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Oz

Amag: Bu calismanin amaci klinigimizde dogum yapmak icin bagvuran
gebelerde postpartum depresyon (PPD) sikhigi ile iliskili faktorleri

arastirmaktir.

Yontemler: Bu calisma prospektif kontrolli calisma olup 482 olgu
incelendi. Antenatal dénemde tim olgular Beck depresyon élcegi ile
degerlendirildi. Beck depresyon élcedine gore 17 ve lizerinde puan alan
olgular calismadan ¢ikartildi. Calisma 431 olgu ile tamamlandi. Olgularin
yas, evlilik sireleri ve sayisi, egitim durumlari, ekonomik faktorler, kisisel
faktorler yani sira dogum ve yenidogan ile ilgili faktorlerin PPD ile iligkisi
arastirildi. PPD olan ve olmayan gruplar arasinda bu faktorler Pearson
ki-kare testi ile karsilastirldi. Ayrica multilojistik regresyon analizi ile
PPD ile iliskili faktrler arastirildi. istatistiksel anlamlilik p degerinin 0,05
altinda olmasi seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Yiz elli olguda (%34,8) PPD goriildi. Onceki evliligin
yaklasik Uc¢ kat (p=0,003), strekli ilag kullaniminin 2,5 kat (p=0,018),
ve yenidodanin yogun bakima alinmasinin 4,3 kat (p=0,005) PPD'yi
artirdigr gorldu.

Sonug: Ekonomik, kisisel ve dogum ile ilgili faktorler PPD'ye katkida
bulunabilir. Dogum sonrasi bu faktérler géz éninde bulundurularak
postpartum dénemde gerektiginde psikiyatri konsdltasyonu yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Ekonomik durum, dogum, postpartum depresyon

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the incidence of postpartum
depression (PPD) and associated factors in patients who have given
birth in our clinic.

Methods: This was a prospective controlled study including 482
cases. All the subjects were evaluated using the Beck depression
inventory during antenatal period and those with a Beck depression
inventory score of higher than 17 were excluded. Hence, we included
431 subjects. Age, duration and number of marriage, education level,
economic status, personal factors as well as the factors associated with
labor and newborn were investigated. These factors were compared
between women with and without PPD by using Pearson’s chi-square
test. The factors which increased PPD were also investigated by using
multivariate analysis. A p value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results: PPD was observed in 34.8% of subjects (n=150). Previous
marriage, continuous drug use and newborn taken to intensive care
unit increased the incidence of PPD three times (p=0.003), 2.5 times
(p=0.018), and 4.3 times (p=0.005), respectively.

Conclusion: Economic, personal and labor-associated factors can
increase PPD. These factors should be taken into consideration after
birth and psychiatric consultation should be requested if necessary.
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Giris

Postpartum depresyon (PPD); dogumdan sonraki ilk yil
icinde herhangi bir zamanda baglayabilen bir duygu durum
bozuklugu olup postpartum kadinlarin  %10-15'inde
gordlir (1). PPD'nin morbidite hatta mortalite riski ylksek
olup anneyi, bebedi, anne bebek iliskisini ve tim aileyi
olumsuz ydnde etkileyebilir. Bebegdin duygusal, sosyal ve
bilissel gelisimi Gzerinde olumsuz etkileri olabilir (2).

Ulkemizde dogum sonrasi birinci hafta ile 18. ay
arasinda yapilan calismalarda PPD prevalansi %12,5 ile
%42,7 arasinda degismektedir (3,4). Kiltlrel gelenekler,
inanislar ve ritieller, kisisel faktorler ve 6zgegmis (6rnedin
daha 6nceden PPD gegirmis olmak) PPD gelisimi Uzerine
glclu etki gosterebilirler. En yaygin ritleller olarak, dogum
sonrasl annenin belli bir slre istirahat etmesi, 6zel diyet
ve baz kisitlamalar yapilmasi ve genis ailelerde anne
veya kayin validenin anneye destek ve yardimci olmasi
sayilabilir. Ritlel ve geleneklere gore olusan sosyal destegin
postpartum duygu durumu Uzerine pozitif etkilerinin
oldugu gosterilmistir (5).

Bu calismada PPD orani ile iliskili faktorler arastiriimistir.

Yontemler

Etlik ZUbeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onam alinmistir.
Etik kurul onayindan sonra Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde takipli
Mayis 2014 - Eylil 2014 tarihleri arasinda canli dogum
yapmis, calisma kriterlerimize uygun ve aydinlatiimis
onamla calismaya katilmaya gondlli olduklarini belirten
hastalar alindi.

Galismaya; klinigimize dogum yapmak Uzere basvuran
18 yasin Uzerinde ve 45 yasin altinda olup 38. ve daha
blylk gebelik haftasinda olan tim olgular alinmistir. On
sekiz yasin altinda veya 45 yasin lzerinde olan, psikiyatrik
bir hastaligi olan, anomalili bebek dogurmus olan ve
antenatal dénemde Beck depresyon 6lcedine gore 17 ve
Uzeri puan alan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya toplam 482 hasta alindi. Hastalarla dogum
Oncesi son antenatal visitte yani 37. haftada ve dogum
sonrasl altincl haftalarda olmak Uzere iki kez gdrisme
yapildi. ilk gdrismede hastalarin  sosyodemografik
Ozelliklerini iceren anket formu ve Beck depresyon 6&lgedi
(6) doldurtuldu. Hastalarin yas, evlilik stresi ve sayisi, egitim
durumlari, kendilerinin ve kocalarinin calisip calismadiklari,
aylik gelir, kirada oturup oturmadiklari, aliskanliklari, kronik
hastaliklarinin  olup olmadigi, mevcut gebelidi isteyip
istemedikleri sorgulandi. Bunlara ek olarak dogum sekli,
bebek cinsiyeti ve agirligi, dogum haftasi, yenidogan yogun
bakim ihtiyac olup olmadigi kaydedilerek bu faktorlerin
PPD ile iliskili olup olmadigi arastirildi. Calismaya katilan 32
hasta dogum Oncesi uygulanan Beck Depresyon Olcedine
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gore 17 ve Uzerinde puan aldigindan depresif duygu
durumu halinde olduklar kabul edildiginden, 12 hasta
ulasilamadiklarindan, yedi hasta ise hastanemiz disinda
dogum yaptiklarindan calisma disi birakildi ve calisma 431
hasta ile tamamlandi. Hastalarla ikinci gérisme sirasinda
Edinburg Dodum Sonrasi Depresyon Olcedi doldurtuldu.
Turkiye'de yapilan calisma puanina gére 12 ve (zerinde
puan alanlar depresif kabul edildi (7).

Galismayl tamamlayan kadinlardan elde edilen tim
veriler ve hesaplanan test puanlari SPSS versiyon 16.0
paket programi kullanilarak kaydedildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler kesikli sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma seklinde,
kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) seklinde
gosterildi. Depresyon saptanan ve saptanmayan gruplar
arasinda demografik 6zellikler, egitim ve ekonomik
durumlari ile neonatal sonuclarin karsilastirilmasinda
Pearson’un ki-kare testi kullanildi. Ayrica depresyon ile
iliskili faktorlerin saptanmasi icin multipl regresyon analizi
uygulandi. Istatistik analizinde p degeri <0,05 oldugu
durumlar anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Edinburg skalasina gdre olgularin ortalama puani
8,316,8 olup puanlar 0 ile 27 arasinda degismekteydi.
Dort ylz otuz bir olgunun 150'sinde (%34,8) Edinburg
Olcegine gbre depresyon saptandi.

iki grup arasindaki sosyodemografik ézellikler ile egitim
durumlarn karsilastirldiginda; olgularin ortalama yaslar,
evlilik stireleri, ve 6grenim durumlari benzer iken depresyon
olan grupta birden fazla evlilik orani daha fazla idi (p=0,001)
(Tablo 1). Olgularin ekonomik sartlari incelendiginde;
depresyon olan grup ile olmayan grup arasinda kendisinin
ve esinin calisiyor olmasi ya da olmamasi ve aylik gelir
dizeyi arasinda fark olmamakla beraber depresyon
olmayan olgularda kiralk evde oturanlarin orani daha
fazla idi (p=0,045) (Tablo 2). Lohusalarin tibbi 6zellikleri,
aliskanliklari, simdiki gebeliklerini isteyip istememeleri
ve dogum yapma sekilleri Tablo 3'te karsilastinimistir;
kronik hastaligi olan ve devamli ila¢ kullanan lohusa sayisi
depresyonu olan grupta daha fazla iken (p<0,05) alkol ve
sigara kullanimi, simdiki gebelikleri konusundaki isteklilikleri
ve dogum sekilleri bakimindan her iki grup arsinda benzer
oranlarin oldugu gérildi. Yenidogan Ozelliklerinin PPD
Uzerine olan etkisi incelendiginde; depresyon olan grupta
sadece yenidoganin yogun bakima alinma oranlari daha
fazla idi (p=0,008) (Tablo 4). Yapilan multilojistik regresyon
analizinde daha 6nceki evliligin yaklasik Ug¢ kat (p=0,003),
strekli ilag kullaniminin 2,5 kat (p=0,018), ve yenidoganin
yogun bakima alinmasinin 4,3 kat (p=0,005) oraninda
depresyonu artirdi§i gorildi (Tablo 5).
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Tartisma

Calisma sonucu goOstermistir ki kirada oturmak,
bebedinin yenidodan yodun bakim Unitesine girmesi,
devamliilag kullanmak ve daha dnceden de evli olmak PPD
ile iliskilidir. Sosyoekonomik faktorler ve yenidogan ile ilgili
olumsuz faktorler dnemli etkenlerdir.

Dogum sonrasi depresyonun risk faktorleri arasinda;
prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi, gebelik
sirasinda tedavi edilmemis depresyon, gegirilmis depresyon
ve gecirilmis PPD OykusU, ailede depresyon OykisU, genc
yas, zayif aile ve evlilik iliskileri, cocukluk déneminde aile
iliskilerinde bozukluklar, menstirasyon ile ilgili problemler,
cocuk bakimina iliskin yasanan stresler, sosyal destek
eksikligi, stresli yasam olaylari, annelik hiznl, distk
benlik saygisi, bebedin huzursuzlugu, annenin evlilikten
memnuniyetsizligi, sosyoekonomik durum, gebeligin
istenmeme durumu, disik dogum agirhigi ve erken dogum

Bu calismada birden fazla evliligin depresyonu yaklasik
Ug kat artirdigr gorilmistir. Fakat evlilik streleri ile PPD
arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Kakyo ve ark.’nin
(10) 2012 yilinda 202 postpartum kadin Uzerinde yaptiklari
calismada da evlilik sayisi PPD'yi etkileyen faktorler arasinda
bulunmustur. Calismamizda annelerin egitim durumlar
ile elektronik performans destek sistemi (EPDS) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik olmadig
gorildi. Benzer sekilde, Ulkemizde degisik merkezlerde
yapllan ¢alismalarda lohusanin egitim durumu ile PPD
arasinda iliski saptanmamistir (11-13).

Ekonomik sartlar saglk kurumlarina ulasim, saglik
hizmetlerinden yararlanmada sigorta &demeleri gibi
faktorleri etkileyerek saglik bakim  kalitesini  olumsuz
etkileyebilir ve bu depresyona direkt olarak olumsuz
katkida bulunabilir. Bu calismada gelir diizeyi ile depresyon
arasinda dogrudan bir iliski gorilmemis ve ilging olarak

yer almaktadir (8,9). depresyon olmayan olgularda kirada oturanlarin
Tablo 1. Depresyon olan ve olmayan gruplarin sosyodemografik ozellikleri
Depresyon yok Depresyon var p
n 243 126
18-35
i) % 65,9 34,1
Yas (y! 0,485
n 38 24
3545
% 61,3 38,7
n 266 128
Tek
% 67,5 32,5
Evlilik sayisi 0,001
n 15 22
Birden fazla
% 40,5 59,5
n 48 26
<1yl
% 64,9 35,1
n 104 71
1-5 yil
- . % 59,4 40,6
Evlilik stresi (yil) 0,104
n 79 28
5-10 yil
% 73,8 26,2
n 50 25
>10 yil
% 66,7 33,3
i n 7 2
Okur yazar degil
% 77,8 22,2
. n 68 36
llkokul mezunu
% 65,4 34,6
N n 137 65
Egitim durumu Ortaokul mezunu 0,554
% 67,8 32,2
_ n 27 17
Lise mezunu
% 61,4 38,6
L n 42 30
Universite mezunu
% 58,3 41,7

85



Demir ve ark., Postpartum Depresyon

oraninin daha fazla oldugu gortlmdstir. Olgularin
buydk bdliminin aylk gelirinin 1000-1500 TL arasinda
olmasi gruplar arasindaki farkliligin daha az gérinmesine
neden olmus olabilir ve bu durum da gelir dizeyinin
depresyon Uzerindeki etkisinin incelenmesinde yetersizlige
neden olmus olabilir. Ulkemizde annenin calismasinin
depresyonla iliskisi farklilik géstermektedir; orta bolgeler
ve doguda annenin calismiyor olmasinin, batida ise
annenin ¢alismasinin PPD sikhi@ini artirdigi bildirilmistir
(14-16). Bu durum kdltdrel, inang, geleneksel faktorlerden
etkilenebilir. Ev kadinhd rolinlin toplumumuzda buyulk
cogunlukla benimsendigi ve olagan kabul edildigi, sosyal
destek sistemlerinin ev kadinlari icin daha gecerli oldugu
gozlenmektedir. Ozellikle aile yakinlar, arkadaslar ve
cocuklari ile daha yakin iliskiler kurabilmeleri ve destek
alabilmeleri 6nemlidir. Ev kadinlarinin klinik olarak yiksek
oranlarda depresif bozukluk gostermemeleri bununla
aciklanabilir (17). Ozellikle ekonomik nedenlerden dolay
is yasamina daha cabuk doénen kadinlarda, daha fazla PPD
oldugu bildirilmistir (16). Calismamizda annelerin calisma
durumlarina gére EPDS puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur. Ayni sekilde kisilerin eslerinin
calisma durumu da depresif yanitlarda farkl etkiye
neden olmaktadir. Bazi calismalar esin is durumu ile PPD
arasinda iliski saptamazken baz calismalarda ise issiz

eslerin depresyonu artirdigi gorilmustir (11). Tek basina
esin issiz olmasindan ziyade depresyonu etkileyen aile ici
huzursuzluk ya da sosyoekonomik sartlarin bir parcasi
olabilir.

Kisiye has faktorler, aliskanliklar ya da emosyonel
durumlarini etkileyen birtakim &zelllikler de depresyonda
etkili olabilirler. Edirne’de yapilmis bir arastirmada,
istenmeyen  gebeliklerde PPD'nin 2,84 kat fazla
goruldigl tespit edilmistir (18). Yine Aydin'da yapilan
calismada istenen bebek olmamasinin PPD yasama
olasiligini arttirdigr tespit edilmistir (11). Bu calismada da
simdiki gebelidin istemli olup olmamasinin depresyonla
iliskisi  saptanmamistir.  Calismamizda sigara i¢menin
depresyonla iliskisi bulunmamistir. Sigara icen hastalar
ayrintilh sorgulandiginda glnluk ictikleri sigara sayisinin az
oldugu gorilmis ve depresyonla sigara icmek arasinda
iliski olmamasinin  bu sonuctan kaynaklanabilecegi
dlsUnulmUstir. Benzer sekilde kronik hastaliga sahip
olanlar ve bundan &6tiri devamli ila¢ kullanmak zorunda
kalan hastalarda da depresyona egilimin daha fazla oldugu
Ulkemizde yapilan énceki calismalarda bildirilmistir (19). Bu
calismada da kronik hastaligi olan ve devamli ilag kullanan
kisilerde PPD'nin daha fazla oldugu gortlmustir.

Sezaryen ya da travmatik dogumlar anne adayinin
kendisinin  ve cocugunun hayatinin tehlikeye girdigini

Tablo 2. iki grup arasindaki ekonomik durumun karsilastiriimasi

Depresyon yok Depresyon var p
n 239 117
Calismiyor
% 67,1 32,9
Galisma durumu 0,666
n 42 33
Calisiyor
% 56 44
| n 25 9
Calismiyor
o % 73,5 26,5
Esin is durumu 0,288
n 256 141
Calisiyor
% 64,5 35,5
n © 6
500 TL'den az
% 60 40
n 79 38
500-1000 TL arasl
) % 67,5 32,5
Aylik gelir 0,839
n 188 102
1000-1500 TL arasl
% 64,8 35,2
n 5 4
5000 TL'den fazla
% 55,6 44,4
n 137 58
Hayir
) % 70,3 29,7
Kiralik evde kalma 0,045
n 144 92
Evet
% 61 39
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Tablo 3. iki grup arasindaki aliskanliklar, gebeligin istenmesi ve dogum sekli

Depresyon yok Depresyon var p
n 263 132
Hayir
. % 66,6 33,4
Kronik hastalik 0,046
n 18 18
Evet
% 50 50
n 246 128
Hayir
% 65,8 34,2
Alkol/sigara kullanimi 0,519
n 35 22
Evet
% 61,4 38,6
n 267 135
Hayir
) % 66,4 33,6
Devamli ilag kullanimi 0,048
n 14 15
Evet
% 48,3 51,7
n 33 19
Hayir
L N . % 63,5 36,5
Simdiki gebeligin istenmesi 0,779
n 248 131
Evet
% 65,4 34,6
. n 155 85
Vajinal
. % 64,6 33,6
Dogum sekli 0,764
n 126 65
Sezeryan
% 66 34
Tablo 4. iki grup arasindaki yenidogan &zellikleri ilgili parametrelerin kiyaslanmasi
Depresyon yok Depresyon var p
n 11 8
<2500
% 57.9 42,1
D g ( ) 2500-4000 " al 131 0,76
ogum agirhigi (gram 500- ,765
g gIrioreo % 65,7 34,3
n 19 1M
>4000
% 63,3 36,7
n 153 69
Kiz
o % 68,9 31,1
Cinsiyet 0,95
n 128 81
Erkek
% 61,2 38,8
n 275 139
Hayir .
Yogun bakimda kalma % 66,4 33,6 0008
durumu n 5 1 !
Evet
% 35,3 64,7
n 19 18
<37
% 51,4 48,6
n 197 93
Dogum haftasi 37-40 0,110
% 67,9 32,1
n 65 39
>40
% 62,5 37,5
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Tablo 5. Depresyonla iliskili faktorler
ODDS orani %95 giiven araligi p
Alt sinir Ust sinir

Daha 6nceki evlilik 2,941 1,460 5,924 0,003
Surekli ilag kullanimi 2,559 1,173 5,585 0,018
Kirada oturmak 1,581 1,036 2,412 0,034
Yenidogan yogun bakim 4,354 1,548 12,250 0,005
ODDS: Tahmini olasilik orani

algilamasina neden olarak psikolojik distress gibi birtakim
negatif sonuclar dogurabilir (20). Bu deneyimi yasayan
kisilerde stres, endise, 6lim korkusu ve sonrasinda post-
travmatik stres bozuklugu ve PPD gorilmektedir (20).
Fakat bu calismamada annelerin %55,7'sinin  normal
dogum, %44,3'nin sezaryen yontemi ile dogum yaptigi
saptanmistir. Normal dogum yapanlarin %35,4'l, sezaryen
yontemi ile dogum yapanlarin %34'tinde EPDS puanlamasi
ylksek olarak saptanmisti.  Dodum sekli ile EPDS
puanlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik
gorlilmemektedir. Bazi arastirmacilar sezaryenle dogum
yapan ve destek gruplarina katilan kadinlar Gzerinde yaptiklari
calismada, postpartum ilk iki ay kadinlarin enerjilerinin
cogunun yeni bir yenidodan bakimiyla birlikte, cerrahi
girisimden iyilesmek icin harcandigini saptamistir. Yine
yapilan bu calismada sezaryenle dogum yapan kadinlarin
%34'lnde, normal dogum yapan kadinlarin ise %72’'sinde
fiziksel enerjilerinin gebelik ve dogum sonrasi alti haftada
geri dondugidnl gostermistir. Tim fonksiyonlara yeniden
doénlstn alti haftadan daha fazla zaman alabildigini, bu
slirenin sezaryenle dogum yapan kadinlarda vajinal dogum
yapanlara oranla ¢ok daha fazla oldugunu ve paritenin bu
duruma bir olmadigi saptanmistir (21).

GCalismamizda bebegin cinsiyeti, dogdugu hafta
ve dogum kilosu ile PPD arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bir calismada da kiz bebek dogurma risk
faktori olarak belirlenmistir (18). Bebedin cinsiyetinin kiz
olmasi ile cinsiyetten hosnutsuzluk, &nceki ¢ocuklardan
birinin kiz olusu, yoksulluk ve es tarafindan siddet
uygulanmasi durumunda PPD riskinin Ug¢ kata varan
oranlarda arttigindan bahsedilmektedir (22). Bir baska
calismada yine kiz bebek dogdugunda, PPD riskinin 2,6
kat arttig bildirilmektedir (23). Bu bulgularin aksine, Wang
ve ark. (24) yaptiklari ¢calismada cocugun cinsiyetinin PPD
gorilme sikhigini  etkilemedigini  bulmuslardir.  Kirpinar
ve ark.'nin (25) boélgemizde yapti§i calismada PPD ile
bebedin distik dogum agirlikli olmasi arasinda anlamlr iliski
bulunmamistir. Calismamiza goére PPD ile iliskili en énemli
faktor yenidogan yogun bakim orani idi ve depresyonu
yaklasik 4,4 kat artirmaktaydi. Ulkemizdeki calismalarda
bebekteki saglik problemleri ya da yeni dodan yogdun
bakim ihtiyacinin artmasi depresyonla iliskili bulunmustur
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(3,4,13). Gebelik déneminden ebeveynlige gecis, anneler
icin gelisimsel bir adimdir. Annelige gegis, kendi basina
zor bir durum iken bir de aileye yeni katilan Gyenin saglik
sorunlarinin bulunmasi zor bir sitire¢ baslatmis olur. Bu
durum annede sucluluk duygusuna, hastane masraflarinin
olusturdugu ekonomik gugcluklere, yakin arkadaslari
ve cevresindeki insanlardan uzak kalma distincesine,
dolayisiyla olumsuz duygularin gelismesine neden olur.

Sonug

PPD ciddi morbiditenin yani sira sosyal ve ekonomik
acidan da olumsuz katkida bulunarak bir halk saghg
problemi haline gelebilir. Kisisel ve sosyal, ekonomik
faktorler PPD ile iliskili olup dogum sonrasinda tim bu
faktorler dikkate alinmalidir. Hasta postpartum dénemde
iyi degerlendirilmeli ve gerektiginde uzun takipler icin
psikiyatriste yonlendirilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Etlik Zibeyde Hanim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onam alinmistir. Hasta
Onayi: Calismaya alinan tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.
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