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oz

Giris: Postpartum donem; basta fiziksel ve emosyonel olmak Uzere birgok degisimin yasandigr ilk
bir yillik stireyi kapsar. Kadinlar bu dénemde karsilastiklari zorluklarla bas etmede gliclik cekebilir.
Bu gucluklerden bazilari da depresyon ve yorgunluktur.

Amag: Bu galismanin amaci, postpartum dénemde kadinlarin depresyon riski sikliginin saptan-
masi, depresyon ile iliskili oldugu distntlen bazi faktorlerin ve yorgunlugun degerlendiriimesidir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, 01 Aralik 2008 — 31 Ocak 2009 tarihleri arasinda bir il merke-
zindeki dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde dogum yapan 509 kadin ile gergeklestirilmistir.
Postpartum depresyon riskini degerlendirmek amaciyla Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi
kullanilmistir. Postpartum yorgunluk ise Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi ile degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin postpartum depresyon riski sikligl %27,7 olarak saptanmistir. Gelir getiren
bir iste calismayan, aile gelir durumu kot olan, dustk dykisut olan ve postpartum donemde her-
hangi bir saglik sorunu yasayan kadinlarin postpartum depresyon puaninin daha yuksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica postpartum depresyon riski olan kadinlarin Cok Boyutlu Yorgunluk
Degerlendirme Olgeginin tiim alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin, depresyon riski ol-
mayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonug: Kadinlarin postpartum dénemde depresyon riski dlizeylerinin oldukga yuksek oldugu, dep-
resyon riski ile yorgunluk arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gortlmustar. Postpartum dénemde
depresyon ve yorgunluga yonelik degerlendirme yapilmasi, depresyon saptananlarin kesin teshis
ve tedavilerinin saglanabilmesi igin saglik merkezlerine yonlendirilmesi, depresyon ve yorgunluk ile
bas etme yontemleri hakkinda egitimlerin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; postpartum donem; yorgunluk.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum period consists of the first one-year period with many changes especial-
ly physical and emotional. Women may have some troubles coping with the difficulties they face
during this period. Two of these difficulties are depression and fatigue.

Aim: The aim of this study is to determine the frequency risk of depression in postpartum women,
and evaluate some factors considered to be associated with depression and fatigue.

Methods: This cross-sectional study was carried out on 509 women who gave birth at a maternity
and pediatric hospital in a city center between 01 December 2008 and 31 January 2009. Edin-
burgh Postpartum Depression Scale was used to evaluate the risk of postpartum depression. Post-
partum fatigue was evaluated by the Multidimensional Fatigue Evaluation Scale.

Results: The frequency of postpartum depression risk of women was found to be 27.7%. Postpar-
tum depression scores were higher in women who didn't work in an income generating job, had a
poor family income, had a abortion history, and had any health problems in the postpartum period
(p<0.05). During last pregnancy, it was determined that it revealed negative relationship between
body weight increase and risk of depression (p<0.05). The average scores that women with risk
of depression received from all the dimensions of multi-dimensional assessment of fatigue were
higher than those without (p<0.001).

Conclusion: The results of this study show that the levels of depression risk in women in post-
partum period are quite high and there is a positive relationship between the risk of depression
and fatigue. It will be useful to evaluate depression and fatigue in the postpartum period, to direct
those who are depressed to health centers to provide definitive diagnosis and treatment, and to
train about depression and fatigue methods.

Keywords: Depression; fatigue; postpartum period.
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Giris

Dogumdan sonraki dort hafta icinde baslayan orta veya sid-
detli depresif ataklarla karakterize olan postpartum depres-
yon (PPD), anksiyete, depresif ruh hali, uyku bozuklugu, istah
bozuklugu, enerji kaybi ile karakterize bir tablodur (American
Psychiatric Association, 2013). Postpartum dénemde gori-
len depresyon, kadinlar igin énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Cesitli Ulkelerde yapilan bazi calismalarda PPD ris-
ki sikhiginin %6,7-32,7 arasinda degistigi rapor edilmistir (Liu
ve ark, 2017; Matsumura, Hamazaki, Tsuchida, Kasamatsu ve
Inadera, 2019; Roumieh, Bashour, Kharouf ve Chaikha, 2019)
Turkiye'de ise PPD risk sikligl yapilan galismalarda %23,1-34,8
arasinda degismektedir (Stnter, Glz, Canbaz, ve Dindar,
2006; Pocan, Aki, Parlakgiimus, Gereklioglu ve Dolgun 2013;
Kokanali, Ayhan, Devran, Kokanali ve Tasci, 2018). PPD igin
bilinen risk faktorleri arasinda istenmeyen gebelik, riskli gebe-
lik, zor dogum eylemi, sosyal destek yetersizligi veya yoklugu,
erken gebelik yasi, annelik roltine adapte olamama ve zor be-
bek, dusUk sosyoekonomik dizey, daha &nceden gegirilmis
ruhsal bozukluklar sayilabilir (Klainin ve Arthur, 2009; O’Ha-
ra ve McCabe, 2013; Norhayati, Hazlina, Asrenee ve Emilin,
2015). PPD, anne-bebek baginin kurulamamasina, annede
benlik saygisinin, yeteneklerinin, bebegin bakiminin ve aile igi
iliski ile sorumluluklarin olumsuz yénde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte PPD yasayan kadinlarin ¢o-
cuklarinda, davranissal ve/veya duygusal glcliklerin yani sira
biligsel fonksiyonlarda da gliglik yasanabilecegi bildiriimektedir
(Karacam, Oz ve Taskin, 2004).

Annenin dogum sonrasi fonksiyonel duruma gegisinin gecik-
mesine neden olan durumlardan biri de yorgunluktur. Yorgun-
luk “dinlenmekle gegmeyen, fiziksel ve mental is kapasitesinde
azalmaya neden olan surekli bitkinlik duygusu yasama” olarak
tanimlanmaktadir (McVeigh, 2000). PPD ve uyku diizensizligi
basta olmak Uzere, dogum suresi ve dogum sekli, dogum sira-
sindaki kanama miktari, dogum sonu dénemde prolaktin sti-
mulating hormon seviyesindeki azalmanin kortizol seviyesinde
dislse neden olmasi, yara/epizyotomi iyilesme slresi, agri,
emzirme ve partner destek eksikligi dogum sonrasi yasanan
yorgunlugun nedenleri arasindadir (Thomas ve Spieker, 2016;
Henderson, Alderdice ve Redshaw, 2019). Ozellikle kadin ve
aile sagligini olumsuz yonde etkileyen yorgunluk, ayni zamanda
depresyonun bir belirtisi de olabilir (Beck ve Indman, 2005).
PPD ile yorgunluk arasinda énemli derecede pozitif ydnde bir
iliski oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (Thomas ve Spieker,
2016; Wilson, Lee ve Bei, 2019). Bircok kadin, dogum nede-
niyle olusan hem annelik hem de fizyolojik ve psikososyal de-
gisimlere uyum saglayabilirken, uyum saglayamayan kadinlar

sorun yasayabilmektedirler. Bu donemde yasanan depresyon

ve yorgunluk hem annenin hem de bebegin yasam kalitesi-
nin azalmasina neden olabilmektedir (Dénmez ve Karacam,
2017). Bu durumun saptanmasi olusabilecek saglik risklerinin

azaltiimasi agisindan énemlidir.
Amacg

Bu calismanin amaci, postpartum dénemde kadinlarin dep-
resyon riski sikliginin saptanmasi, depresyon ile iliskili oldugu
dustnulen bazi faktorlerin ve yorgunlugun degerlendirilmesidir.
Bu amag dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara yanit

aranmistir.
Arastirma Sorulari
1. Postpartum donemdeki kadinlarda depresyon riski ne dizeydedir?

2. Postpartum dénemdeki kadinlarin sosyodemografik ve obs-

tetrik 6zellikleri postpartum depresyon riskini etkiler mi?

3. Postpartum dénemdeki kadinlarin yorgunluk puan ortalama-

lari nedir?

4. Postpartum ddénemdeki kadinlarda depresyon ile yorgunluk

arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma bir sehir merkezindeki kadin dogum ve ¢ocuk hasta-

liklar hastanesinde yarGtalmustar.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin yarataldagt 01 Aralik 2008-31 Ocak 2009 tarih-
leri arasinda kadin dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde
dogum yapan, 767 kadin bu galismanin evrenini olusturmustur.
Arastirmaya 01 Aralik 2008-31 Ocak 2009 tarihleri arasinda,
kadin dogum ve cocuk hastaliklarl hastanesinde dogum yap-
mis ve postpartum ilk 40 gin icinde olup, arastirmaya katiimayi

kabul eden kadinlar dahil edilmistir.

Arastirmanin uygulama asamasinda ikamet ettigi adreste bu-
lunamayan (n=76), calismaya katimayi reddeden (n=63),
il disinda ikamet eden (n=119) ve midahaleli dogum yapan
(n=8) toplam 258 kadin (%336) calisma kapsami disinda
birakilmistir. Bu kapsamda calisma 509 kadin (%664) ile ta-

mamlanmistir.
Veri Toplama Formlari

Bu calismanin verileri Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellik
Soru Formu, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve
Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi kullanilarak top-

lanmustir.
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Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellik Soru Formu

Calismada kullanilan soru formu, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olup, iki bélum ve toplam 16 sorudan olusmak-
tadir. Formun birinci bolumu kadinlarin; yasi, grenim durumu,
sosyal glivence durumu, aile gelir durumu gibi sosyodemogra-
fik 6zelliklerini iceren 4 sorudan olusmaktadr. ikinci béliim ise
gebelik sayisi, distik/kiirtaj sayisi, 61U dogum sayis, son iki ge-
belik arasinda gecen slre, yasayan cocuk sayisl, gebelikte vicut
agirhgl artisi, son dogum sekli, son gebelikte yasanan saglik so-
runu Oykasu, postpartum dénemde yasanan saglik sorunu dy-
klsu, bebekte yasanan saglik sorunu ve bebegin dogum agirlig

ve obstetrik 6zellikleri iceren 12 soruyu icermektedir.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO), 1987
yilinda Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan gelistirilmis
olup, Turkge gecerlilik ve givenirligi Engindeniz, Kuey ve Kultur
(1997) tarafindan yapilmistir. Olgek, 4'10 likert tipte 10 sorudan
olusan kendini degerlendirme élgegidir. Olcekten alinan pu-
anlar 0-30 arasinda degismekte olup, 13 ve Uzeri puan alanlar
depresyon riski/stphesi var olarak kabul edilmektedir (Engin-
deniz ve ark,1997). Engindeniz ve ark. (1997) Cronbach a de-
gerini 0,79 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise EDSDO’niin

Cronbach a glvenirlik katsayisi 0,81 olarak hesaplanmistir.
Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi

Saglikh yetiskinler, obez yetiskinler, romatoid artrit, HIV, kanser,
multipl skleroz, kronik obstruktif akciger hastaligl, koroner arter
hastaligl, emziren kadinlar, postpartum dénemdeki kadinlar,
sistematik lupus eritematozus ve fibromiyalji rahatsizligi olan
bireylerin yorgunluk dizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan
dlcegin Turkce gecerlik ve ghvenirligi Yildinm ve Ergin (2013)
tarafindan yapilmistir. Olcek 4°10 likert tipinde, 16 soru icermek-
tedir. Olcek yorgunlugu “Derece”, “Siddet”, “Stres”, “Gunlik
Yasam Aktivitelerine Engel Olma Derecesi” ve “Zamanlama” ol-
mak Uzere 5 alt boyutta incelemektedir. Yorgunlugun derecesi,
yogunlugun varligini ifade etmektedir. Yorgunlugun siddeti ise
var olan yorgunlugun hafiften agira kadar ne siddette oldugunu
olcmektedir. Yorgunlugun stres boyutu, yasanan yorgunlugun
bireyde olusturdugu stres dizeyini 6lcerken, gunluk yasam ak-
tiviteleri boyutu ise gunluk ev islerini strdirme, yemek pisirme,
yikanma ve yikama, giyinme, is yerinde calisma, aile ve arkadas
ziyaretleri, cinsel faaliyetler, yUrlyls yapma, alisveris yapma,
egzersiz yapma durumunu degerlendirmektedir. Yorgunlugun
zamanlama boyutu yasanan yogunlugun ne siklikla yasandigi-
ni dlcmektedir. Olgek, bireyin son bir hafta icindeki durumu dik-
kate alinarak doldurulmaktadir. Olcekten alinacak puanlar1-50
arasinda degismektedir. Kesim noktasi bulunmayan o6lcekten

alinan toplam ve alt boyut puanlari arttikga yorgunluk dizeyi de

artmaktadir. Yildinm ve Ergin (2013) ¢alismalarinda Cronbach
a degerini 0,90 olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise CBYDO

icin Cronbach a glivenirlik katsayisi 0,82 olarak hesaplanmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calismanin yapilabilmesi icin Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan (Tarih:09.04.2009,
Karar no: 2000/114) onay alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Dogum ve cocuk hastaliklari hastanesinde arastirmanin yri-
tuldtgu tarihler arasinda dogum yapan kadinlarin adres ve tele-
fon bilgileri, dogum odasi ve ameliyathane béliminde bulunan
dogum kayit defterlerinden alinmistir. Daha sonra ev ziyaretleri
yapilarak bildirdikleri adreslerde bulunan kadinlara calismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilma-
yI kabul eden kadinlardan yazili onaylari alindiktan sonra, veri
toplama formlari arastirmacilar tarafindan, sadece katilimci ve
arastirmacinin bulundugu bir odada ylz ylUze gorisme yonte-
mi ile doldurulmustur. Her bir gérisme yaklasik olarak 20-25

dakika strmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. (Armonk, NY: IBM Corp.) Paket Programinda degerlendi-
rilmistir. Istatistiksel analizlericin ikili gruplandirmalarin karsilas-
tinlmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplandirma-
larda Kruskall Wallis testi uygulanmistir. ikiden fazla gruplarda
farkin hangi gruptan kaynaklandigini Bonferroni dizeltmesi ile
yapilmistir. PPD riski puanlar ile CBYDO puanlar arasindaki
iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Istatistiksel

anlamliligin gostergesi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
Bulgular

Calisma grubunu olusturan kadinlarin yaslar 17-41 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar 27,81+4,80'dir. Bu calis-
mada 141 kadinda (%27.7) PPD riski saptanmistir. Kadinlarin
bazi sosyodemografik ¢zellikleri ile PPD risk puaninin karsi-
lastirmasi Tablo 1de verilmistir. Kadinlarin %34°0 25-29 yas
grubunda olup, %58,0’Inin ortaokul ve alti grenim dlzeyine,
%61,5’inin orta seviyede aile gelir seviyesine ve %94.1'inin
sosyal bir glvenceye sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin,
yas, egitim durumu ve sosyal glivenceye sahip olma durumu
ile PPD risk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05). Calismada yer alan kadinlarin
%83,1inin calismadigl ve bu kadinlarda PPD risk puaninin ga-
lisan kadinlara gére anlamli derecede daha yUksek oldugu bu-
lunmustur (p=0,041). Kadinlarin %61,5'inin gelir durumunun
orta, %32’sinin ise iyi oldugu saptanmistir. Aile gelir durumu

ile PPD risk puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur (p=0,001). Farkin kaynagini saptamak amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalarda; aile gelir durumu kotU olanlarda
PPD risk puaninin, orta ve iyi gelir durumuna sahip olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001; Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Postpartum
Depresyon Risk Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=509)

Postpartum depresyon risk

Sosyodemografik puani
ozellikler n (%) Medyan

(Min-Maks) P
Yas grubu (yil)
<24 142 (27.8) 8,00 (0-24)
25-29 173 (34,0) 700 (0-29)
30-34 155 (30,5) 6,00 (0-26) 021>
>35 39 (7.7) 6,00 (0-23)
Egitim seviyesi
Ortaokul ve alti 295 (580) 700 (0-26) 0601
Lise ve Uzeri 214 (42,0) 700 (0-29)
Calisma durumu
Calismiyor 423 (831) 700 (0-26)
Calisiyor 86 (16,9) 6,00 (0-29) 0041
Sosyal giivence varligi
Yok 30 (5,9) 9,50 (0-20)
Var 479 (941) 700 (0-29) o18L™
Aile gelir durumu
Kotu 33(6,5) 13,00 (0-25)
Orta 313 (61,5) 700 (0-26) 0,001*b
lyi 163 (32,0) 6,00 (0-29)

* Kruskal Wallis Test; **Mann-Whitney U Test; a: Gelir durumu
kotl ve orta gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark (p<0,017); b:
Gelir durumu kot ve iyi gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
(p<0,017); Min-Maks: Minimum-Maksimum

Calismada yer alan kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore
postpartum depresyon risk puanlarinin karsilastirimasi Tablo
2'de gordlmektedir. Buna gore; kadinlarin 9%15,7’sinde dusuk
OykasU oldugu ve bu kadinlarin PPD risk puanin dustk oykusu
olmayan kadinlara gore anlamli derecede daha yUksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calismada kadinlarin %94’ (inde kiire-
taj OykUsu, %2,9’unda 61U dogum oykUsu oldugu, %16,3’Gndn
son gebeligi sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasadigi bu-
lunmustur. Karetaj oykusu, oli dogum oykuslu olma ve son
gebeligi sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasama durumu
ile PPD risk puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Son dogumunu normal vajinal dogum ile yapanlarin sikli-
81 %473, sezaryen ile dogum yapanlarin sikligl ise %52,7'dir.
Normal vajinal ve sezaryenle dogum yapan kadinlarin PPD risk
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Son dogumunda duistik dogum agirlik-

Il bebege sahip olma ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu
olma durumuna gore de PPD risk puanlari agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin %711’i postpar-
tum dénemde herhangi bir saglik sorunu yasadigini bildirmistir.
Tabloda gosterilmemekle birlikte kadinlarin %59,8’i epizyoto-
mi/sezeryan kesisi nedeniyle sorun yasarken, %25,9'u yetersiz
sUt gelmesi, 9%8,9u sit kanallarinda tikaniklik ve %5,4’( enfek-
siyon nedeniyle dogum sonrasi saglik sorunu yasadigini ifade
etmistir. Postpartum dénemde herhangi bir saglik sorunu ya-
sadigini bildiren kadinlarin PPD puanlarinin sorun yasamayan
kadinlardan anlamli derecede daha yUksek oldugu bulunmus-
tur (p<0,05; Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Postpartum
Depresyon Risk Puanlarinin Karsilagtiriimasi (n=509)

Postpartum depresyon risk

puani
Bazi obstetrik
. n (%) Medyan
ozellikler p*
(Min-Maks)

Dustik dykusi
Yok 429 (84,3) 700 (0-29)

0,011
Var 80 (15,7) 9,00 (0-25)
Kiiretaj 6ykiisti
Yok 461 (906) 700 (0-29)

0694
Var 48 (94) 8,00 (0-23)
Olii dogum &ykiisii
Yok 494 (971) 700 (0-29)

0456
Var 15 (2,9) 500 (0-23)
Son gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu
Yok 426 (83,7) 700 (0-26)

0416
Var 83 (16,3) 700 (0-29)
Son dogum sekli
Vajinal dogum 241 (47.3) 8,00 (0-25) 0064
Sezeryan dogum 268 (52.7) 700 (0-29) ’
Son dogumda diisiik dogum agirhikh bebek
Yok 486 (95,5) 700 (0-29)

0416
Var 23 (4,5) 9,00 (0-22)
Postpartum donemde herhangi bir saglik sorunu
Yok 147 (28,9) 500 (0-26)

0,003
Var 362 (711) 8,00 (0-29)
Bebekte herhangi bir saglik sorunu
Yok 212 (417) 6,00 (0-24)

0054
Var 297 (58,3) 8,00 (0-29)

*Mann Whitney U Test; Min-Maks: Maksimum Minimum

Kadinlarin postpartum depresyon risk durumlarina gore, yor-
gunluk duzeyleri arasindaki iliski Tablo 3'de verilmistir. PPD
riski olan kadinlarin CBYDO'nin tiim alt boyutlarindan aldik-

lari puan ortalamalarinin, depresyon riski olmayanlardan daha
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Tablo 3. Postpartum Depresyon Riski Olan ve Olmayan Kadinlarin Cok Boyutlu Yorgunluk Olceginin Alt Boyutlarindan

Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi Alt Boyutlari

Giinliik yagam

Derece Siddet Stres aktivitelerine engel Zamanlama
olma
Postpartum
Depresyon Riski Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Var (=13 puan) 8,00 (1-10) 700 (0-10) 700 (0-10) 472 (0-8) 750 (2,50-10)
Yok (<13 puan) 5,00 (1-10) 500 (0-10) 4,00 (0-10) 2,81(0-9) 750 (2,50-10)
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Mann Whitney U Test; Min-Maks: Minimum-Maksimum

ylksek oldugu saptanmistir (p<0,001; Tablo 3). Kadinlarin
EDSDO’den aldiklan PPD risk puanlari ile CBYDO'den aldiklari
puanlar arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,575; p<0,001) (Grafik1).
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Grafik 1. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi puanlari
ile Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgeginden alinan
puanlarin serpilme diyagrami

Tartisma

Bu calisma kapsaminda yaklasik her Ug¢ kadindan birinde
(%277) PPD riski oldugu gorilmustir. Bu calisma sonucla-
riyla uyumlu olarak cesitli Glkelerde yapilan ¢alismalarda PPD
risk sikhiginin %8,4-%32,7 arasinda degistigi bildirilmektedir.
(Kheirabadi ve ark, 2009; Matsumura ve ark, 2019; Roumieh
ve ark, 2019) Turkiye'de ise PPD risk siklig1 9%23,1- %29 arasin-
da degismektedir (Stnter ve ark, 2006; Pocan ve ark, 2013;

Kokanali ve ark, 2018). Bildirilen farkli sonuclarin nedenleri

arasinda calismalarin farkli populasyonlarda yapilmis olmasi,
calisma gruplarinin farkl kaltdrel ve sosyoekonomik 6zelliklere
sahip olmasi ve depresyon tanisinda kullanilan élgeklerin farkli

olmasi sayilabilir.

Erken yasta anne olmak; bebekten dolayr annenin sosyal ak-
tivitelerinin sinirlanmasi, annelige hazir olmama PPD riskinin
onemli faktorlerindendir. Ayrica vicut agirligl ve gorinimuine
iliskin yasanan kaygilarin da PPD riskine yol actig bilinmekte-
dir (Demir, Senttirk, Cakmak, ve Altay, 2016). Calismamizda
PPD riski agisindan yas gruplari arasinda bir fark bulunmamis-
tir. Calismamizda elde etmis oldugumuz bu bulgunun calisma
grubunda 24 yas altindaki kadin sayisinin az olmasindan kay-
naklanabilecegi dustunUlmektedir Benzer sonug Mariam ve Sri-
nivasan’in (2009) calismasinda da bildirilmistir. Ancak Gilnar,
Sunay ve Caylan (2010) calismalarinda bulgularimizin aksine
yas ile PPD riski arasinda anlamli bir iliski saptandigini bildir-

mislerdir.

Bu galismada, calismayan kadinlarin PPD risk puaninin galisan
kadinlara gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Literatirde
de benzer sekilde calismayan kadinlarin PPD risk puanlarinin
daha yiksek oldugu belirtilmektedir (Mayberry, Horowitz ve
Declercg, 2007; Kheirabadi ve ark, 2009). Calisan kadinlarin
ev isleri ile bebek bakimi igin daha fazla yardim almalari ve ev
islerindeki sorumluluklarinin azalmis olmasindan dolayr PPD
risk puaninin dustk oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica bu ka-
dinlarin, ekonomik kaygilarin neden oldugu sikintilari da daha
az yasadigl dusunutlmektedir. Benzer sekilde bu galismada aile
gelir durumu koéta olan kadinlarda PPD risk puaninin daha yuk-
sek oldugu saptanmistir. Calisma sonuclarimizla uyumlu olarak
sosyoekonomik durumu iyi olmayan kadinlar arasinda PPD risk
puaninin daha ylksek bulundugunu bildiren ¢alismalarda mev-

cuttur (Mariam ve Srinivasan, 2009; Goyal, Gay ve Lee, 2010).
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Aile gelir durumu yeterli olmayanlarda yenidogan bir bebegin
bakim, beslenme ve diger giderlerinin neden oldugu ekonomik

yuk, aile icin dnemli bir stres kaynagi olabilir.

Obstetrik sorunlardan biri olan gebelik kaybi, kadinlarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi gibi PPD riskine yatkinli-
g da arttirabilmektedir (Lau ve Yin, 2011). Benzer sekilde bu
calismada da daha once dusuk yapan kadinlarin depresyon
puaninin dustk yapmayan kadinlara gore daha yuksek oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu sonucun nedeni daha 6nce yasa-
nan kayip duygusu, her yeni gebelik ddneminde ayni streclerin
yasanacaginin distnilmesi kadinlarin olumsuz duygulanimla-

rina neden olabilir.

Gebelik, kadinlar icin fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte, kaygi
ve stres olusturabilecek biyolojik ve psikososyal degisimlerin
yasandig bir dénemdir (O’Hara ve McCabe, 2013). Gebelikte
yasanan saglik sorunlari nedeni ile saglik kontrollerinin sayisi-
nin artmasi, yasanan saglik sorunlarina bagl olarak gebeligin
devam edemeyecegi ve anne olamama duslUncesi kadinlarda
postpartum ddénemde depresyona yatkinligl arttirabilmekte-
dir (Suinter ve ark, 2006; Ozdemir, Marakoglu ve Civi, 2007).
Ancak bu calismada son gebeligi sirasinda herhangi bir saglik
sorunu yasayan kadinlar ile yasamayanlar arasinda PPD risk
puanlari agisindan bir fark bulunmamistir. Calisma sonucu-
muz, Kolukirik, Simsek ve Ergoér'in (2019) calisma sonuglari ile
benzerdir. Elde edilen bu sonuglar kadinlarin beklenen yeni bir
bebege kavusmus olmasindan ve bebege sunulacak bakimin
kalitesini kendi sagliklarindan Ustln tutmalarindan kaynaklan-

mis olabilir.

Bu calismada postpartum dénemde herhangi bir saglik soru-
nu yasayan kadinlar arasinda PPD risk puaninin daha yuksek
oldugu bulunmustur. Efe, Taskin ve Eroglu (2009) calismala-
rinda benzer sekilde postpartum ddénemde herhangi bir sag-
lik sorunu yasayan kadinlar arasinda PPD risk puaninin daha
yUksek oldugunu bildirmislerdir. Postpartum dénemde gortlen
saglik sorunlarinin nedenleri arasinda dogum sonucu yasanan
yorgunluk, sezaryen ya da epizyo kesi agrisi ve vajinal kanama-
lar sayilabilir. Ek olarak bebek bakimi ile ilgili ortaya gikabilecek
olan sorunlarla bas etmek zorunlulugu annede ruhsal sikintilar

yasanmasina neden olabilir.

Bebeklerinde herhangi bir saglik sorunu 6ykusu olan kadinlarin,
PPD riski acisindan yUksek risk altinda olduklari bilinmektedir
(Andrews-Fike, 1999). Ancak calismada bebeklerinde herhan-
gi bir saglik sorunu yasayan ve yasamayan kadinlar arasinda
PPD risk puani acisindan bir fark bulunmamistir. Efe ve arka-
daslari (2009) calismalarinda benzer sonug rapor etmislerdir.

Bu durum calisma grubundaki kadinlarin cogunun multipar

olmasi nedeniyle, bebekte olusabilecek saglik sorunlarina karsi
daha dnceden bas etme yontemleri gelistirmis olmalari ile agik-

lanabilir.

Postpartum dénemde yorgunluk; kadinlarda gerginlik, endise,
korku, duygusallik, huzursuzluk, depresyon, kendini degersiz
gorme gibi farklh psikolojik sorunlarin gortlmesine ve kisiler
aras! iliskilerin bozulmasina neden olabilmektedir (Bozoky ve
Corwin, 2002). Yorgunluk, bir yandan depresyonun belirtisi
olabildigi gibi diger yandan depresyon igin bir risk faktorl de
olabilir (Corwin ve Arbour, 2007; Runquist, 2007; Henderson
ve ark, 2019). Benzer sekilde bu calismada da postpartum
depresyonun yorgunlukla iliskili oldugu saptanmistir. Dep-
resyon riski saptanan kadinlarin yorgunluk oélceginin tim alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari, depresyon riski sap-
tanamayan kadinlara gore daha yiiksektir (her bir boyut icin;
p<0,001). Depresyon riski yiksek olan kadinlarda hissedilen
yorgunluk siddetinin daha yUksek oldugu saptanmistir. Bunun-
la birlikte Depresyon risk puani ylksek olan kadinlarin yorgun-
lugun neden oldugu stres dizeyinin de daha yUksek oldugu ve
depresyon riski olmayanlara gore daha sik ve uzun sire (za-
manlama boyutu) yorgunluk yasadiklar saptanmistir. Yorgun-
lugun aligveris, ev isleri, gibi gunluk yasam islerine engel olma
durumunun depresyon riski yUksek olan kadinlarda daha sik
goruldugl saptanmistir. Yapilan calismalarda da depresyon ris-
ki olan kadinlarin yorgunluk puan ortalamalarinin toplam puan
ve tiim alt boyutlarinda yiiksek oldugu rapor edilmistir (Bozoky

ve Corwin, 2002; Rychnovsky, 2007; Wilson ve ark., 2019).
Arastirmanin Sinirliliklar

Postpartum depresyon riski ve yorgunluk taramalarinin dogum
sonrasi ilk kirk giin icinde yapilmasi bu ¢alismanin sinirhiligini

olusturmustur.
Sonug

Bu calisma sonugclari dogrultusunda postpartum dénemdeki
kadinlarda depresyon riski sikliginin yuksek oldugu belirlenmis-
tir. Kadinin galismamasi ile daha énceki gebeliklerinde distk
OykusU ve postpartum ddénemde saglik sorunu yasama duru-
mu depresyon riskini artiran faktorler arasindadir. Kadinlarin
yorgunluk puanlari orta dUzeydedir. Ayrica depresyon riski artik-
ca yorgunluk dlizeyi de artmaktadir. Bu dogrultuda, postpartum
dénemde hem depresyon riski taslyan hem de yorgunluk be-
lirtileri gosteren annelerin saglik merkezlerine yénlendirilmesi,
PPD ve yorgunluk ile bas etme ydntemleri hakkinda egitimlerin

yapilmasi yararli olacaktir.
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