdugu sosyal
baski ve sugluluk duygusunun bagli basina ek bir
stresor oldugu bildirilmistir."” Calismamizda emzir-
me siiresi ile PPD arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki goriilmemekle birlikte bebegini
herhangi bir nedenle emzirmeyen annelerde PPD
orani daha yiiksekti.

Calismamizda, gebelikten 6nceki herhangi bir
zamanda depresyon oykiisii olanlarda PPD olma
ihtimalinin 5.7 kat artt1ig1 saptanmistir. Onceki ge-
beliklerinden sonra psikiyatrik hastalik ge¢irme ile
PPD olma arasinda da anlaml bir iligki saptanda.
Benzer olarak Ayvaz ve ark.'” 6nceki dogum sonra-
sinda depresyon gegirmis olmanin PPD riskini 5.7
kat, Ozdemir ve ark.!! 4.7 kat artirdigini bildirmis-
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lerdir. Amerika’da 1662 katilimciyla gergeklestiri-
len bir caligmada, gecirilmis depresyon oykiisii en
gliclii risk faktorii olarak degerlendirilmis ve ante-
natal depresif semptomlarda dort kata varan bir ar-
tisa sebep oldugu one siirtilmiigtiir.

Atasoy ve ark.min® yaptig1 calismada gerek 6li
dogum gerekse diisiik 6ykiisii ile PPD arasinda ilis-
ki bulunamamustir. Inand1 ve ark.nin'* yaptig1 ca-
lismada ise daha 6nceki gebeliklerinde 3 veya daha
fazla diisiik oykiisii olan kadinlarda PPD orani 2.4
kat artmig olarak bulunmustur. Calismamizda an-
nenin 6li dogum, diisiik ve kiirtaj 6ykiisii olmasi
ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki goriilmemekle birlikte biitiin bu durumlarda
PPD olma orani daha yiiksekti.

Caligmamizda, istatistiksel anlamli olmamak-
la beraber, 3 ve daha ¢ok ¢ocuk sahibi olan anne-
lerde PPD siklig1, daha az ¢ocuklu annelere gore
daha fazlaydi. Yapilan bazi ¢aligmalarda da PPD
sikliginin yasayan ¢ocuk sayisiyla iliskisiz oldugu
saptanmustir.’* Danaci ve ark.nin?' yaptig: ¢alis-
mada ise ¢cocuk sayisi fazla olan annelerde PPD ris-
ki anlamli derecede artmis olarak bulunmustur.
Leung ve ark.” Hong Kong'ta yaptiklar1 calismada
ilk ¢ocugu olan kadinlarda depresyon oraninin iki
ya da daha fazla cocugu olan kadinlara gore anlam-
1 derecede yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ca-
lisma sonuglarinin farkli olmasi, ¢cocuk sayisina
kiiltiirel ve geleneksel bakisin farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ik cocugu olan anneler ¢o-
cuk bakimi konusunda tecriibesizligi nedeniyle ye-
tersizlik hissedebilir ve duygusal zorlanmalar
yasayabilir, cocuk sayisi fazla olanlarda ise ekono-
mik kaygilar, cocuklarin gelecegine yonelik endi-
seler artabilir ve bu durumlar PPD gelisimine

zemin hazirlayabilir.
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Evlenme yas1, buna baglh olarak ilk dogum ya-
s1 daha ileri olan annelerde PPD orani anlamli ola-
rak daha yiiksek bulundu. ilk dogum yas1 ileri olan
annelerde, anne ve bebekte goriilebilecek kompli-
kasyonlarda hafif bir artis oldugu bilinmektedir.
Yeni dogan ¢ocugunu kucagina saglikh bir sekilde
alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ruhsal bozuk-
luklarin gelisimi agisindan riskli bir dénem olan ge-
belik ve dogum sonrasi siiregte bir de bu risk
faktorlerinin eklenmesiyle PPD olasiliginin bu an-
nelerde daha fazla olacag: tahmin edilebilir.

Calisgmamizin en 6nemli kisithlig: il merke-
zinde rastgele yontemle secilmis kii¢tik bir kadin
grubunda yapilmis olmas: ve bu nedenle iilke ge-
nelini temsil etme giiciiniin olmamasidir. Ayrica
calisma grubuna sadece EPDS uygulanmus olup ay-
rintili psikiyatrik muayenelerinin yapilmamis ol-
masi da bu ¢alisgmanin diger bir kisithligidir. Ancak
baska illerde yapilmis 6nceki ¢alismalarla benzer
sonuglarin elde edilmis olmasi 6nemlidir.

0 SONUC

Diisiik sosyoekonomik diizey, depresyon ve post-
partum depresyon 6ykiisii olmas, ileri yasta evlen-
me, sosyal destek yetersizligi, istenmeyen gebelik
postpartum depresyon gelismesi agisindan 6nemli
risk faktorleridir. Tiim anne adaylarina ve eglerine
egitim programlari diizenlenerek dogumdan sonra
yasanilabilecek duygusal degisimler konusunda bil-
giler verilmesi, bu egitimlerin biitiin saglik kurum-
larinda bir danigmalik hizmeti olarak benimsen-
mesi ve ulagilabilecek hedef kitlenin biiyiitiilmesi,
PPD agisindan risk tasiyan gebe ve logusalarin sag-
ik ¢alisanlari tarafindan yakindan ve daha uzun sii-
re ile izlenmelerinin ve uygulamas: kolay bir 6lcek
olan EPDS’nin kullaniminin yayginlagsmasinin ya-
rarli olacag: diisiintilmektedir.
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