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(074
Amag: Bu calismanin amaci ebeveynlerdeki artmis postpartum
depresyon (PPD) ile iliskili faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Mart 2023- Mart 2024 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Sosyal Pediatri Anabilim Dalh
biinyesindeki Emzirme Destek ve Relaktasyon Merkezi'ne
bagvuran 0-3 aylik bebeklerin ¢alismaya katilmay:r kabul eden
babalart ile gerceklestirilmistir. Babalara aragtirmacilar
tarafindan olusturulan sosyo-demografik &zelliklere yonelik 20
soruluk bir anket ve validasyonu yapilmis olan Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EPDO)" uygulanmustir.
formundan

Eslerinin  verileri merkezin rutin veri kayit

alinmugtir.

Bulgular: Babalarn %25,5%inin, annelerin ise %24,3 iniin
EPDO skorlari (sirastyla >8, >13) siur degerin iizerinde idi.
Annenin depresyon Oykiistiniin annenin PPD olasiligin
arttirdigt belirlendi. Babanm aylik gelirindeki artisin PPD
olasiligini azalttigi, baba yasinin 30-39 arasinda olmasinin ise
<30 yas olmasma kiyasla PPD olasiligimi arttirdigi bulundu.
Bebegin prematiire olmasi annede, esle iligkinin iyi olmasi ise
babada EPDO skoru ile iligkiliydi.

Sonu¢: Anneyle birlikte babanin dogum sonrast ruh sagligi da
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle, dogum
sonrasinda anneler gibi babalar i¢in de depresyon taramasi ve
destege ihtiyag vardir. PPD ig¢in hizli ve etkili tarama ile destek
politikalarinin ~ belirlenmesinde daha genis 6rneklemlerle
yapilacak aragtirmalar Onemlidir; ¢iinkii bu, halk sagligi

miidahaleleri agisindan biiyiik bir firsat sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, baba, ebeveynler, faktirler,
postpartum depresyon

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to identify factors related
to increased postpartum depression (PPD) in parents.

Material and Methods: The study was conducted between
March 2023 and March 2024 with the fathers of 0-3-month-old
infants admitted to the Breastfeeding Support and Relactation
Center of Hacettepe University Social Pediatrics who agreed to
participate in the study. A 20-question questionnaire on socio-
demographic characteristics and the validated Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) was administered to the
fathers. Their spouses' data were obtained from the center’s
routine data.

Results: 25.5% of the fathers and 24.3% of the mothers had
EPDS scores (>8 and >13, respectively) above the cut-off value.
A maternal history of depression increased the likelihood of
PPD in the mother. An increase in the father's monthly income
was found to decrease the likelihood of PPD, and a father's age
between 30-39 years increased the possibility of PPD compared
to a father's age <30 years. Prematurity of the baby was
associated with PPD score in the mother, and a good
relationship with the spouse was associated with PPD score in
the father.

Conclusion: Postpartum mental health of fathers as well as
mothers is an important public health problem. Therefore, there
is a need for depression screening and support for fathers as
well as mothers after childbirth. Research with larger samples is
important in determining rapid and effective screening and
support policies for PPD, as this may offer a great opportunity
for public health interventions.

Keywords: Mother, father, factors, parents, postpartum
depression
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GiRiS

Gebelik ve dogum, anne adaylari ve esleri icin hem
fiziksel hem de psikolojik agidan 6nemli degisimlerin ve
uyum siire¢lerinin yasandigi dénemlerdir. Her ne kadar
bu siiregler dogal kabul edilse de, 6zellikle anksiyete ve
depresyon gibi ciddi ruh sagligi sorunlarina yol
acabilmektedir.*? Bu baglamda postpartum depresyon
(PPD), kadinlarda yaklasik %13-17 oraninda goriilen,
ancak kiiltiirel farkliliklar nedeniyle yayginligi
degisebilen Onemli bir saglik sorunu olarak ©6ne
¢ikmaktadir>  PPD, Major Depresif Bozukluk
belirtileriyle benzerlik  gosterir; stirekli  {iziinti,
umutsuzluk ve hem yenidogana hem de genel yasama
kars1 ilgi kaybi gibi semptomlarla karakterizedir.
Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi’nin  (ICD-11)
dogumdan sonraki ilk alti haftayr tani siiresi olarak
belirlemesine ragmen, arastirmalar PPD semptomlarinin
¢ogunlukla dogum sonrasi alt1 aya, hatta bir yila kadar
siirebilecegini gostermektedir.’ PPD  ebeveyn-bebek
baglanmasini, ¢ocugun duygusal, biligsel ve fiziksel
gelisimini etkileyebilmektedir.> PPD’nin etiyolojisinde
biyolojik ve psikososyal faktorler rol oynamaktadir.
Hormonal degisiklikler, annenin yasam tarzi gibi
faktorler biyolojik temelli risklerdendir.™® Psikososyal
acidan ise; gecmiste veya gebelik doneminde depresyon
ya da anksiyete Oykiisii, evlilik sorunlari, diisiik
sosyoekonomik diizey, gog, gen¢ vyasta gebelik,
istenmeyen gebelik, madde bagimliligi, sosyal destek
eksikligi ve gecmiste travmatik yasam olaylar1 gibi
faktorler one ¢ikmaktadir.®” Ayrica, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, preterm dogum, diisik dogum
agirligl ve yeni doganin tibbi sorunlari da PPD riskini
artirabilmektedir.®

PPD yalnizca annelerde degil, babalarda da
goriilebilmektedir. Babalarda PPD goriilme sikligi %5-
13 arasinda degismektedir.*’® Anne depresyonunun
varligi, baba depresyonunun en giiglii belirleyicisi
olarak tammlanmustir.*** Babalarda PPD'nin; issizlik,
disiik egitim diizeyi, es ve g¢ocukla iliski sorunlari,
sosyal destek eksikligi, depresyon veya anksiyete
oykiisii ve diisiik evlilik memnuniyeti gibi faktorlerle
iligkili oldugu gosterilmistir."®***® Baba depresyonu,
¢ocugun erken donem davramigsal ve duygusal
gelisimini  olumsuz etkileyebilmektedir.”  Ancak
literatiirde, babalarda PPD konusu, annelerdekine
kiyasla ¢ok daha az arastirlmistir. Oysa yapilan
caligmalar, babalarda da dogum sonrasi ruh sagligi
taramalarinin yapilmasinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Bildigimiz kadartyla, Tiirkiye’de hem annelerde hem de
babalarda postpartum depresyonla iligkili faktorlere
yonelik  siirlt  sayida  ¢alisma meveuttur.”®  Bu
calismada, erken g¢ocukluk gelisimi iizerinde onemli
etkileri oldugu bilinen, hem anne hem de babalardaki
PPD olasiligi ile ebeveynler ve bebekleriyle ilgili sosyo-

demografik faktorlerin iligkisini incelemeyi ve bu
konudaki literatiire katki saglamay1 amagladik. Boylece,
sadece annelerde degil, babalarda da PPD'nin daha iyi
taninmast ve yaygin sekilde taranmasimnin O6nemine
dikkat ¢ekmek istedik.

GEREC VE YONTEM
Mart 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi ~ Sosyal  Pediatri ~ Anabilim  Dali
blinyesindeki Emzirme Destek ve Relaktasyon
Merkezi'ne emzirme danismanligt almak {izere
anneleriyle birlikte bagvuran 0-3 aylik bebeklerin anne
ve babalar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya tekil
gebelik sonucu olan ve bilinen saglik sorunu olmayan
bebeklerin anne ve babalari dahil edilmistir. Cogul
gebelik ve saglik sorunu olan bebeklere sahip anne-
babalar ¢alisma disinda birakilmistir.
Calisma icin Hacettepe Universitesi  Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmustir
(Karar no: 2022/22-20, Tarih:27.12.2022)
Merkeze basvuran 346 aileden kriterlere uygun olan 276
baba c¢alismaya davet edilmistir. Ancak 6 baba
caligmaya katilmak istemedikleri i¢in, babalarin 2’si ikiz
ve 5'1 baz1 saglik sorunlar1 olan bebeklere (bir bebekte
testis torsiyonu, bir bebekte aort koarktasyonu, bir
bebekte sarilik, bir bebekte makrosefali ve bir bebekte
yarik damak-dudak) sahip olduklari i¢in ¢alisma dist
birakilmistir. Sonug olarak, 255 baba ¢aligmaya dahil
edilmigtir.
Babalara  arastirmacilar  tarafindan literatiirdeki
calismalardan  yararlanilarak  olusturulan  sosyo-
demografik ozelliklere yonelik 20 soruluk bir bilgi
formu ve "Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDO)" yiiz-yiize uygulanmustir.®* Elde edilen
veriler vaka takip formuna emzirme hemsireleri
tarafindan girilmistir. Babalarin eslerine ait veriler
onaylar1 dahilinde Emzirme Danigmanligi Merkezinde
rutin  olarak vaka takip formuna kaydedilen
sosyodemografik 6ykii ve tarama amagli rutin olarak
uygulanan EPDO kayitlarindan alinmugtir.
Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO)
Bu 06l¢ek, PPD olan kadinlar1 belirlemek igin 1987
yilinda gelistirilen 10 maddelik, 4'lii Likert tipi bir
ankettir.”* EPDO ilk olarak, birinci basamak saglk
calisanlarmin  PPD’dan muzdarip anneleri tespit
etmelerine yardimer olmak i¢in Cox ve ark. tarafindan
1987°de gelis‘tirilmis‘tir.24 EPDO’nin  Tiirkge
uyarlamasinin validasyonu en son 2004’te Aydin ve ark.
tarafindan yapilmig, Cronbach’s alpha degeri 0,72
bulunmustur.? Baslangigta kadinlarda PPD icin bir
tarama olciitii olarak gelistirilen EPDO duyarlilik ve
ozgiilliik agisindan erkeklerde PPD taramasi i¢in de en
ideal Olcek olarak kabul edilmekte ve yaygin olarak
kullanilmaktadir.>®%* EPDO Tiirk erkekleri icin
uyarlanmig ve 2017 yilinda validasyonu yapilmistir;
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Cronbach alfa degeri 0,83 bulunmustur. 2 EPDO PPD
tanist koyamaz, ancak klinisyeni depresyon riski
konusunda uyarabilecek bir tarama testidir.? Bu
¢alismada, anne-baba giftlerinde PPD taramasi i¢in Tiirk
kadin ve erkekleri igin gegerliligi kamitlanmis EPDO
kullanilmistir. 2% Calismamizda, Cronbach alfa degeri
baba EPDO igin 0,81 iken anne EPDO igin 0.85 olarak
hesaplanmustir.

Calismalarda  erkeklerde EPDO  puanlamasimin,
kadinlarda depresyon veya anksiyete taramasina gore
daha disiik bir kesme puani gerektirdigi gosterilmistir,
ancak bu konuda heniiz bir fikir birligi yoktur.*>%%
Calismamizda anne EPDO kesme degeri 13, baba
EPDO kesme degeri depresyon riskini gdsteren iist
ceyreklik (75. persentil) degere gore 8 olarak alinmistir.
Kadinlarda >13, erkeklerde >8 EPDO skorlar1 patolojik
ve artmis PPD  riskinin  gdstergesi  olarak
degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Anne-baba-bebek ozellikleri ile anne ve babanin
patolojik EPDO skorlar1 arasindaki iliski dncelikle tek
degiskenli analizlerle (Ki-kare testi, anlamlilik: p<0.05)
incelendi. Tek degiskenli analizlerde p<0.25 olan
bagimsiz degiskenler ¢oklu lojistik regresyon analizine
dahil edildi. Annenin patolojik EPDO skorlart ile iliskili
faktorlerin analizinde anne egitimi (referans: Lise ve

alt1), anne ¢alisma durumu (referans: ev hanimi), annede
depresyon Oykiisii (referans: yok), gebelik haftasi
(referans: <37), bebek yas1 (referans: 0-6 giin) bagimsiz
degiskenler olarak alindi. Babanin patolojik EPDO
skorlart icin c¢oklu lojistik regresyonda baba yasi
(referans: <30y), baba kronik hastalik (referans: yok)
anne egitimi (referans: Lise ve alt1), aile yapisi (referans:
cekirdek), aylik gelir (referans: gelir<gider), es iliski
(referans: iyi), es cocuk cins istek (referans: farketmez)
bebek yas1 (referans: 0-6 giin) degiskenleri alindi.
Analiz sonucunda “adjusted odds ratio (AOR)” ve %95
Giiven araliklar1 (GA) alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan 255 babanin yas ortalamasi 33,7+5,1
yil ve 23-48 yil araliginda idi. Babalari %60,8’1 30-39
yaslar1 arasinda, 9%62,0’si {iniversite mezunuydu.
Babalarin %62,4’1 5 yildan daha kisa siiredir, %25,8’1
5-9 yildir, %11,8’1 ise 10 y1l veya daha uzun siiredir
evliydi. Babalarin %92,2’si esiyle olan iligkisini “iyi”,
%7,8’1 “orta” olarak tanimliyordu. Yaklasik dortte tigii
(%76,1) sadece tek ¢ocuga sahipti. Babalarin %59,2’si
ailenin aylik gelir ve giderinin esit, %22,7’si gelirinin
giderinden fazla, %18,0’1 ise giderinin gelirinden daha
fazla oldugunu bildirdi (Tablo 1).

Tablo 1: Anne-babanin sosyodemografik 6zelliklerinin PPD ile iliskisi

Toplam (n=255) Anne EPDS>13 BabaEPDS>8
N(%)* n(%)** p n(%)** p
Anne yasi 0,497 0,305
<30 yil 104 (40,8) 23(22,1) 23(22,1)
>30 151(59,2) 39 (25,8) 42 (27,8)
Baba yasi 0,436 0,141
<30 52 (20,4) 14 (26,9) 8 (15,4)
30-39 155 (60,8) 34 (21,9) 45 (29,0)
>40 42 (16,5) 13 (31,0) 12 (28,6)
Anne egitim durumu 0,199 0,221
Lise ve alti 74 (29,0) 14 (18,9) 15 (20,3)
Universite 181 (71,0) 48 (26,5) 50 (27,6)
Babanin egitimi 0,861 0,420
Lise ve alt1 97 (38,0) 23(23,7) 22 (22,7)
Universite 158 (62,0) 39 (24,7) 43 (27,2)
Annenin ¢alisma durumu 0,189 0,602
Ev hanim 113 (44,3) 23(20,4) 27 (23,9)
Calistyor 142 (55,7) 39 (27,5) 38 (26,8)
Aile tipi 0,591 0,171
Cekirdek 223 (87,5) 53 (23,8) 60 (26,9)
Genis 32 (12,5) 9(28,1) 5 (15,6)
Evlilik siiresi (y1l) 0,748 0,576
<5 159 (62,4) 41 (25,8) 39 (24,5)
5-9 66 (25,8) 15 (22,7) 16 (24,2)
>10 30 (11,8) 6 (20,0) 10 (33,3)
Babanin esiyle iliskisi 0,941 0,037
Iyi 235(92,2) 57 (24,3) 56 (23,8)
Orta 20 (7,8) 5 (25,0) 9 (45,0)
Cocuk sayist 0,531 0,879
1 194 (76,1) 49 (25,3) 49 (25,3)
>2 61 (23,9) 13 (2,3) 16 (26,2)
Ailenin aylik geliri 0,524 0,049
Gelir<Gider 46 (18,0) 11(23,9) 18 (39,1)
Gelir=Gider 151 (59,2) 40 (26,5) 36 (23,8)°
Gelir>Gider 58 (22,7) 11 (19,0) 11 (19,0)°

*kolon ytizdesi; **satir yiizdesi
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Calismaya alinan babalarin eglerinin (n=255) yas
ortalamas1 30,7+4,7 yil ve 19-47 yil araliginda idi.
Annelerin ¢ogunlugu (%59, 2) 30 yas ve {lizerinde,
(%71,0) tniversite mezunu, (%87,5) ¢ekirdek aileye
mensup ve yarisindan fazlasi (%55,7) caligmakta idi
(Tablo 1).

Tablo 2: Anne-babanin saglik durumunun PPD ile iliskisi

Annelerin biiyiik cogunlugunun (%66,7) herhangi bir
kronik hastaligi, depresyon Oykiisii yoktu (%86,7) ve
antidepresan  kullanmiyordu  (%95,3). Babalarin
cogunlugunun (%88,6) herhangi bir kronik hastalig
yoktu (Tablo 2).

Toplam (n=255) Anne EPDS>13 Baba EPDS>8
N(%)* n(%)** p n(%)** p
Annenin kronik hastahig 0,680 0,477
Yok 170 (66,7) 40 (23,5) 41 (24,1)
Var 85 (33,3) 22 (25,9) 24 (28,2)
Babanin kronik hastah@: 0,981 0,102
Yok 226 (88,6) 55 (24,3) 54 (23,9)
Var 29 (11,4) 7 (24,1) 11 (37,9)
Annede depresyon oyKkiisii <0,001 0,573
Yok 221 (86,7) 40 (18,1) 55 (24,9)
Var 34 (13,3) 22 (64,7) 10 (29,4)
Baba EPDS skoru 0,788
<8 190 (74,5) 47 (24,7)
>8 65 (25,5) 15 (23,1)
Anne EPDS skoru 0,788
<13 193 (75,7) 50 (25,9)
>13 62 (24,3) 15 (24,2)

*Kolon yiizdesi; **satir yiizdesi

Annelerin sadece %22,4’i gebelik doneminde emzirme
egitimi almis; %31,0’1 gebelikte saglik
yagamistt. Annelerin  ¢ogunlugu (%69,0) epidural
anestezili sezaryenle dogum yapmus, sadece %15,7’si
NSVY ile dogum yapmisti. Dogumlarin %82,7’si
zamaninda (>37 hafta) gerceklesmisti. Calismaya dahil
edilen bebeklerin %51, 4’ 7-27 giinliik, %52,5’1 erkek
ve %76,9 unun bilinen herhangi bir hastalig1 yoktu.

Babalarin %46,7’si tekrar ¢ocuk istedigini, %46,7’si ise
istemedigini, %31,7’si ise kararsiz oldugunu belirtti.
Cinsiyet beklentisi soruldugunda, babalarin %73,7’si

sorunu

Tablo 3: Bebek ile ilgili 6zelliklerin anne-baba PPD ile iligkisi

“fark etmez” seklinde cevaplarken, %19,2’si bebeginin
onceki beklentisiyle ayni ve %7,1°1 ise farkli cinsiyette
oldugunu belirtti.

Tek degiskenli S0SyO0-
demografik 6zellikleriyle annenin artmig PPD olasilik
(EPDO skoru >13) iliskisi saptanmadi (Tablo 1).
Annede depresyon oykiisii olanlarin %64,7’sinde PPD
olasiligr anlamli gekilde yiiksekti (p<0,001, Tablo 2).
Coklu lojistik regresyon de
depresyon Oykiisii varliginin annenin PPD olasiligini
8,24 kat arttirdig1 bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

analizlerde anne-babanin

analizinde annenin

Toplam (n=255)  Anne PDS>13 Baba EPDS>8
N(%)* n(%)** p n(%)** P
Gebelikte emzirme egitimi alma 0,271 0,612
Yok 198 (77,6) 45 (22,7) 49 (24,7)
Var 57 (22,4) 17 (29,8) 16 (28,1)
Gebelikte saghk sorunu 0,572
Yok 176 (69,0) 41 (23,3)
Var 79 (31,0) 21 (26,6)
Dogum sekli 0,315 0,376
NSVY 40 (15,7) 9 (22,5) 7 (17,5)
Epidural A. C/S 176 (69,0) 47 (26,7) 46 (26,1)
Genel A. C/S 39 (15,3) 6 (15,4) 12 (30,8)
Dogum haftasi 0,041 0,935
<37 hafta 44 (17,3) 16 (36,4) 11 (25,0)
>37 hafta 211 (82,7) 46 (21,8) 54 (25,6)
Basvuruda bebegin yasi (giin)
0-6 80 (31,4) 13 (16,3) 0,071 26 (32,5) 0,210
7-27 131 (51,4) 34 (26,0) 30 (22,9)
>28 44 (17,3) 15 (34,1) 9 (20,5)
Bebegin cinsiyeti 0,678 0,739
Kiz 121 (47,5) 28 (23,1) 32 (26,4)
Erkek 134 (52,5) 34 (25,4) 33 (24,6)
Bebegin hastahg 0,358 0,723
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Yok 196 (76,9) 45 (23,0) 51 (26,0)
Var 59 (23,1) 17 (28,8) 14 (237)
Babanin tekrar ¢ocuk istegi 0,349 0,361
Hayir 55 (21,6) 15 (27,3) 18 (32,7)
Evet 119 (46,7) 24 (20,2) 27 (22,7)
Kararsiz 81 (31,7) 23 (28,4) 20(24,7)
Babanin cinsiyet istegi 0,666 0,429
Fark etmez 188 (73,7) 43 (22,9) 44 (23,4)
Ayni 49 (19,2) 14 (28,6) 15 (30,6)
Farkli 18 (7,1) 5 (27,8) 6 (333)
Annenin cinsiyet istegi 0,535 0,056
Kiz 70 (27,5) 15 (21,4) 19 (27,0)
Erkek 28 (11,0) 9(32,1) 12 (42,9)
Fark etmez 157 (61,6) 38 (24.2) 34 (21,7)
*Kkolon yiizdesi; **satir ylizdesi
Bebegi preterm (<37 hafta) dogan annelerin %36,4 unda olasihigi ile iligkiliydi (sirasiyla %45,0 vs.%23,8).

term olanlara gore annenin PPD olasiligi anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,041, Tablo 3).
Coklu lojistik regresyon analizinde bu iliski kayboldu.
Epidural anestezi alan annelerde yiiksek PPD sikliginin
genel anestezi alan veya NSVY dogum yapan annelere
kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu(sirasiyla %26,7’ye
karst %15,4 ve %22,5) ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildi(p=0,315).

Tek degiskenli analizlerde babanin artmig PPD olasiligi
(EPDO skoru >8) babanin esiyle olan iliskisi ve ailenin
aylik geliriyle anlaml sekilde iliskili bulundu (sirasiyla
p=0,037 ve 0,049). Babanin esiyle iliskisinin orta
diizeyde olmasi iyi olmasmna gére daha yiiksek PPD

Ailenin aylik gelirinin giderinden daha diisiikk olan
babalarda PPD olasilig1 en yiiksek (%39,1) iken, gelirin
giderden daha yiiksek oldugu durumda PPD olasiligi en
distikti. Aym sekilde, ¢oklu lojistik regresyon
analizinde de, aylik gelirin gidere esit veya daha yiiksek
olmasimin gelirin giderden daha diisiik olmasina gore
babalarda PPD olasiligin1 azalttigi gozlendi (sirasiyla
AOR:0,45; %95 GA [0,21-0,96] ve AOR: 0,32; %95
GA[0,12-0,84]) (Tablo 5).

Coklu lojistik regresyon analizinde baba yasinin 30-39
arasinda olmasinin <30 yas olmasma kiyasla PPD
olasiligini 2,54 kat arttirdigi bulundu (%95 GA [1,06-
6,08], p=0,036).

Tablo 4: Annenin PPD olasilig ile iligkili faktorler, ¢oklu lojistik regresyon analizi

AOR %95 GA p

Anne egitimi

Universite ref. lise ve alti 121 0,54-2,69 0,640
Anne galisma durumu

Calisan ref. ev hanim 1,22 0,60-2,48 0,580
Anne depresyon Gykiisii

Var ref. yok 8,24 3,67-18,54 <0,001
Dogum haftasi

>37 ref. <37 hafta 0,56 0,25-1,24 0,154
Bebek yasi, giin 0,151

7-27 ref. 0-6 1,60 0,74-3,49 0,235

>28 ref. 0-6 2,59 0,99-6,74 0,052
Sabit katsay1 0,18 0,002

ref.:referans

Tablo 5: Babanin PPD olasilhigi ile iligkili faktorler, ¢oklu lojistik regresyon analizi

AOR %95 GA p

Baba yas, yil 0,098

30-39 ref. <30 2,54 1,06-6,08 0,036

> 40 ref. <30 2,64 0,90-7,81 0,078

Anne egitimi

Universite ref. lise ve alt1 1,66 0,81-3,43 0,170

Aile yapist

Genis ref. ¢ekirdek 0,51 0,18-1,47 0,212

Es ile iliski

Orta ref. iyi 2,13 0,74-6,09 0,160

Aylik gelir 0,046

Gelir=Gider ref. Gelir<Gider 0,45 0,21-0,96 0,038

Gelir>Gider ref. Gelir<Gider 0,32 0,12-0,84 0,020

Babada kronik hastalik
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Var ref. yok 1,79 0,73-4,42 0,204
Bebek yast1, giin 0,296
7-27 ref. 0-6 0,65 0,33-1,27 0,204
>28 ref. 0-6 0,52 0,21-1,32 0,172
Anne cins istek 0,296
Kz ref. farketmez 1,17 0,58-2,37 0,662
Erkek ref. farketmez 2,10 0,83-5,31 0,119
Sabit katsay1 0,26 0,027

ref..referans

TARTISMA

Annenin Artmus PPD Olasihgy ile Iliskili Faktorler
Caligmamizda annenin depresyon 6ykiisiiniin annenin
PPD olasiligini 8,24 kat arttirdig: bulundu. de Castro ve
ark. depresyon Oykiisli olan kadinlarin PPD gelistirme
olasiliginin depresyon 6ykiisii olmayan kadinlara gére 6
kat daha fazla oldugunu gostermistir.®® Ayrica, Tambelli
ve ark.’nmn ®% yaptizi derleme, depresyon &ykisii,
gebelikte depresyon ve PPD’nin iligkili olduguna dair
genel bir kam ortaya koymustur.>  PPD ile iliskili
faktorleri aragtiran 127 ¢alismay1 igeren bir meta-analiz
depresyon oykiisii, gebelik sirasinda depresyon, erkek
cocuk dogurmak ve dogumda epidural anestezi almay1
annede PPD riskini arttiran onemli faktorler olarak
bildirmistir.* Bizim c¢alismamiz da depresyon
Oykiisiiyle bulunan anlamh iliski agisindan bu
¢aligmalarin  sonuglarim1  desteklemektedir. Ayrica,
¢alismamizda epidural anestezi alan annelerde daha
yiiksek siklikta, ancak istatistiksel anlamli olmayan
artmis PPD olasilig1 bulunmustur. Literatiirde epidural
anestezi ile PPD riski iligskisine yonelik ¢eliskili sonuglar
vardir ve nedensel bir iliski gdsterilmemistir.>?
Calismamizda PPD olasiligi agisindan farkli bebek

cinsiyetleri arasinda anlamh fark bulunmamigtir
(p=0,678).
Caligmamizda  preterm  bebege sahip  annelerin

%36,4’unda term olanlara gére annenin anlaml: sekilde
daha yiiksek siklikta PPD olasiligina sahip oldugu tespit
edildi (p=0,041). Benzer sekilde, Carlson ve ark.
annenin depresyon ve anksiyete Oykiisii ve preterm
dogumun annede PPD olasiligin1 arttiran faktorler
arasinda gostermistir.” Vigod ve ark. ‘nin meta-
analizinde de postpartum ilk yilda preterm bebeklerin
annelerinde PPD prevalansmin veya ortalama EPDO
skorlarinin term bebeklere gore 6nemli 6lgiide arttig
bildirilmistir.** Bu durum, preterm bebeklerde siklikla
yogun bakimda yatma ihtiyaci, tibbi komorbiditelerin
varligi ve uzun vadeli sakatlik riski nedeniyle annede
stres ve anksiyetenin artmasiyla iliskili olabilir.*®
Babanin  Artmis PPD  Riskiyle Iliskili Faktérler
Calismamizda tek degiskenli analizlerde babanin esiyle
olan iliskisinin diizeyiyle PPD olasiliginin negatif
iligkili oldugu bulundu. Babanin esiyle iliskisinin orta
diizeyde olmasi iyi olmasma gore daha yiiksek PPD
olasilig ile iligkiliydi. Benzer sekilde Peker ve ark.’nin
caligmasinda babalarin esleriyle olan iligki diizeyindeki

azalmayla babalarda depresyon riskinde artis oldugu
bulundu (p<0,05).* Chien-Chung ve ark.nin da
calismalarinda babanin anne ile iligkisinin niteliginin
erkeklerde PPD’nin 6nemli belirleyicilerinden oldugunu
bildirmistir.*

Calismamizda tiim analizlerde babanin gelir diizeyinin
artmasinin PPD olasiliginin azalmasiyla anlamli sekilde
iligkili oldugu bulundu. Benzer sekilde, diinya
literatiiriindeki  ¢esitli c¢alismalar ve derlemelerde
babanin diisiik gelirli veya issiz olmasi babada daha
yaygin veya daha siddetli PPD Dbelirtileriyle
iliskilendirilmistir.#****¥%  peker ~ ve  ark.’mn
calismasinda babalarda PPD ile ilgili ¢alismasinda da
gelir diizeyleri arttikca depresyon orani anlamli olarak
azaldigi bildirilmistir.35 Ayrica, bazi g¢aligmalarda
ekonomik durumlarm: 'k6ti' olarak degerlendiren
erkeklerin 'iyi' olarak degerlendirenlere kiyasla daha
depresif olma egiliminde olduklari da tespit edilmistir,
ancak bu depresif durumlarin karakteristik 6zelligi olan
olumsuz algilarla iliskili olabilir.*** Calismamizin
sonuglarina benzer sekilde, bazilar1 toplum bazli olan
calismalarda (Avustralya, Meksika-Amerika, Isvec) ve
derlemelerde babanin diisiik gelirli olmasi veya issiz
olmas1 yaninda esiyle iligkisinin k&tii olmasi da babada
PPD igin risk faktorleri arasinda bildirilmistir.'®83"38
Bergstrom ve ark. ‘nin ve Bielewska ve ark.’nin ilk kez
baba olan erkeklerle yaptig1 ¢aligmalarda babanin gelir
diizeyinin disiik olmasi, esler arasi iligki kalitesinin
diigiik olmasinin yanisira, babanin daha geng (<29)
olmasinin da PPD olasihigmi arttirdigi belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizda, babanin gelir diizeyi ve esiyle olan
iligkisinin diizeyiyle ilgili sonuglarimiz bu ¢aligmalarla
benzer olsa da, farkli olarak baba yasinin daha biiyiik
(30-39) olmasi, daha geng (<30) olmasma gore PPD
olasih@inin 2,54 kat artistyla iliskili bulunmustur.*"*® Bu
fark, bu calismalarda sadece ilk kez baba olanlarin
alimmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Nath ve ark.’nin ¢alismasinda babanin PPD belirtileri,
babanin
annenin
anlaml

igsizligi/maddi durumunun kotii olmasi,
depresif belirtileri ve evlilik catismasi ile
sekilde iliskilendirilmistir.'®*® Zhang ve
ark.’nin Cin’de yaptiklari calismada ve Wee ve ark.’nin
babalarda depresyonla iliskili faktorleri inceleyen 30
caligmay1 kapsayan sistematik derlemesinde, babanin
diigik evlilik memnuniyeti ve annenin depresif
belirtilerinin babanin PPD olasiliginin artmasi ile iligkili
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temel faktorler arasinda oldugu belirlenmistir.***

Caligmamizin ~ sonuglart  babanmn  igsizligi/maddi
durumunun koétii olmast ve evlilik iligkisi gibi faktorlerin
artmis PPD olasiligiyla iligkisi acisindan literatiirdeki
caligmalarla benzerdir, ancak bizim ¢aligmamizda
annenin PPD olasilig1 ile babaninki arasinda anlamli
iliski bulunmamigtir. Bu durum, farkli toplumlarda
yapilmis onceki arastirmalardaki kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir.

Pek cok toplumda, bir ailenin finansal giivenligini
saglamak genellikle bir erkegin goérevi olarak
goriilmektedir.®* Bu alandaki herhangi bir sorun, dogum
sonrasi donemde giinliik rutinde beklenenden daha
bliyliik degisiklikler, esle iliskilerde sorunlar veya
bebekle iyi bir iliski kurma sorunlari gibi diger
zorluklara eklenebilir.**** Tiim bunlarin da babanin ruh
hali lizerinde etkisi olabilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklar1 meveuttur. flk olarak,
orneklem nispeten kiigiik oldugu ve tek bir merkezi
kapsadig1 Destek  Merkezi’ne
bebekleriyle birlikte bagvuran goniilliillerden olustugu
icin temsil 6zelligi kisithdir. Bazi goniilliiler ¢alismaya
endiselerini dile getirmek ve bir tiir destek almak igin bir
firsat olarak katilmis olabilirler. Ancak, katilimcilarla
buna yonelik bagka bir temas kurulmamustir. ikinci
olarak, ¢alisma kesitsel bir tasarima sahiptir, bu nedenle
“neden-sonug” iligkisi kurulamaz.

Bu galisma, yeni bebekleri olan ebeveynlerdeki PPD ile
annede depresyon Oykiisii, bebegin preterm dogumu,
babanin yasi, aylik geliri ve esle iliskileri gibi
degiskenler cesitli  iligkiler oldugunu
gostermigtir. Bununla birlikte, ¢alismamizin sonuglari,
anneyle birlikte babanin da dogum sonrasi
depresyonuyla iliskili faktorlerini ortaya koyarak,
onemli bir halk sagligi sorunu olduguna dair giderek
artan kanitlara katkida bulunmakta ve bu yasam
evresinde annelerin yanisira babalar i¢in de mutlak
depresyon destek ihtiyacina isaret
etmektedir. Ayrica, PPD i¢in hizli ve etkili tarama ile
destek politikalarnin  belirlenmesinde daha genis
orneklemlerle yapilacak arastirmalar 6nemlidir; ¢iinkii
bu, halk sagligi miidahaleleri agisindan biiyiik bir firsat
sunabilir.
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