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AYDIN iL MERKEZINDE DOGUM SONRASI DEPRESYON SIKLIGI VE ILISKILI RiSK
ETMENLERI

Hiilya ARSLANTAS', Filiz ERGIN’, Nevin AKDOLUN BALKAYA’

OZET

AMAC: Bu calismanin amac1, Aydin Il Merkezinde dogum sonrasi depresyon goriilme durumunu ve iliskili risk
etmenlerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Aydin il merkezinde 6-8 haftalik bebegi olan annelerde yapilmis kesitsel tipte bir
caligmadir. Calisma grubunun se¢iminde ¢cok asamali drnekleme yontemi kullanilmustir. 248 kadma yiiz yiize
anket uygulanmistir. Dogum sonrasi depresyon goriilme durumunun belirlenmesinde Edinburg Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi kullanilmistir. Ayrica sosyal destek ihtiyact ve genel saglik durumlarin belirlemek
amactyla aile ve arkadas sosyal destek dlgegi ve genel saglik anketi uygulanmistir.

BULGULAR: Kadmlarin son gebeliklerinde dogum sonrasi depresyon goriilme siklig1 %12,5 olarak tespit
edilmistir. Tek degiskenli analizlerde kadinin yasam seklinin, aile iginde stres, evliliginde sorun yasamasinin,
esinden siddet gérmesinin, gebeligin istenmemesinin, gebelik dncesi ruhsal sorunlar yagsamasinin, esinin veya
kendi ailesi ile kotii iliskilerinin olmasinin, aile veya arkadas iliskilerinin kotii olmasinin dogum sonrast
depresyon goriilme durumunu etkiledigi tespit edilmistir. Tleri analizlerde dogum sonras1 désnemde depresyon
goriilme durumunu evde anne-baba veya kardeslerle yagamanin 3,533 kat (%95 GA'da 1,269-9,838), aile iginde
stres yaratan olaylar olmasmin 2,674 kat (%95 GA'da 1,037-6,896), gebelik Oncesi donemde ruhsal
problemlerinin olmasinin 9,867 kat (%95 GA'da 2,043-47,644), kendi ailesi ile iligkilerinin kotii veya orta
diizeyde olmasinin 4,650 kat (%95GA'da 1,473-14,679) etkiledigi tespit edilmistir

SONUC: Gelismekte olan iilkelerde diger saglik sorunlarina daha fazla 6nem verildiginden dogum sonrasi
depresyon ihmal edilmektedir. Bunun i¢in birinci basamak saglik hizmetleri ¢er¢evesinde gergeklestirilen
gebe takibi ve dogum sonrasi izlemlerin ebeler tarafindan evlerde verildigi Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi gibi basit tarama araglarini kullanarak, dogum sonrasi
depresyon riski altinda olan kadinlarin tanimlanmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Dogum sonrasi depresyon, depresif bozukluk, kadin sagligi

Postpartum Depression Prevalence and Related Risk Factors in Aydin Province

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the prevalance and risk factors of postpartum depression in
Aydin Province.

MATERIALS and METHODS: A cross-sectional design was used to study a group of women with six to eight
weeks old babies, in Aydin city center. Multistage sampling method was used in the selection of the study group.
Questionnaire forms were administered to 248 women by face to face interview technique. Edinburg Postpartum
Depression Scale was used for the assessment of postpartum depression. Also family and friend social support
scale were used. General health questionnaire was used in order to assess general health status and social support
need of women.

RESULTS: Postpartum depression prevalance of last pregnancy period of women was 12,5 %. In univariate
analysis, living arrangements, stresfull life events within family environment, marrital problems, violence from
husband, unintended pregnancy, psychologic problems before pregnancy, bad relationships with her or husband's
family, bad relationships with her family or friends were significant risk factors for postpartum depression
(p<0,05). In the final model of multivariate analyses, factors those effect postpartum depression were: living with
mothers-fathers-sisters or brothers 3.533 (95% CI 1.269-9.838), stressfull events in family 2.674 (95% CI11.037-
6.896), psychologic problems before pregnancy 9.867 (95% CI2.043-47.644) and bad relationships with her own
family 4.650 (95% CI 1.473-14.679).

CONCLUSION: Postpartum depression is mostly neglected in developing countries in which other health
problems are considered to be more important. Therefore, it is essential to identify women under the risk of
postpartum depression using simple screening tools like Edinbug Postpartum Depression Scale where antenatal
and postpartum follow-up visits are made by midwives.

Key words: Postpartum, depression, depressive disorder, women's health

Bir¢ok kadin gebelik ve doguma bagli olusan Dogum sonras1 donemdeki ruhsal hastaliklar, annelik
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylikla hiiznii, dogum sonrasi depresyon (DSD) ve dogum
uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli sonrast psikoz olmak iizere ii¢ farkli sekilde
diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. goriilebilmektedir *. Bu hastaliklardan biri olan DSD
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huzursuzluk, depresif duygu hali, sucluluk, yor-
gunluk, anksiyete, uyku bozukluklari, ilgi kayb,
intihar fikirleri ve diger somatik belirtilerle seyreden
ve dogumdan sonraki 6-8 hafta arasinda baslayan bir
bozukluktur ",

DSD annenin benlik saygisini, yeteneklerini,
anne-bebek iligkisini, bebegin bakimini ve aile igi
sorumluluklarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bu annelerin ¢ocuklarinin biiylime ve gelismelerinin
daha yavas oldugu, davranigsal, duygusal ve bilissel
gelisimlerinin olumsuz etkilenebildigi
bildirilmektedir **‘.

DSD sikligi, kullanilan 6lgiim araglart veya tani
kriterlerinin farklilig1i, dogum sonras: Olgiimiin
yapildigr haftaya gore farklilik gosterdigi
belirtilmekle birlikte genel olarak dogumlarm %10-
15'inde goriildiigii ifade edilmektedir ""**"". Amerika
ve Avrupa'da DSD goriilme sikligimin %3,5 ile %17,5
arasinda degisim gosterdigi, Tiirkiye'de yapilan
calismalarda ise sikligin % 14 ile % 58 arasinda
degistigi saptanmustir """

DSD'un nedenleri iginde biyolojik (hormonal),
psikolojik (psikososyal) ve sosyokiiltiirel faktorlerin
etkili oldugu ifade edilmektedir *"*"*. Dogum sonrasi
hormon diizeylerinde gozlenen degisiklikler, stres
olusturan durumlarin varhigi, evlilik iligkisinin zayif
olmasi, destek sistemlerindeki yetersizlikler, benlik
saygisinda diisme, beden imgesindeki degisiklikler,
sosyokiiltiirel diizey ile bireyin igindeki konumu gibi
pek ¢ok faktér DSD gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir *'*'™". Bunlarin disinda dogum
Oncesi depresyon veya anksiyetenin varligi, gecirilmis
depresyon Oykiisii, ailede depresyon Oykiisiiniin
bulunmasi, daha 6nceki dogumlar sonrasinda DSD
gecirilmis olmasi, ¢ocuk bakimina iliskin yasanan
stresler, sosyal destek eksikligi, stresli yasam olaylari,
annelik hiiznii, annenin diisiik benlik saygisi, egitim
diizeyi, meslegi, dogum sayisi, adolesan annelik veya
sezaryen dogumlar, sosyoekonomik durum ve
bebegin istenme durumunun da DSD gelisimini
etkiledigi belirtilmektedir ***". Bu bakimdan DSD
riski altinda olan kadinlarin tanimlanmasi, bu grup
hastaliklara bagli hastaliklarin azaltilmasinda son
derece 6nemlidir. Bunun i¢in de saglik personelinin bu
sikayetleri olan kisileri dogum sonrasi en erken
donemde basit tarama yontemleri ile tespit etmeleri
onemlidir. Tiirkiye'de DSD goriilme siklig1 ve dogum
sonrasi depresyon gelisimine neden olan faktorler ile
ilgili sinirli sayida ¢aligma mevcuttur. Bati Avustralya
ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde dogum sonrasi
depresyon ile ilgili tarama araglarmin kullanimi
diizenli olarak uygulamaya girmesine ragmen
Tiirkiye'de diizenli olarak uygulanmamaktadir ",
Dogum sonrasi depresyonun saptanmasinin en 6nemli
amaglarindan biri de, tedavi edilmemis depresyonu
olan annelerin tespit edilerek ¢ocugun gelisimini
olumsuz yonde etkilemesini énlemektir *'.

Bu nedenle bu caligmada, Edinburg Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanilarak
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Tiirkiye'nin batisinda yer alan Aydin 1 Merkezinde 6-8
haftalik bebegi olan annelerde dogum sonrasi depresyon
goriilme durumu ve iliskili risk etmenlerini incelemek
amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Aydm ili Anadolu'nun batisinda, Heredot'un
tanimladigr “Gokyliziiniin Altindaki En Giizel
Yerdedir”. Ege bdlgesinde turizmin ilk basladigi
illerden biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
verilerine gore ilin 2007 yilindaki niifusu 946.971'dur.
Niifusun 536.758'i sehirde, 410.213'si kdylerde
yasamaktadir. Aydin yiizolgiimii itibariyle 8007 km’,
niifus yogunlugu 121 ve niifus artis hiz1 %o 14,21 olan
bir il olup, Il Saghk Miidiirliigii verilerine gore il
genelinde toplam dogum sayist 2007 yili igin
11.835'dir.”*

Calismanin siiresi ve 6n hazirhklar

Caligmada anketorliik yapacak dgrenci hemsire
grubu icin 11 Saglhk Miidiirliigiinden gerekli izin onay1
almmistir. On kisilik 6grenci hemsireden olusan
anketdr grubuna caligmaya baslamadan bir hafta dnce
Olgeklerin ve anket formlarinin uygulanmasi ile
birlikte dogum sonrasi depresyon konusunda bir
haftalik egitim arastirmacilar (HA, NAB) tarafindan
verilmistir. Egitim siiresi boyunca anketorlerin testleri
benzer bigimde uygulamasi saglanmistir. Ogrencilere
iletisim kurulabilen, mental retardasyonu, psikotik
diizeyde bir rahatsizligi veya organik rahatsizligi
olmayan, madde kotiiye kullanimi gibi ikincil bir
bozuklugu bulunmayan ve goniillii olarak ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarin arastirmaya alinacag:
konusunda bilgi verilmistir. Aragtirma verileri Mart
2006-Mayis 2006 tarihleri arasindaki siirede
toplanmastir.

Calismaya alinan yerlesim birimleri

Aydin Il Merkezindeki 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
08 ve 09 No'lu Saglik Ocag1 bolgelerine bagl yerlesim
birimleri ¢aligma kapsamina alinmigtir.

Orneklem secimi

Aragtirma Aydin il merkezinde bulunan 9 saglik
ocag1 bolgesinde 6-8 haftalik bebegi olan annelerde
yapilmis kesitsel tipte bir calismadir. Mart-Mayis
2006 tarihleri arasinda, ¢ok asamali drnekleme
yontemi kullanilarak, 248 kadina yiiz yiize anket uy-
gulanmistir. Anket formunda sosyo-demografik 6zel-
likler, dogum sonrasi depresyonu etkileyecegi diis
iniilen degiskenlere iligskin sorular, aile ve arkadas
sosyal destek olcegi, Genel saglik anketi yer almistir.
Dogum sonrasi depresyon goriilme durumunun belir-
lenmesinde EDSDO kullanilmis, 6lgegin kesme puani
12/13 olarak belirlenmistir. Calismaya, iletisim kur-
ulabilen, mental retardasyonu, psikotik diizeyde bir
rahatsizlig1 veya organik rahatsizligi olmayan, madde
kotliiye kullanimi gibi ikincil bir bozuklugu bulun-
mayan ve goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul
eden kadinlar alinmigtir. Arastirmanin yapildigt
donemde il merkezinde 6-8 haftalik bebegi olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 248 anne arastirmaya



dahil edilmisgtir.

Belirlenen ornek biiyiikliigiine ¢ok asamali
ornekleme yontemi ile ulasilmigtir. Saglik ocaklarina
bagli birimler olan ve 2500 kisilik niifusa hizmet veren
saglik evleri, kiime birimi olarak alinmis, her saglik
ocag1 bolgesinden bir kirsal bir kentsel saglik evi basit
rastgele drnekleme yontemi ile secilmistir. Toplam 18
saglik evi kiimesinde calisilmistir. Secilen saglik
evlerinde belirtilen Olgiitlere uyan tiim kadinlara
ulasilmasi hedeflenmistir.

Dogum sonrast depresyon sikligir %10
almdiginda %95 giiven araliginda d=0,05 iken tespit
edilen Ornek biyiikligi 138 olup, desen etkisi 2
alindiginda ulasilmasi hedeflenen niifus 276 olarak
belirlenmis, evde bulamama, arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen veya belirlenmis 6lgiitlere uymama
durumlart i¢in %10 yedek grup segilmistir.
Hedeflenen niifusun %89,8'ine (n=248)
ulasilabilmistir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
yapilandirilmig anket formu ve olgekler yiiz yiize
goriisme teknigi ile glindiiz saatlerinde ve hafta sonlart
gerceklestirilmigtir. Anlasilamayan sorular anketdrler
tarafindan tekrarlanmistir. 11k gidiste evde
bulunamayan kadinlara ikinci kez tekrar gidilmis,
ikinci ziyarette de bulanamadiginda yedeklerine
gecilmistir.

Bilgi Toplama Araglari

Calismaya katilan kadinlara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan yapilandirilmis anket formu
uygulanmistir. Bu formun ilk sayfasinda aydinlatilmis
onam belgesi bulunmaktadir. Formda kisiyi
tanimlayict ve sosyodemografik ozelliklerini
belirleyici sorular yaninda, DSD ile iliskili faktorler
olarak, kadmin yasi, egitim durumu, meslegi, es
egitim durumu, esin meslegi, bireyin yasam sekli,
eckonomik durumu, aile i¢i stres, evlilikte sorun
yasanip yasanmadigi, es siddeti, gocugun istenen bir
gebelik sonucu olup olmadigi, gebelik 6ncesi ruhsal
sorunlarin olup olmadigi, kadinin kendi ve esinin
ailesi ile olan iligkisini igeren sorular da mevcuttur.
Arastirmada kullanilan tani o6lgekleri asagida
Ozetlenmistir.

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO): Cox ve Holden (1987) tarafindan
gelistirilen 6lgek dogum sonrasi donemde depresyon
yontinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini
6lemek icin kullanilmaktadir. Kendini degerlendirme
dlcegi tiiriinde olup, toplam 10 soru icermektedir **
Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi yapilan Olgegin, tarama igin tani
koymaya yonelik kesme puanit 12/13 olarak
hesaplanmustir .

Algilanan Aile ve Arkadas Sosyal Destek
Olgegi (Perceived Social Support From Family;
PSS-Fa, Perceived Social Support From
Friends;PSS-Fr): Orijinal 6l¢cek Procidana ve Heler
(1983) tarafindan gelistirilmigtir. Eskin (1993)
tarafindan Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerligi

Arslantas ve Ark.

calisilmustir. Onemli dzelligi, algilanan arkadas ve aile
destegini birbirinden ayr1 olarak degerlendirmesidir.
Testin dogru/yanlis olarak yanitlanan, 20'si arkadas
(PSS-Fr), 20'si aile (PSS-Fa) destegini olgen 40
maddesi vardir. Bireyin o6l¢eklerden disiik puan
almasi, bireyin arkadas ve aile sosyal destegini diisiik
olarak algiladigin1 gdstermektedir ***".

Genel Saghk Anketi (GSA): Goldberg ve
Williams (1988) tarafindan toplumda sik rastlanan
akut ruhsal rahatsizliklar1 tanimlamak amaciyla
gelistirilmistir. Kilic (1996) tarafindan o6lcegin
Tiirkiye'de gegerlik giivenirlik galismasi yapilmigtir
28,29

istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistiklerde yiizde,
ortalamasstandart sapma (minimum-maksimum),
sayimla elde edilen verilerin karsilagtirilmasinda ki-
kare ve Fisher'in ki-kare testi, ol¢lim verilerinin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U Testi
kullanilmistir. Dogum sonrasi depresyonu etkilemesi
muhtemel risk faktorlerini belirlemek igin lojistik
regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde dogum
sonrasi depresyonu olma ve olmama durumu bagiml
degisken, kadiin yasam sekli, aile ici stres yasama
durumu, evliliginde sorun yasayip yasamadigi, esi
tarafindan giddete maruz kalip kalmadigi, ¢cocugun
istenen bir gebelik sonucu olup olmadigi, gebelik
oncesinde ruhsal sorun yasayip yasamadigi, kadinin
kendi ailesi ve esinin ailesi ile iliskisini nasil
tanimladig1, aile ve arkadas sosyal destek olgegi
toplam puanlart bagimsiz degiskenler olarak
alinmistir. Olgiimle elde edilen veri gruplar igin
normal dagilima uygunluk analizleri (Kolmogorov
Smirnov testi) yapilmis, normal dagilima uymayan
veri gruplarinin degerleri medyan (%25-75) degerleri
olarak verilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann
Whitney-U testi yapilmistir. Sayimla elde edilen
veriler (say1) %, lojistik regresyon analiz sonuglari
tahmini rolatif risk (odds ratio-OR) ve %95 giiven
araligi (GA) olarak gosterilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Lojistik regresyon modelinde Backward-Wald
methodu kullanilmistir. Veriler SPSS-
11.0/Windows® kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
26,44+4,34 (17-39) olup, %47,8'1 ilkokul ve alti
egitimli, %81,5'1 ev hanimmidir. Aragtirmaya katilan
kadinlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Kadinlarin ortalama evlilik stiresi 5,60+4,03 yil;
gebelik sayist 2,04+1,19; yasayan cocuk sayist
1,86+1,06; dogum sonrasi ¢aligmaya baslama siiresi
24,00+17,19 ay olarak ifade edilmistir. Kadmnlarin %
21,40 aile iginde stres yaratan olaylarla karsi karsiya
kaldigini, % 4,4't evliliklerinde problemler
yasadigini, %35,2'si esleri tarafindan siddet gordiigiinii
belirtmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin bazi
sosyo-demografik ozellikleri (N=248)

n %
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 118 478
Ilkokul iizeri 130 52,2
Meslegi
Ev hanimi 202 81,5
Diger* 46 18,5
Esinin egitim durumu
Ilkokul ve alt1 106 42,7
ilkokul tizeri 142 57,3
Eginin meslegi
Issiz 8 3,2
Ucretli isgi** 240 96,8
Ekonomik durumu***
Diisiik 77 31,2
Orta/Yiiksek 170 68,8
Yasam sekli
Esi ve ¢ocuklart ile 218 87,9
Esi veya kendi anne babast ile 30 12,1

*Memur (35),serbest meslek (6), is¢i (5)
**Serbest meslek (97), Is¢i (86), Memur (57)
***Kadinin kendi beyanina gore

Kadmlarin son gebeliklerinde dogum sonrasi
depresyon goriilme sikligi %12,5 olarak tespit
edilmistir (Grafik 1).

12,5

87,5
W DSD (+) ODSD (-)

Grafik 1. Arastirmaya katilan kadinlarda dogum sonrasi
depresyon goriilme durumu (N=248).

Tablo 2'de arastirmaya katilan kadinlarin DSD
goriilme durumu ile DSD'u etkileyecegi diisiiniilen
degiskenler arasindaki istatistiksel analiz sonuglart
verilmistir. Tek degiskenli analizlerde kadinin yasam
seklinin, aile i¢inde stres, evliliginde sorun
yasamasinin, esinden siddet gérmesinin, gebeligin
istenmemesinin, gebelik Oncesi ruhsal sorunlar
yasamasinin, esinin veya kendi ailesi ile koti
iligkilerinin olmasinin, aile veya arkadas iligkilerinin
kot olmasmin dogum sonrasi depresyon goriilme
durumunu etkiledigi tespit edilmistir.

Lojistik regresyon analizi ile yapilan ileri
analizlerde dogum sonrast donemde depresyon
goriilme durumunu evde anne-baba veya kardeslerle
yasamanin 3,533 kat (%95GA'da 1,269-9,838), aile
icinde stres yaratan olaylar olmasmin 2,674 kat
(%95GA'da 1,037-6,896), gebelik oncesi donemde
ruhsal problemlerinin olmasinin 9,867 kat
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(%95GA'da 2,043-47,644), kendi ailesi ile
iligkilerinin kotii veya orta diizeyde olmasinin 4,650
kat (%95GA'da 1,473-14,679) etkiledigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Olusturulan lojistik regresyon
modelinin DSD riski altindaki kadinlar1 % 90,1
oraninda tahmin edebildigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Dogum sonras1 donemde goriilen depresyonun
erken donemde tespit edilip tedavisinin saglanmasi,
annenin, bebegin ve ailenin diger iiyelerinin saglikli
bir yasam stirmeleri bakimindan son derece onemlidir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ¢evrenin ve esin
desteginin yeterli olmamasi, kadinlarin dogum sonrasi
donemde yeni bir kimlige ve yeni bir yasama uyum
saglamalarini giiclestirmektedir . Kadmin kendine
zaman ayirmamasi, sorunlarinin farkina varamamasi
ya da ihmal etmesi, i¢inde bulundugu durumu kisir bir
dongiliye sokmaktadir. Kadinlarin sosyal statiisiiniin
diisiik oldugu ve bu nedenle kendi sagliklari ile ilgili
problemleri ihmal ettigi Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde toplum tabanli saglik taramalarinin
yapilmast bu bakimdan oOnem kazanmaktadir.
Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinde
gebelerin takipleri ¢cogunlukla ebeler tarafindan ev
ziyaretleri seklinde gergeklestirilmektedir. Kadinin en
hassas oldugu dogum sonrasi doénemde, kendini
giivende hissettigi ev ortaminda bu hizmetleri almast
son derece énemlidir. EDSDO toplum tabanli dogum
sonrasi depresyon riski taramasinda kullanilabilecek
uygun bir aractir. Gerek Kanada'da gerek Fransa'da
yapilan calismalarda EDSDO'min dogum sonrasi
birinci haftadan itibaren DSD taramasinda
kullanilabilecegi, bu haftadan itibaren uygulandiginda
DSD'u olan kadinlarin %80-85'ini yakaladig1
belirtilmektedir “****. Ayrica Amerika'da yapilan bir
arastirmada dogum sonrast donemde uygulanan
EDSDO'de 10'un iizerinde skor alan kadinlarin,
digerlerine gore dogum sonrast ilk bir y1l i¢inde 7 kat
daha fazla depresyon tanisi aldig1 saptanmustir .

Aragtirmamizda kadinlarda dogum sonrasi
depresyon goriilme siklig1 %12,5'dur. Dogum sonrasi
depresyonun goriilme siklig1 iilkeden iilkeye ve farkli
kiiltiirlere gore degismekle birlikte genel olarak
kadinlarin %10-15"ni etkiledigi belirtilmektedir .
Isveg'te, 1584 kadin iizerinde EDSDO kullanilarak,
dogum sonrasi 8. ve 12. haftalarda yapilan dl¢timler
sonucunda 8. haftada DSD yayginhigt %12,5,
12.haftada DSD yaygimlig1 %8,3 saptanmustir 7. DSD
sikligi Amerika'nin kirsal bolgelerinde %23; zenci
kadinlarda ise %13,514,7 dolaylarinda saptanmistir
¥ Londra'da etnik gruplar iizerinde yapilan
calismalarda ise Asya kdkenli topluluklarda DSD'un
2,7 kat fazla goriildiigii tespit edilmistir . Tiirkiye'nin
kuzeyindeki Edirne ilinde yapilan bir arastirmada
DSD sikligr %40,4 bulunurken, giineyindeki bir il
olan Mersin'de bu oran %29 bulunmustur. *"* Aydin
iline komsu bir il olan Manisa ilinde DSD siklig1 %14
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarda dogum sonrasi depresyon ile bazi bagimsiz degiskenlerin iligkisi (N=248)

DSD olan DSD olmayan p 12z
(Say1) Yiizde (Say1) Yiizde
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 (16)13,6 (102)86.,4 0,647 0,209
Ilkokul iizeri (15)11,6 (114)88.,4
Meslek
Issiz/ev hanimi (galismryor) (25)12,4 (177)87,6 0,902 0,015
Diger (6)13,0 (40)87,0
Es egitim durumu
Ilkokul ve alti (13)12,3 (93)87,7 0,923 0,009
Tlkokul iizeri (18)12,7 (124)87,3
Es meslek
Issiz (2)25,0 (6)75,0 0,263 1,181
Ucretli isci (29)12,1 (211)87,9
Yasam sekli
Cocuk ve esle (22)10,1 (196)89.,9 0,005* 9,556
Anne-baba-kardeslerle (9)30,0 (21)70,0
Ekonomik durum
Disiik (14)18,2 (63)81,8 0,072 3,232
Diger (17)10,0 (153)90,0
Aile ici stres
Evet (16)30,2 (37)69.8 0,000* 19,283
Hay1r (15)7,7 (180)92,3
Evlilikte sorun
Evet (7)63,6 (4)36,4 0,000* 27,519
Hayir (24)10,1 (213)89,9
Es siddeti
Evet (5)38,5 (8)61,5 0,014% 8,454
Hayir (26)11,1 (209)88.9
istenen bebek
Evet (23)10,4 (198)89,6 0,006* 9,508
Hayr (8)32,0 (17)68,0
Gebelik dncesi ruhsal sorun
Evet (5)55,6 (4)44,4 0,002* 15,828
Hayir (26)10,9 (213)89,1
Kendi ailesi ile iliskisi
Iyi miikkemmel (22)9,6 (206)90,4 0,000* 21,009
Orta-kotii (9)45,0 (11)55,0
Es ailesi ile iliski
Iyi miikkemmel (20)10,1 (179)89.9 0,019 5,526
Orta-kotii (11)22,4 (38)77,6
Gebelik sayis1 /-0,652
Medyan (%25-75) 2,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,515
Yasayan cocuk sayis1 Medyan (%25-75) 2,0(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 0,729 /-0,347
Arkadas iliskisi Medyan (%25-75) 13,0 (3,0-17,0) 17,0(13,0-19,0) 0,002* /-3,136
Aile iliskisi Medyan (%25-75) 15,0 (7,0-19,0) 18,0(15,0-19,0) 0,049% /-1,970
Genel saghk (puan) Medyan (%25-75) 16,0(10,0-22,0) 8,0 (6,0-10,0) 0,000* /-6,176
Genel saghik (kesim noktalr)
Iyi - (4) 100,0 1,000 0,581
Kot (31) 12,7 (213) 87,3
T p<0,05, *p<0,01 DSD: Dogum Sonras1 Depresyon
Tablo 3. Lojistik regresyon analizine gore dogum sonrasi depresyon i¢in risk faktorleri
B SE d.f. OR %095 CI
Evde anne, baba veya kardeslerle yasamak Hayir Referans 1,00
Evet 0,522 1 3,553 1,269-9,838
Aile i¢i stres yaratan olaylar Yok Referans 1,00
Var 0,483 1 2,674 1,037-6,896
Gebeliginde ruhsal problemler olmast Hayir Referans 1,00
Evet 0,803 1 9,867 2,043-47,644
Kendi ailesi ile iligkilerinin kotii veya orta Hayir Referans
diizeyde olmast
Evet 0,586 1 4,650 1,473-14,679
Sabit -2,967 0,332 1 0,051
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bulunmustur . Trabzon il merkezinde Ayvaz ve
ark.'nin dogum sonrasi depresyon goriilme siklig1 ile
ilgili yaptiklar1 bir ¢alisjmada DSD oranmi %28,1
olarak tespit etmislerdir . Calismamizda DSD
sikliginin Tiirkiye'de yapilan bazi ¢aligmalardan daha
diisiik oranda saptanmasinin nedeni ilin iilkenin bat1
bolgesinde bulunmasina, sosyoekonomik gelismislik
diizeyinin yiiksek olmasmna ayrica EDSDO kesim
noktasmin farkli alinmasma (13 yerine 12 alinmasi
gibi) baglanabilir.

Bu arastirmada kadinin/esinin egitim
durumlarinin ve mesleklerinin DSD ile iliskili
olmadig1 saptanmistir. Bazi ¢aligmalar bu bulgular
desteklerken * bazi c¢alismalar da ise tersi
bildirilmektedir *'**"**** Hong Kong'da 269 Cinli
kadmn tizerinde dogum sonrasi depresyon ve iliskili
risk faktorleri ile ilgili olarak yapilan ¢aligmada yas,
egitim, gelir ile dogum sonrasi depresyon arasinda bir
iliskiye rastlanmanmustir *. Hung 861 Cinli kadinda
dogum sonrasi saglik belirleyicilerini tanimlamak
amactyla yaptigt bir ¢alismada ise kadinin egitim
durumunun yiiksekliginin ve biitiin giin bir iste
calistyor olmasinin dogum sonrasi depresyon goriilme
olasihigmi azalttigmi bulmustur *. Calismamizda
egitim durumu ve meslegin DSD ile iliskili olmamasi,
aragtirmaya alinan grubun cogunlugunun benzer
Ozelliklere sahip olmasma baglanabilir. Nitekim
aragtirma grubunun %81,5'1 ev hanimi, eslerin %
96,8'1 Tcretli is¢i olup, yaklasik %70'1 orta-yiiksek
gelir diizeyine sahiptir.

Calisgmamizda ailenin ekonomik durumunun
DSD ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir. Bu bulgu
calismaya katilan 6rneklem sayisinin kii¢iik olmasina
veya arastirmaya dahil edilen grubunun sosyo-
demografik agidan benzerliginden kaynaklanmis
olabilir. Yapilan c¢alismalara goére sosyoekonomik
diizey yiikseldikge DSD goriilme sikligi diismektedir
“4 Nur ve ark. Sivas il merkezindeki kadinlarda
dogum sonrast depresyon siklig1 ve risk faktorlerini
750 anne flzerinde arastirdiklart caligmalarinda
issizlik, disiik egitim diizeyi, yoksulluk, zayif aile igi
iligskiler ve kadinlardaki ruhsal sorunlarin DSD igin
ciddi risk faktorleri oldugunu bulmuslardir **. Small ve
ark'nin yaptiklar1 ¢alismada ise ailenin gelir diizeyi
DSD goriilme olasiligin etkilememistir *. Wang ve
ark'nin yaptiklari ¢aligmada da ekonomik durum DSD
goriilme sikligini etkilememistir .

Bu calismada lojistik regresyon modeli ile
yapilan ileri analizlerde anne, baba ve kardeslerle
birlikte yasamanin DSD yasama olasiligimi 3,53 kat
artirdig1 tespit edilmistir. Bu bulgu ile ilgili olarak
iilkemizde yapilan herhangi bir aragtirma bulgusuna
rastlanmamistir. Bu durum genis aile yapisinda aile
biiyiiklerinin dogum sonrast donemde kadina daha
fazla oranda miidahale etmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Hung arastirmasinda Tayvan'da gelencksel
olarak dogum yapan kadinlarin yanlarinda bir ay siire
ile kadinin ya da esinin ailesinin, bebege ve aile
iiyelerine bakmak amaciyla kaldiklarini ve bunun da
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dogum sonrasi depresyon olasiligint disiirdiiglini
belirtmis, bu sonucun nedenini dogum sonrasi
donemde kisa siireli ¢evresel destegin anneyi olumlu
olarak etkilemesine baglamistir. Ancak anne ve
bebege aile biiyiiklerinin uzun siireli olarak bakmasi
durumunda aile ici problemlerin arttigimi belirtmistir.”
Benzer sekilde Tirkiye'de de genis aile tipi olan
ailelerde birlikte yasam Omiir boyu siirebilmekte
bunun sonucunda da aile biiyiiklerinin miidahalesi
hem anne babaya hem de bebegin biiyiitiilmesi ile
ilgili olarak devam edebilmektedir. Bu durumda bazen
anne ve babanin cocuk biyiitme sekilleri
karigabilmekte bu da rol karmasasina neden
olabilmektedir. Ayrica anne ve babanin ayri bir aile
olamamasi, alinan kararlarda hep aile biiytiklerinin
kararlarinin alinmasi1 DSD riskini arttiriyor olabilir.

Bu calismada, lojistik regresyon modeli ile
yapilan ileri analizlerde aile i¢i stres yaratan olaylar
yagamanin 2,67 kat dogum sonrasi depresyon riski
yasama olasiligin1 artirdigi tespit edilmistir.
Ulkemizde bu bulguya benzer bir bulguya
rastlanmamistir. Hong Kong'da yapilan calismada
annenin evde tek basma kalmasi ve yalniz ¢ocuga
bakmasi, toplumun “iyi anne” olma baskisi nedeniyle
¢ocuk bakimma yonelik stresini anlamli derecede
yiikselttigi tespit edilmistir. Bunun da DSD olasiligini
arttirdig1  bildirilmistir . Kadmin annelik rolii,
herhangi gelir getiren bir iste ¢alismamasi ve gocuk
bakiminda es destegini alamiyor olmasi stres
yasamasina, bu da dogum sonrasi donemde depresyon
yasamasina neden olmus olabilir.

Bu calismada, evliliklerinde sorun olanlarda
DSD riski yasama olasiliginin arttig1 tespit edilmistir.
Hindistan, Avustralya, Ingiltere gibi gesitli iilkelerde
yapilan arastirmalarda ailevi sorunlari olan, esi ile
problemler yasayan kadinlarin daha fazla DSD riski
tasidign bildirilmektedir """, Zambrana ve ark.
calismalarinda kadinlarin evliliklerinde esleriyle
catisma oldugu durumlarda ve es destegi
gormediklerinde DSD'un ve madde kullanimlarinin
arttigmi bulmuslardir .

Bu calismada es siddetinin DSD riski yasama
olasiigini artirdig1 tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan arastirmalarda bu bulguyu destekler nitelikte
bir bulguya rastlanilmamistir. Es siddetinin DSD'u
arttirmasi beklendik bir bulgudur. Kadinin kendini
degersiz hissetmesine, benlik saygisinin diismesine
neden olabilecek bu durum, kadimin ¢ocuk bakimini
da olumsuz olarak etkileyecektir. Bir ¢aligmada, es
tarafindan siddet uygulaniyorsa DSD riskinin ii¢ kata
varan oranlarda arttigindan bahsedilmektedir .
Records ve Rice fiziksel ve seksiiel kotiiye kullanimi
olan ve olmayan 28 kadin iizerinde dogum sonrasi
depresyonun goriilme sikligimi karsilastirdiklart bir
calismada herhangi bir farklilik bulmamiglar, bunun
nedenini orneklem grubunun kiic¢iikligiine
baglamislardir .

Bu caligsmada, istenen bebek olmamasinin DSD
yasama olasiligint arttirdigt tespit edilmistir.



Geleneksel yapiya sahip ve hala cinsiyet kimliginin
o6nemli oldugu iilkemizde bu bulgu beklendik bir
bulgudur. Literatiirde, arastirmamizi destekleyen
bulgularin yanisira tam tersi bulgulara da
rastlanmistir. Istenmeyen gebelikler Tiirkiye'de
onemli bir sorundur. Yapilan calismalar her 100
gebeligin 11,3"iniin isteyerek diisiik ile sonuglandigini
gostermektedir *. Tiirkiye de, Edirne ilinde yapilmus
bir arastirmada, istenmeyen gebeliklerde DSD'nun
2,84 kat fazla goriildiigl tespit edilmistir. Edirne'de
yapilmis olan calismada kiz cocuk diinyaya
gelmesinin DSD riskini 2,18 kat arttirdig1 saptanmigtir
. Bir galismada, bebegin cinsiyetinin kiz olmast ile
cinsiyetten hognutsuzluk, dnceki ¢ocuklardan birinin
kiz olusu, yoksulluk ve es tarafindan siddet
uygulaniyorsa DSD riskinin ii¢ kata varan oranlarda
arttigindan bahsedilmektedir **. Bir baska calismada
yine kiz bebek dogdugunda, DSD riskinin 2,6 kat
arttig1 bildirilmektedir . Cin ve Hindistan'da yapilan
calismalarda da bebegin cinsiyeti ile DSD arasinda
iliski oldugu goriilmiistiir. ** Bu bulgularm aksine,
Wang ve ark. yaptiklari c¢aligmada ¢ocugun
cinsiyetinin DSD goriilme sikligint etkilemedigini
bulmuslardir *. Ayvaz ve ark. Trabzon ilindeki
yaptiklar1 c¢alismada da benzer sekilde bebegin
cinsiyetinin DSD'u etkilemedigini bulmuslardir *'.

Bu calismada lojistik regresyon modeli ile
yapilan ileri analizlerde gebelik Oncesi ruhsal
problemlerin olmasinin dogum sonrasi depresyon
olasiligini 9,86 kat arttirdig1 tespit edilmistir. Daha
once bir depresyonun gegirilmis olmasi, hormonal
dengesizliklerin oldugu bu donemde anneye c¢ocuk
bakimu ile ilgili artan sorumluluk rollerinin yiiklenmis
olmasi, ayn1 zamanda anneden ¢ok fazla beklentinin
olmast bu yatkinlhigi tetikleyebilmektedir. ABD'de
yapilan bir arastirmada, dogum o&ncesi donemde
depresyonu olan kadinlarin dogum sonrasi dénemde
de depresyon yasadig1 tespit edilmistir *. Fransa'da
yapilmis bir calismada dogum oncesi donemde
anksiyete bozukluklari olan kadinlarda dogum sonrast
donemde depresif belirtilerin 2,7 kat fazla gortldigi
bildirilmektedir *'. Dogum 6ncesi donemde anksiyete
ve depresyon gibi psikiyatrik hastaligi olanlarin DSD
i¢cin riskli grup oldugu yapilan caligmalarda
gosterilmigtir . Literatiirde 6nceki dogumda
depresyon hikayesinin olmasi DSD riskini arttiran
etmenler arasinda yer almaktadir . Portekiz'de
yapilan bir calismada, annede depresyon Oykiisii
olmast dogum sonrast depresyonu i¢in en 6nemli risk
etmenlerinden biri olarak degerlendirilmistir *
Annenin 6zge¢misinde depresyon Oykiistiniin olmasi
diger calismalarda da oncelikli risk etmeni olarak
gdzlenmistir . Baska bir ¢alismada, énceden dogum
sonrast depresyonla birlikte son gebeliginde de
depresyon gecirmesi, Onemli risk etmeni olarak
bulunmustur “. Hong Kong'da yapilan calismada
dogum Oncesi depresyon varliginin DSD olasiligint
onemli derecede artirdigi bildirilmektedir “. Aym

Arslantas ve Ark.

sekilde birgok ¢alismada da dogum Oncesi stres ve
depresyon dogum sonu depresyonun oOnemli
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmistir “"'.
Buna karsin Wang ve ark. yaptiklari caligmada kadinin
depresyon hikayesinin DSD goriilme sikligint
etkilemedigini bulmuslardir “.

Bu calismada, lojistik regresyon modeli ile
yapilan ileri analizlerde kendi ailesi ile iligkilerinin
kot veya orta diizeyde olmasmin dogum sonrasi
depresyon olasiligini 4,65 kat arttirdigt bulunmustur.
Bu beklendik bir bulgudur. Sosyal destek yasanilan
sorunlarin ve problemlerin paylagiminda énemli bir
etkendir. Bireyler herhangi bir problemle
karsilagtiklar1 zaman profesyonel olmayan yardim
kaynaklarina basvururlar ki, bunlar da birinci derece
akrabalar, es ve yakin arkadaglardir. Bu bulguyu
destekler sekilde, Leung ve ark. yaptiklar ¢caligmada
dogumdan sonraki her tiirlii destegin (es, aile, bilgi
v.b.) DSD goriilme olasiligini azalttigini tespit
etmislerdir *. Roux ve ark. dogum sonras1 depresyon
ile ilgili olarak boylamsal olarak yaptiklar1 bir
calismada, kadinlarin evlilik problemleri
yasamalarinin dogum sonrasi depresyon i¢in bir risk
olusturdugu tespit edilmistir ”. Small ve ark.
Avustralya'ya go¢ eden Filipinli, Tiirk ve Vietnamli
kadinlarda DSD riskini, bulunduklar1 yerde
akrabalarin olmamasinin ve kadinlarin
giivenebilecekleri bir arkadaslarinin olmamasinin
arttirdigini bulmuslardir *. Hung 861 kadin {izerinde
yaptig1 bir calismada kadmnlarin ailelerinden yada
esinin ailesinden dogumdan sonraki bir ay i¢inde
sosyal destek almalarinin dogum sonrasi stresi
yasatmadigini ve saglik durumunu olumlu yonde
etkiledigini bulmustur *. Martinez-Schallmoser ve
ark. Meksika kokenli Amerikali kadinlarda dogum
sonras1 depresyondaki kiiltlirlesme ve sosyal destegin
etkisini arastirdiklart ¢aligmalarinda sosyal destegi
yeterli olan kadinlarin DSD oranlarinin daha diisiik
oldugunu bulmuslardir ”. Danaci ve ark. benzer
sekilde kadinin esi ve esinin ailesi ile iliskilerinin kotii
olmasinm DSD riskini artirdigini bulmuslardir .

Bu calismada, genel saglik durumunun kot
olmast DSD yasama olasilig1 arttirmaktadir.
Ulkemizde DSD ile ilgili olarak yapilmis
aragtirmalarda bu bulgu ile ilgili bir arastirma
sonucuna rastlanmamistir. Ancak annenin kendi
sagligmi kot olarak algilamasi bebege verecegi
bakimi olumsuz olarak etkileyebilecek, annelik ve es
gorevlerini tam olarak yapamadigini disiinmesine
neden olabilecek bu da DSD riskini artirabilecektir.
Yapilan ¢alismalar annenin genel saglik durumunun
kot olmasmin dogum sonrast depresyonu artirdigi
yoniindedir “*".

Sonu¢ olarak, DSD ig¢in risk etmenlerinin
belirlenerek buna gore erken girisimlerin yapilmasi
anne bebek sagligi acisindan 6nemlidir. Geligsmekte
olan iilkelerde diger saglik sorunlarina daha fazla
onem verildiginden DSD ihmal edilmektedir. Bunun
icin birinci basamak saglik hizmetleri ¢ergevesinde
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gergeklestirilen gebe takibi ve dogum sonrast
izlemlerin ebeler tarafindan evlerde verildigi Tiirkiye
gibi gelismekte olan iilkelerde EDSDO gibi basit
tarama araglarini kullanarak, DSD riski altinda olan
kadimlarin tanimlanmasi son derece 6nemlidir.

Bu calismanin bazi kisitliliklart vardir.
Calismanin tek bir ilde, sadece kent merkezinde,
secilmis bir kadin grubunda yapilmis ve galisma
grubunun kiigiilk olmasi nedeni ile c¢aligmanin
genellenebilirligini onemli diizeyde smirlamaktadir.
Ayrica c¢alismaya katilan kadinlara ayrintili
psikiyatrik muayeneler yapilmadan, sadece dlgekler
verilerek DSD riski altinda olan kadinlarin
belirlenmeye ¢aligilmast da bu c¢aligmanin diger
onemli kisithiliklarindan biridir.

Ancak calismanin Aydmn ilinde yapilmis ilk
toplum tabanli ¢alisma olmasi, aragtirma sonuglarinin
birinci basamak saglik personeli ile paylasiimasinin
planlanmas1 ve boylelikle kullanilan 6lgegin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesinin
distiniilmesi, ayrica iilkemizde yapilmis diger
calismalara kiyasla DSD'u etkilemesi muhtemel tiim
risk faktorlerinin sorgulanmis olmasi nedeniyle
onemli oldugu ve konuya 1sik tutacagi
distiniilmektedir.
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