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Ozet

Abstract

Amag: Caligmanin amaci postpartum donemde depresif belirtilere
neden olabilecek ve diizeyini etkileyen risk etkenlerini ortaya
¢ikarmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Orneklemi olusturan 97 kadm kadin dogum
klinigimizden toplanmistir. Bu kadinlara dogumdan sonraki bi-
rinci ve altinct haftada Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
6lcegi uygulanmistir. Calisma grubu 6lgege gore depresif olan
ve olmayan grup olarak ikiye bolinmiistiir. Tki grup arasinda
sosyodemografik ve dogumla ilgili 6zellikler karsilastirilmis;
ayrica birinci ve altinci haftadaki depresif belirti diizeyinin kore-
lasyonuna bakilmustir.

Bulgular: Doksanyedi kadinin 19’u 6lgege gore depresif bulunmustur
(%19,5). Calisma durumu disinda iki grup arasinda
sosyodemografik ve dogumla ilgili 6zellikler agisindan fark bu-
lunmamustir. Depresif semptom diizeyi ¢alisan kadinlarda an-
lamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0.02). Birinci ve al-
tinc1 haftadaki depresif belirti diizeyi arasinda anlamli derecede
pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,825 p=0,01).

Sonug: Postpartum depresyon dnemli bir saglik sorunudur. Ozellikle
calisan kadmlarda depresyon riski daha yiiksektir. Dogumdan
sonraki erken dénemde var olan depresif belirtiler daha sonraki
haftalarda devam edebilir. Klinisyenler bu durumun &nemi ko-
nusunda farkinda olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, depresyon, risk etkenleri
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Objective: The aim of the study is to find out the risk factors which
may effect the development of depressive signs during postpar-
tum period.

Material and Methods: A sample of 97 women have been recruited
from our obstetric clinic. These women, in the first and sixth
weeks after delivery, were administered Edinburgh Pospartum
Depression Scale (EPDS). Study group were divided into two
groups according to scale : depressive and non-depressive
group. Sociodemographic and obstetric features were compared
between two groups, and correlation first and sixth week depres-
sive levels were analysed.

Results: Nineteen of 97 women (%19,5) were depressive according to
EPDS. It was not found difference between two groups in terms
of sociodemograhic and obstetric features except occupation.
Depressive symptom level was statisticaly significantly higher
in working women (p=0.02). It was found a significant correla-
tion between the first and sixth weeks depressive symptom level
(r=0,825 p=0,01).

Conclusion: Postpartum depression is an important health problem.
Especially working women have higher risk for development of
depression. Depressive signs in early days in postpartum period
may continue in later weeks. Clinicians should be aware of im-
portance of this condition.

Key Words: Postpartum, depression, risk factors

Depresyon kadinlarda erkeklerden yaklasik iki
kat daha fazla goriiliir ve 6zellikle ireme ¢aginda
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goriilme siklig1 artar. Gebelik, diistikler, fetus o6lii-
mii, infertilite ve dogum sonras1 dénem kadinlarin
mental durumunu olumsuz etkileyen etkenlerdir.'
Dogum sonrasi depresyon major depresyona
benzerlik gosterir ve annelerin yaklasik %10-
20’sini etkiler.” Insidansi %3 ila %25 arasinda
bulan caligmalar vardir.”” Postpartum depresyon
kadinin sosyal hayatimi, mesleki islevselligini,
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kendine olan giivenini, evlilik iliskilerini, ¢ocu-
guyla iliskisini olumsuz etkileyebilir. Bu hastalar
genellikle ilk 12 hafta i¢inde semptom verirler ve
tedavi edilmezlerse ¢ogu ilk bir yil sonuna kadar
depresif kalirlar.® Postpartum depresyonun sonraki
gebeliklerde tekrarlama insidansi yaklagik %30-50
civarindadir.” Bu hastalarda sonraki bes yil i¢inde
depresyon atagi riski iki kat daha fazladir.®
Postpartum depresyon gegiren hastalarin gocuk-
larinda zihinsel ve mental gelisim sorunlar
olabilir. Ayrica bu ¢ocuklarda kaza riski, ani bebek
oliim sendromu ve herhangi bir nedenden hastane-
ye basvuru insidansimn arttigi soylenmektedir.”""
Dogum sonrasi depresif bulgular, kadinlarin kendi-
leri ve cevreleri tarafindan dogum sonu olagan
yorgunlugu olarak degerlendirilip psikiyatristlere
basvurmamaktadirlar.

Bu nedenlerle postpartum doénemde depres-
yonun taranmasi ve semptomlarin saptanmasi
onemli bir konudur. Son zamanlarda yapilan 85
caligmay1 igeren bir meta-analize gore postpartum
ilk iki haftada hastalarda gézlenen davranis degi-
siklikleri postpartum depresyonun tahmininde iyi
bir gosterge olarak bulunmustur.'? Biz bu amagla
97 kadinda dogum sonrasi erken dénemde bildiri-
len depresif belirti diizeyi ile sosyodemografik ve
klinik 6zellikler arasinda iliski olup olmadigini ve
erken donem depresif belirti varliginda tekrarla-
yan Ol¢iimlerin nasil devam ettigini degerlendir-
dik.

Gerec¢ ve Yontemler

ZKU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Kliniginde
Mart 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda dogum
yapan 105 kadin degerlendirmeye alinmistir. Bu
kadinlara sozel olarak izin alinarak birinci hafta
ve altinci haftada bir kendini degerlendirme olge-
gi olan Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EDSDO) uygulanmistir. Bu 6lgek dogum
sonrast donemde depresyon riskini belirlemek,
diizeyini ve siddetini 6lgmek amaciyla Cox ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.”’ Tirkiye
icin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmstir.
Bu c¢alismada 6lcegin kesme puam 12/13 olarak
bildirilmistir."*
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Yiizbes kadindan 97’si 6lgegi doldurmay: ve
sosyodemografik bilgilerinin kullanilmasini kabul
ettiler; sekiz kadin 6lgegi doldurmayi kabul etti
ancak calismaya katilmayi kabul etmedigi i¢in
calismaya  alinmadilar.  Doksanyedi  kadin
EDSDO’den kesme puanina gore depresif semp-
tomlart olmayan (n=78, grup 1) ve olan grup
(n=19, grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Calismaya
alman kadinlara sosyodemografik bilgi anketi uy-
gulandi. Aylik geliri bir milyar liranin altinda olan-
lar diistik-orta, iistiinde olanlar yiiksek sosyoeko-
nomik diizey olarak alindi.

Altmussekiz kadinin ilk trimesterde bakilan vi-
tamin B12 diizeyi ve 68 kadinin da folik asit diize-
yi kadmlarin dogum oncesi dosyalarindan &gre-
nilmistir. Folik asit ve vitamin B12 diizeyleri
immiinassay yontemle Elecsys 2010 (roche
diagnostik) analizorde ayni marka ticari kitler kul-
lanilarak caligilmistir. Vitamin B12 igin normal
aralik 200-925 pg/ml; folat i¢in 3,5-19,9 ng/ml
olarak alinmistir. Vitamin B12 diizeyi 200 pg/ml
altindaki degerler ve folik asit i¢in 3,5 ng/ml altin-
daki degerler eksiklik olarak alinmustir.

Iki grubun sosyodemografik, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri SPSS for windows istatistik
paket program kullanilarak karsilastirilmistir.
Gruplar arasi farkliliklarda ki-kare, Mann-Whitney
U ve korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik
degeri olarak P<0.05 alindi. Ortalama degerler
ortalama +standart sapma olarak verildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 97 kadmin 19°’u (%19,5)
EDSDO’den 12’nin iizerinde puan aldilar. Yas
ortalamasi1 depresif semptomlart olmayan grubun
(grup 1) 27,05 yil (sd=4,85), depresif semptomlari
olan grubun (grup 2) 26,09 yil (sd=4,62) idi.
Depresif semptomlari olmayan grupta 21 kadin
ilkokul mezunu (%26,9), yedi kadin ortaokul
(%9,0), 34 kadin lise (%43,6), 16 kadin (%20,5)
yiiksekokul mezunuydu. Depresif semptomlari
olan grupta iki kadin ilkokul (%10,5), bes kadin
ortaokul (%26,3), 10 kadin lise (%52,6) ve iki
kadin yiiksekokul (%10,5) mezunuydu. Depresif
semptomlar1 olmayan grupta 65 kadin (%83,3)
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Tablo 1. Grup 1 veGrup 2’nin ortalama yas, gebelik ve dogum 6zellikleri

Yas (+sd Dogum sayis1 Primipar Multipar Komplikasyon Sezaryen Normal

as (tsd) (+sd) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) dogum
Grupl* 27,05 (£4.85) 1,73 (+0,93) 42 (%53,8) 36 (%46,2) 7 (%9) 24 (%30,8) 54 (%69,2)
Grup2** 26,09 (+4,62) 1,52 (+0,61) 10 (%52,6) 9 (%47,4) 1 (%5,3) 4 (%21,1) 15 (%79,8)

* Grup 1: EDSD(:)’den kesme puanina gore depresif semptomlari olmayan (n=78) kadinlar
**Grup 2: EDSDO’den kesme puanina gore depresif semptomlar olan (n=19) kadinlar

diisiik-orta sosyoekonomik diizeyde, 13 kadin
(%16,7) iyi sosyoekonomik diizeydeydi. Depresif
semptomlart olan grupta ise sirastyla 16 kadin
diisiik-orta (%84.2) ve ii¢ kadin (%15,8) iyi sosyo-
ekonomik diizeydeydi.

Depresif belirtileri olmayan grubun ortalama
evlenme yas1 21, 25 (sd=2,58), depresif belirtileri
olan grubun ise 22,89 (sd=3,52) idi. Iki grup ara-
sinda yas, egitim durumu, sosyoekonomik diizey
ve evlenme yast acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05).

Depresif belirtileri olmayan grupta 24 kadin
(%30,8), olan grupta ise 11 kadin (%57,9) calisi-
yordu. Iki grup arasinda anlamli fark vardi
(p=0,02). Calisanlarda depresyon goriilme olasilig
caligmayanlara oranla 2,44 kat daha yiiksek bulun-
du (95% CI, 1,08-5,48). Calisan kadinlarda
depresif semptom goriilme siklig1 %31,1, calisma-
yan kadinlarda %12,9’du.

Ortalama dogum sayis1 depresif semptomlari
olmayan grubun 1,73 (sd=0,93), depresif semp-
tomlar1 olan grupta ise 1,52 (sd=0,61) idi. Depresif
olmayan grupta 42 kadm (%53,8) primipar, 36
kadin (%46,2) multipardi. Depresif olan grupta 10
kadmn (%52,6) primipar, 9 kadin (%47,4)
multipardi. Depresif olmayan grupta 13 kadinda
(%16,7), depresif olan grupta iki kadinda (%10,5)
diisiik dykiisii vardi. Olii dogum &ykiisii deprese
olmayan grupta sadece bir kadinda vard.
Komplikasyona bakildiginda depresif olmayan
grupta yedi kadinda (%9), depresif olan grupta bir
kadinda (%5,3) komplikasyon vardi. Depresif ol-
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mayan grupta 24 kadin (%30,8) sezeryanla, 54
kadin (%69,2) normal yolla dogum yapmisti.
Depresif grupta ise dort kadin sezaryenle (%21,1),
15 kadin (%78,9) normal yolla dogum yapmusti.
Depresif olan grupta preterm eylem yapan yoktu.
Depresif olmayan grupta ise yedi kisi vardi (%9)
(Tablo 1).

Depresif olmayan grupta 25 kadin (%32,1)
ilkbaharda, 30 kadm (%38,5) yazin, 14 kadin
(%17,9) sonbahar, dokuz kadin (%11,5) kisin do-
gum yapmislardi. Depresif grupta ise yedi kadin
(%36,8) ilkbaharda, ii¢ kadin (%15,8) yazin, bes
kadin (%26,3) sonbahar, dort kadin (%21,1) kisin
dogum yapmuslardi. Depresif olmayan grupta dort
kadinda (%S5,1), depresif grupta bir kadinda (%5,3)
psikiyatrik tedavi oykiisii vardi.

Ortalama dogum sayisi, parite, diisiik oykiisii,
0li dogum oOykiisii, komplikasyon, dogum sekli,
dogum mevsimi ve psikiyatrik tedavi dykiisii 6zel-
likleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Dogum o6ncesi takiplerde vitamin B12 diizeyi
bakilan 68 kadindan saptanan vitamin B12 eksikli-
gine bakildiginda depresif olmayan 55 kisilik grup-
ta 23 kadinda (%41,8), depresif olan grupta ise 13
kadinin 3’iinde (%23,1) eksiklik saptandi. Vitamin
B12 eksikligi orami depresif olmayan grupta an-
lamli olarak ytiksekti (p=0.03).

Depresif olmayan 54 kadinda bakilan folat dii-
zeylerine gore 5 kadinda (%9,3) ve depresif olan
13 kadindan hig¢birisinde folat eksikligi yoktu.
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Depresif olmayan grubun ortalama EDSDO
puani birinci haftada 6,75 (sd=3,12), altinc1 haftada
7,38’di (sd=3,12). Depresif olan grubun birinci ve
altinc1 hafta ortalamalar sirasiyla 15,00 (sd=3,07)
ve 15,36 idi (sd=3,56). Birinci ve altinci haftada
alman depresyon puanlar1 arasinda korelasyon
vardi1 (r=0,825, p=0,01).

Sonuclar

Dogum sonu depresyonun ne zaman basladi-
giyla ilgili literatiirde tam bir fikir birligi olmamak-
la birlikte dogumdan sonra 48 saat i¢inde basladig1
ti¢ aydan bir yila kadar siirebildigi bildirilmistir."
Dennis ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada
birinci, dordiincii ve sekizinci haftalarda alman
EDSDO puanlar arasinda korelasyon oldugu, bi-
rinci haftada yiiksek puan alan hastalarin dordiincii
ve sekizinci haftalarda da yiiksek puanlar aldiklar
soylenmektedir.'® Bizim ¢alismamizda da ilk haf-
tada oOlgiilen depresif belirti diizeyleri kadinlarin
onemli bir kisminda yiiksek bulunmus ve altinct
haftada yapilan 6l¢iimde bu yiikseklik devam et-
mistir.

Baz1 ¢alismalarda dogum sonu depresyon igin
risk faktorleri olarak dogum O&ncesi depresyon,
ailede depresyon Oykiisii, multiparite, annenin
bebekten saglik problemi nedeniyle ayrilmasi,
dogum sonu komplikasyonlari, bosanma, sosyal
destegin olmamasi, bebegin bakim problemleri,
evlilik problemleri bildirilmistir."'” Bir ¢alismada
da primipar kadinlarin dogum sonrasi ilk 3 ayda
yiiksek risk altinda oldugu sdylenmistir.”” Bizim
caligmamizda degerlendirilen grupta parite oykiisii,
dogum sonrast komplikasyon olmasi, sosyoeko-
nomik diizeyin depresif belirti diizeyi a¢isindan
risk etkeni olmadigi bulunmustur. Josefson ve ark
yaptiklari bir ¢aligmada gebelige bagli asir1 bulanti
ve preterm eylemin dogum sonrasi depresyon igin
bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir., Bizim
calismamizda preterm-term eylem agisindan iki
grup arasinda  bir fark  bulunmamustir.
Georgiopoulos ve arkadaslar1 diisiik anne yasinin
postpartum depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu-
nu belirtmislerdir, ancak bizim ¢alismamizda lite-
ratlirdeki bazi caligmalarla uyumlu olarak depresif
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belirtileri olan ve olmayan grup arasinda yas agi-
sindan fark bulunamamistir.>'7'®

Bu calismada elde ettigimiz depresif belirti
diizeyleri hastalarm kendi kendilerini degerlendir-
mesine dayalidir. Sadece bu veriler depresyonun
postpartum dénemde yaygmligimi saptamak i¢in
yeterli degilse de literatiirde de bildirilen oranlarla
uyumlu olarak O6l¢ekten normalin {izerinde puan
alan postpartum kadimnlarin orani olduk¢a yiiksek
diizeyde bulunmustur (%19,5). Bu oran, kadinlarin
postpartum dénemde depresyon agisindan risk
altinda olduklarma ve EDSDO’niin erken dénemde
tarama araci olarak kullanilmasinin bu hastalar
daha dikkatli ele almamiz ve gdzden kagirmamamiz
acisindan yararl olabilecegini vurgulamaktadir.

Bazi ¢alismalarda sosyodemografik degisken-
lerle depresyon bulgular1 arasinda herhangi bir
iliski bulunamamustir."”*° Bizim calismamizda da
bu caligmalarla uyumlu olarak, kadinin g¢aligma
durumu diginda iki grup arasinda sosyodemografik
ozellikler acgisindan bir fark bulunamamistir. Bildi-
gimiz kadartyla literatiirde kadinlarin ¢alisma du-
rumu ve depresif semptom varlig1 arasindaki ilis-
kiyi vurgulayan ¢ok az calisma vardir. Bir ¢alig-
mada Ozellikle ekonomik nedenlerden Otirii is
yasamina daha ¢abuk donen kadinlarda daha fazla
depresyon oldugu belirtilmistir.*'

Calismamuzla ilgili diger bir dikkat ¢ekici bul-
gu, ilk haftadaki 6l¢ek degerlendirmesini kabul
eden ancak calismaya katilmayi kabul etmeyen
sekiz kadimin hepsinin puanlarinin kesme puaninin
tizerinde olmasi literatiirde belirtilen kadinlarin
dogum sonrasi depresif belirtilerini séylememe
egilimiyle uyumlu bir bulguydu.>** Postpartum
depresyonunun sanildigindan sik oldugunun hasta
ve takip eden doktoru tarafindan bilinmesi g¢ok
onemlidir."* Dogum sonrasi depresyonun erken
taninmas i¢in kullanilabilecek EDSDO postpartum
depresyonu tanmimada ve ileri tedavi gerektirecek
hastalarin psikiyatrik yardim i¢in yonlendirilme-
sinde kullanilabilecek bir ara¢dir ve genel olarak
tiim diinyada kabul gormiistiir.***

Postpartum depresyonun etyolojisinde medikal
model, feminist teori, baglanma teorisi, kisiler
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arasi teori gibi birgok teori ileri siiriilmiistiir.’ Bii-
tin adi gegen teorilerde ortak olan nokta
postpartum depresyonun tedavi edilmesi gereken
onemli bir hastalik oldugudur. Ciinkii dogum son-
rast depresyon hem anne hem de bebegi olumsuz
etkileyen bir durumdur. Depresif annenin bebekle-
rinin dis ortamla daha ge¢ iletisim kurdugu, sesle-
re, glilmeye ve dokunmaya daha az cevap verdigi
s6ylenmektedir.”'

Calisma grubumuzla ilgili ilging bir bulgu da
saptanan vitamin B12 eksikligi oranmin depresif
belirtileri olmayan grupta daha fazla olmasiydi.
Dogum oncesi takiplerde bakilan diizeyler serum
diizeyleri oldugu ve homosistein diizeyi bakilama-
dig1 i¢in, sadece serum diizeyi diisiikk bulunan ka-
dinlara tedavi verilmisti. Bizim ¢aligma grubumuz-
da vitamin B12 diizeyi diisiik bulunan kadinlara
dogum oncesi tedavi verildigi ig¢in depresyondan
koruyucu bir etkisi olmus olabilecegini ve arasti-
rilmasi gereken bir konu oldugunu diistindiik. Lite-
ratiirde gebelikte vitamin B12 eksikligi ve dogum
sonrast depresyon arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismaya ulagamadik.

Psikiyatrik degerlendirme yapilmamis olmasi
ve literatiirde belirtilen diger bazi risk etkenlerinin
sorgulanmamis olmasi g¢alismamizin bulgularinin
dogum sonrasi depresyonu tahmin etme ve riski
belirleme degerini azaltmaktadir.

Sonug olarak énemli bir saglik sorunu olan ve
siklikla gbzden kagcan dogum sonrasi depresyonun
farkinda olmak anne ve bebek sagligi i¢in 6nemli
bir konudur. Ayrica depresyon riskini artiran anne-
nin ¢alisiyor olmasi, dogum sonrasi ise erken do-
niilmesi 1ile iligkiyi vurguluyor olabilecegi igin
dogum sonrasi annelik izin siiresinin gozden gegi-
rilmesi 6nemli goériinmektedir.
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