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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'ne basvuran yeni dogum yapmis
kadinlarda peripartum depresyonun yayginligini
saptamak ve bunun sosyodemografik faktorler ile
olan iligkisini arastirmaktir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calisma COMU Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi ile Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Yenidogan Poliklinigi’ne
basvuran yeni dogum yapmig 202 kadmn birey ile
yuriitilmiistiir. Calismada annelerin
sosyodemografik  ozellikleri  sorgulanmig  ve
peripartum depresyon taramasi igin Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi uygulanmustir.
Bulgular: Calismamizda peripartum depresyon
sikligt  %15,8 olarak bulunmustur. Peripartum
depresyon yas, evlenme yasi, gebelik ve c¢ocuk
sayisl, anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu,
annenin depresyon 0zgecmisi ve annenin c¢ocuk
bakiminda aldig1 sosyal destek ile iligkilidir. Anne
egitim seviyesinin artmasi peripartum depresyon
riskini azaltmaktadir. Ev hanimi oldugunu bildiren
katilimcilarm EDDO skoru, calistigini  bildiren
katilimcilarinkinden anlamli yiiksek bulunmustur.
Sonug: Peripartum depresyon sik goriilmektedir ve
birinci basamakta gebe ve yeni dogum yapmis anne
adaylarmin takipleri sirasinda akilda
bulundurulmalidir. Peripartum depresyon riskini
azaltmak icin anne adaylarmin egitim seviyelerinin
arttirillmasi, is hayatinda ve sosyal yasamda daha
etkin rol almalar1 anlamli géziikmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Peripartum  depresyon,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi,
Sosyodemografik Faktorler

The Relationship Between Prevalence of
Peripartum Depression and Sociodemographic
Factors, in Canakkale Onsekiz Mart University
Hospital

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the
prevalence of peripartum depression in women who
had recently given birth, and admitted to Canakkale
Onsekiz Mart University Health Application and
Research Hospital and to investigate its relationship
with sociodemographic factors.

Materials and Method: This study was carried out
with 202 female individuals who applied to the
Newborn Polyclinic of the Pediatric and Family
Practice Center of the Faculty of Medicine of
COMU. In this study, the sociodemographic
characteristics of the mothers were investigated and
the Edinburgh Postnatal Depression Scale was
applied for peripartum depression screening.
Results: Peripartum depression frequency was
found to be 15.8% in our study. Peripartum
depression is associated with age, age of marriage,
number of pregnancies and children, maternal
education status, maternal employment status,
mother's history of depression, and social support of
the mother in child care. An increase in maternal
education level reduces the risk of peripartum
depression. The EPDS score of the participants who
reported that they were housewives was found to be
significantly higher than the ones who reported that
they were employees.

Conclusion: Peripartum depression is common and
should be kept in mind during the follow-up of
pregnant and newborn mothers. In order to reduce
the risk of peripartum depression, it seems
meaningful to increase the education level of the
expectant mothers and to have a more active role in
the business and social life.

Keywords: Peripartum depression, Edinburgh
Postnatal Depression Scale, Sociodemographic
Factors
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GIRiS

Peripartum depresyon DSM-5
kilavuzunda gebelik sirasinda veya dogum
sonrasindaki ilk 4 hafta icerisinde baslayan
major depresyon olarak tanimlanmistir (1).
Yapilan c¢aligmalar perinatal donemdeki
kadinlarin  %25’inden  fazlasinin  depresif
belirtiler gosterdigini, perinatal donemde major
depresif bozukluk oraninin ise %10-15
arasinda degistigini saptamistir (2,3).

Peripartum  depresyon etyolojisine
yonelik yapilan spesifik ¢aligsmalarda; maternal
norotransmitter anormalliklerinin,  strojen
seviyelerinde azalmanin, hipotalamik-hipofiz-
adrenal aks disfonksiyonunun, tiroid fonksiyon
bozuklugunun, genetik egilimin bu hastaliga
neden olabilecegi gosterilmistir. Fakat genel
yaklasim biyolojik, sosyal, genetik ve
psikolojik faktorlerin gesitli yonlerden farkli
derecelerde  peripartum  depresyona yol
acabildigi yoOniindedir (4). Anne adayinin
depresyon oOzgegmisi peripartum depresyon
icin en biiylk risk faktorii olarak saptanmustir.
Dogum korkusu, sigara kullanimi, adélesan
yasta gebelik, yalniz yasamak, disiik
sosyoekonomik konum, anne yasinin 40 ve
iizerinde olmasi da peripartum depresyon
agisindan risk faktoriidiir (5,6).

Peripartum  depresyon  belirtileri
genellikle dogum sonrasi ilk bir ay icerisinde
ortaya cikar ve bu siire 1 yila kadar uzayabilir.
Anne ve bebek arasindaki baglanmay1 olumsuz
etkileyerek bebegin duygusal ve sosyal yonden
gelismesine engel olur (7). Konsantrasyon ve
uyku bozukluklarina yol agmasi, istah ve yeme
aligkanligini degistirmesi, aile i¢i dinamikleri
olumsuz etkilemesi maternal morbiditeyi artirir
(8). Ayrica kadinlarda 6z kiyim ile sonuglanan
duruma neden olabilir. Peripartum mortalite
oranlari incelendiginde anne 6z kiyimina bagh
O0lim oraninin, postpartum hemoraji ve
hipertansif hastaliklara bagli 6liim oranlarindan
daha biiyiik oldugu saptanmstir (9). Ozellikle
ilk kez dogum yapan, adolesan donemdeki,
travmatik dogum Oykiisii olan annelerin
peripartum depresyon agisindan daha riskli
oldugu, evde saglik hizmetinden ve
psikoterapiden yararlanmasi gerektigi
Onerilmistir (4).

Anne-bebek  saghiginin  korunmasi
amaclandiginda birinci basamak saglik hizmeti
peripartum depresyon belirtilerinin  erken
donemde taninmasi agisindan onemli bir yere
sahiptir. Gebelik takibinde ve dogum sonrasi

yenidogan kontrolleri sirasinda kadinlarin
duygudurum degisiklikleri iyi tespit edilmelidir
(10). Anne adaylar1 sosyodemografik agidan
analiz edilerek peripartum depresyon agisindan
risk olusturabilecek faktorler ortaya konmali
ve klinisyen hastaya bir biitiin olarak
yaklagmalidir.

Bu calismanin amaci  Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’ne bagvuran yeni dogum
yapmis kadinlarda peripartum depresyon
yaygiligini saptamak ve bunun
sosyodemografik ~ parametreler ile  olan
iligkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici desendeki bu
calisma COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Yenidogan Poliklinigi’ne bagvuran
yeni dogum yapmis kadinlarda yiiriitiildi.

Arastirma evreni COMU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi
ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yenidogan
Poliklinigi’ne bagvuran yeni dogum yapmis
kadin bireylerdir. Calismanin veri toplama
asamasini  olusturan 15.07.2018-15.08.2018
tarihleri arasinda 202 yeni dogum yapmis
kadin bireye anket uygulandi. Caligmaya
almmak i¢in annelerin 0-30 giin 6nce dogum
yapmis olmalar1 kriteri arandi. Calisma
metoduna uyumu engelleyecek hastalik ya da
engeli bulunanlar (hastanin yatalak olmasi,
gerceklik degerlendirmesini bozacak
psikiyatrik  hastaligimin ~ olmasi, demansif
olmasi gibi) ¢aligma anindaki gebelikte canli
dogum yapmamis olanlar ve Kkonjenital
anomalili  bebek  doguranlar calismaya
alinmadi.

Katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek igin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 10 soruluk anket ve
peripartum  depresyonu  belirlemek  igin
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
uygulandi.Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDDO): Kadin bireylerde
depresyonu taramaya yonelik hazirlanmis bu
Olcek 10 maddeden olusmakta ve 4’1 Likert
tipi degerlendirmeye dayanmaktadir. Her soru
0 ile 3 puan arasinda bir skora sahiptir ve
toplamda oOlcekten alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 30 olmaktadir (11). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
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Engindeniz (1996) tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu c¢alismada 6lgegin ig
tutarlilik kat sayis1 0,79, iki yarim giivenilirligi
0,80; kesme noktast 12/13 alindiginda
duyarlibik 0,84, ozgilligi 0,88, pozitif
yordama degeri 0,69, negatif yordama degeri
0,94 saptanmistir. EDDO’niin kesme noktasi
13 olarak hesaplanmis, 13 ve {izeri skoru olan
kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir
(12).

Istatistiksel Analiz

Veriler dijital ortama aktarildiktan
sonra siirekli degiskenler icin ortalama, ortanca
ve standart sapma kategorik degiskenler icin
yiizdeleri hesaplandi. EDDO puani sosyo-
demografik degiskenlerin iligkilerini
degerlendirmek i¢in ki-kare,Mann Whitney U
ve korelasyon analizi kullanildi. Genel
anlamlilik degeri olarak p<0,05 alindu.
Etik Ilkeler

Arastirma  i¢cin COMU  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin
almmustir. Ayrica formlar uygulanmadan 6nce
kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak sozlii
ve yazili onam alinmis, gizlilik ilkesine saygi
gosterilmistir. Annelerin sorular1 cevaplama
siiresi yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

BULGULAR

Calismaya yeni dogum yapmis toplam
202 kadm dahil edildi. Kadinlarin yas
ortalamas1 30,0+5,3, ortancast 29 (en diislik
19-en yiiksek 48) saptanmustir.

Kadnlarin evlenme yaslar1 ortalama
24,3+4.9, ortancasi 23 (en diisiik 14-en yiiksek
44), ilk dogum yaglar1 ortalama 26,6+54,
ortancast 26 (en diisik 17-en yliksek 48)
bulunmustur. Katilimcilarin 96’simin (%47,5)
ilk gebeligi, 52’sinin (%25,7) ikinci gebeligi,
33’linlin  (%16,3) {iglincli gebeligi, 15’inin
(%7,4) dordiincti gebeligi, 3’iiniin (%1,5)
dordiincii gebeligiydi.

Katilimcilarin 3’4 (%1,5) okur-yazar
degildi, 59’u (%29,2) ilkokul, 39’u (%19,3)
lise, 38’1 (%18,8) yiiksek okul, 63’i (%31,2)
fakiilte ve {izeri egitim seviyesindeydi.
Katilmeilarin 69’u (%34,2) gebelik izinleri
haricinde ¢alistiklarini, 132’si (%65,3) ev
hanimi oldugunu bir (%0,5) katilimer ise
emekli oldugunu belirtti.

Katilimcilardan 1’1 (%0,5) son
gebeliginde, 2’si  (%1,0) daha &nceki
gebeliklerinde depresyon tedavisi aldigim

belirtti. Gebelik dis1 donemlerinde 16 (%7,9)
katilime1 depresyon tedavisi kullanmisti.

Yenidogan cocugun bakimi i¢in 85
(%42,1) katilimc1  esi  disinda  yardimci
olabilecek baska birinin bulunmadigini, 36
(%17,8) katimc1 annesinin, 26 (%12.,9)
katithmc1  kayimvalidesinin, 23 (%11,4)
katilime1 annesi ve kayinvalidesinin, 6 (%3,0)
katilme1 diger aile {yelerinin yardimini
aldigmi, 2(%1,0) katihmcit  bakicisinin
bulundugunu ifade etti.

Katilimcilarin EDDO skorlart
ortalamasi17,4+5,1(en disiik 0-en yiliksek 24)
puan olarak hesaplandi. Olgegin kesme degeri
olan 13’den yiiksek skoru olan 32 (%15,8)
anne mevcuttu.

Yas ile EDDO skorlar1 arasinda
anlamli  korelasyon yoktu (tau-b=0,032;
p=0,515). EDDO skorlar1 kesme degerinden
yilksek olan annelerin yas ortalamasi
(30,4£5,1)  disiik  olanlardan  (29,9+5,4)
anlamli farkl degildi (U=2551,0; p=0,577).

EDDO skoru ile anne egitim durumu
arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi
(tau-b=-0,140; p=0,009). EDDO skoru ile yas,
evlenme yasi, ilk dogum yasi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik ve kiirtaj sayisi, normal
dogum ve sezeryan sayisi arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi.

Ev hanimi oldugunu bildiren 69
katthmcimin -~ EDDO  ortalama  skorlar
(8,1£5,1); halen c¢alisigimi bildiren 132
katilmcinin  ortalama skorlarma (6,1+4,9)
kiyasla anlamli olarak yiiksekti (U=3501,0;
p=0,007).Son gebeliginde depresyon tedavisi
almis 1 katthmcinin EDDO skoru (6,0),
almayan  katilmcilarin  skorlarina  gore
(7,4£5,1) anlamh farkli degildi (U=85,0;
p=0,790). Daha onceki gebeliklerinde
depresyon tedavisi almis 2 katilimcimin EDDO
ortalama  skorlar1  (11,0£2,8), almayan
katilimeilarin skorlarina gore (7,4+5,2) anlaml
farkli degildi (U=96,0; p=0,205). Gebelik
siiregleri disinda depresyon tedavisi almis 16
katilimcinn ~ EDDO  ortalama  skorlari
(10,1+6,3) almamis 186 katilimcinin skorlarina
(7,244,9) gore anlamlhi  farkli  degildi
(U=1100,5; p=0,083).Evlerinde esleri disinda
cocuk bakimma yardimci olabilecek bagka biri
olmadigim belirten 85 katiimcinin  EDDO
ortalama  skorlart  (8,2+5,3), yardimcisi
oldugunu bildiren 117 katilimcinin skorlarina
(6,9+4,9) gore anlamhi  farkli  degildi
(U=4281,0; p=0,091).
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EDDO skorlarina gére postpartum
depresyon  durumunun  ¢esitli  katilimci
ozellikleri ile iligkileri Tablo 1’de verilmistir.
Calisan katilimcilar arasinda EDDO skoru 13
ve iizerinde olanlarin orani (%11,0) ev hanimi
oldugunu belirtenlerdekinden (%18,0) anlaml
farkli degildi (X2=1,469; p=0,225).

Tablo 1. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi
(EDDO) skorlarma gore postpartum  depresyon

durumunun ¢esitli katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Peripartum Peripartum
depresyon -  depresyon + Istatistik
(EDPO<13) (EDPO>13) analiz

(n=170) (n=32)
U=2551,0
+ +
Yag WA AL osr
Evlenme U=2637,50
+ +
yas: 24,4450 23,9+4,7 00,785
ke dogum ¢ 551548 26556548 O 200000
yasl p=0,911
Gebelik  g7i131 2008107  UT2TLLSO
sayi1st p=0,976
Dogum U=2701,00
+ +
sayist 1,65+0.86 1,63:0,83 p=0,944
Disiik 033:087 038060  O-2483.00
sayist p=0,292
Kiirtaj U=2606,00
+ +
sayist 0,17+0,46 0,19+0,39 0=0,542
Normal
U=2522,00
- N N ,
dogum 0,79+0,97 0,66+0,90 0=0,478
sayisi
Sezeryan
U=2361,00
5 + +0,64
dogum 0,88+0,96 0,97+0,6 0=0,206
sayist

Daha 6nceki gebeliklerinde depresyon
tedavi almis olanlarda EDDO skoru 13 ve
tizerinde olanlarin orami (%50,0) almamis
olanlarinkinden (%15,0) anlamli farkli degildi
(X2=1,768; p=0,184). Gebelik siiregleri
disinda  hayatinin  herhangi bir aninda
depresyon tedavisi almis olanlarda EDDO
skoru 13 ve {iizerinde olanlarin oram (%31,0)
almamis olanlarinkinden (%14,0) anlaml
farkli degildi (X2=3,094; p=0,079)

Evlerinde esleri disinda  ¢ocuk
bakimma yardimeci olabilecek baska biri
olmadigim belirtenlerde EDDO skoru 13 ve
iizerinde olanlarin orani (%19,0)
olmayanlardakinden (%®81,0) anlamli farkl
degildi (X2=0,979; p:0,322).

TARTISMA

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem ruhsal hastalik risklerinin arttig1 hassas
bir donemdir. Peripartum depresyon bu siirecte
sik goriilen, anne ve bebek sagligi ilizerinde
oldugu kadar aile ve toplum saglig1 iizerinde
de 6nemli bir yeri olan ve saglik sisteminin her
basamaginda gorev yapan saglik calisanlar
tarafindan farkindaliginin arttirilmasi gereken
Klinik bir durumdur.

Canakkale il merkezinde peripartum
depresyon prevalansini ve sosyodemografik
faktorlerle olan iligkisini  arastirdigimiz
calismamiza yeni dogum yapmis 202 kadin
katihmcinin -~ EDDO  skorlart  {izerinden
degerlendirildiginde PPD siklig1 %15,8 olarak
belirlenmistir. Gavin ve ark. tarafindan
perinatal depresyonun prevalansini belirlemeye
yonelik 28 caligmayla yapilmig sistematik bir
derlemede, meta-analizler gebeligin farkli
trimesterlerinde ve postpartum donemde
prevalansin  %6,5-12,9 arasinda degistigini
saptamigtir. Ayni calismada sadece dogum
sonrast ilk 3 aylik donem ig¢in yapilan meta-
analiz ise depresyon prevalansint %19,2 olarak
saptamistir  (2). Bu yoniiyle c¢aligmamiz
literatiir ile uyumludur.

Ulkemizde yapilan benzer calismalari
inceledigimizde PPD prevelanst Trabzon il
merkezinde 192 bayanin katildigi  bir
calismada %28,1 (13), Samsun il merkezinde
yapilan diger bir caligmada %23,1 (14), Izmir
ili Bornova ilgesinde yapilan bir calismada
%29 (15), Manisa’da yari-kentsel bolgede
yapilan bir c¢alismada ise %36,9 (16)
bulunmustur. Zonguldak  Biilent  Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Dogum
Klinigi’nde 97 kadin ile yapilan bir ¢caligmada
PPD yayginhigt %19,5 bulunmustur (17).
Erzincan Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Klinigine bagvuran 197 katilimer ile yiiriitiilen
bir ¢alismada PPD yayginhigi %51,3 olarak
tespit edilmistir (18). Sivas il merkezinde 7
saglik ocaginda 750 katilmer ile diizenlenen
bir ¢aligmada ise %28 olarak saptanmistir (19).
Yurtdisinda  yapilan  benzer  ¢alismalar
incelendiginde,  Israil’de  %22,6  (20),
Japonya’da %17 (21), Birlesik Arap
Emirlikleri’nde %17,8 (22), Izlanda’da %14
(23), Isveg¢’te %12,7 (24), Ingiltere’de %12
(25) oraninda PPD yayginlig1 bildirilmistir.
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Yurti¢i ve yurtdist ¢alismalarda farkll
prevalans degerlerinin saptanmasi
katilimcilarin  gebelik ve dogum sonrasi
donemde farkli zaman dilimlerinde ¢alismaya
katilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda yiiksek 6lgek skoru olan
annelerin  yas ortalamasi1  diisiik  skoru
olanlardan anlaml farkli degildi. Erzincan
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Kliniginde
197 hasta ile yapilan bir ¢alismada yas ile
postpartum depresyon riski arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (18). Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 41 hasta ile
yapilan ¢alismada ise EDDO ile yas arasinda
istatistiksel ~ anlamli  pozitif  korelasyon
saptanmistir (26). Yerel faklar olma ihtimali
kenarda tutularak iilkemizde anne yasinin
peripartum depresyon agisindan bir fark
olusturmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda EDDO skoru ile anne
egitim durumu arasinda ters yonlii anlamli
korelasyon mevcuttu. Bu bulgumuzla paralel
sekilde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali’nin 6 birinci basamak
saglik kurulusunda 708 kadin ile yiiriittiigii
calismada egitim diizeyi yiikseldikce PPD
goriilme sikliginin azaldigl saptanmis, ilkokul
ve altinda egitim diizeyine sahip annelerde
PPD siklign %18,1 iken yiiksekokul ve
tiniversite mezunu annelerde bu siklik %7,6
olarak belirlenmistir (27). Ulkemizde yapilan
diger caligmalarda kadinlarin egitim diizeyi ile
PPD arasinda anlamli bir iligki bildirilmemistir
(18, 19).

Calismamizda son gebeliginde, daha
onceki gebeliklerinde veya gebelik siirecleri
disinda depresyon tedavisi almig olmak
peripartum depresyon agisindan anlamli fark
olusturmuyordu.  Ancak  katilimcilarimiz
arasinda gebelik siireglerinde depresyon tanisi
veya tedavisi alan kadin sayilarinin ¢ok diisiik
oldugu akilda tutulmahidir. Bu konuda
sonuclart  olan bir c¢alismada, Onceden
depresyon oOykiisii olan kadimnlarin %33,3’tinde
PPD gelisirken depresyon Oykiisii
olmayanlarin %91,8’inde postpartum dénemde
de depresyon saptanmamistir (28). Henshaw ve
ark. tarafindan ingiltere’de yapilan caligmada
gecirilmis depresyon Oykiisii olan kadinlarin
postpartum depresyon acisindan 3 kat daha
riskli oldugu ileri siiriilmiistiir (29). Forman ve
ark. tarafindan Danimarka’da 5091 kadin birey
ile yapilan ¢calismada gebelik dncesi psikiyatrik

rahatsizlik ge¢misi olan kadinlarin postpartum
depresyon riskinin arttig1 saptanmigtir (30).
Calismaya katilan yeni dogum yapmis
annelerin 4 haftalik silire¢ igerisinde farkli
haftalarda caligmaya alinmasi, katilimcilarin
farkli sosyodemografik 6zellikler tagimasindan
dolay1 heterojen yapida olmasi, aragtirmanin
liclincli  basamak {iniversite hastanesinde
yapilmasindan dolayr genellenememesi ve
kesitsel nitelikte bir c¢alisma olup annelerin
uzun donem takiplerinin yapilamamis olmasi
calismamizin kisitliliklari olarak sayilabilir.

SONUC ve ONERILER

Birinci basamakta gebe ve yeni dogum
yapmis anne adaylarinin izlemleri sirasinda
depresyon akilda bulundurulmas: gereken
klinik bir durumdur. Tarama yontemlerinin
etkinligi ve erken teshis olanagi olan
peripartum depresyonun anne, bebek ve aile
iizerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesi
icin birinci basamak saglik personeli bu
konuda duyarli ve egitimli olmalidir.

Calismamizin sonucunda peripartum
depresyon prevelansi %15,8 olarak
bulunmustur. Egitim durumunun artmasi,
caligsan bayan olmak, daha 6nce hi¢ depresyon
tedavisi almamis olmak ve esi disinda gocuk
bakimma yardimer olacak birinin varliginda
depresyon Olgegi puanlar1 daha  diisiik
saptanmistir. Bu  sonuglar dogrultusunda
annelerin gebelik ve lohusalik konusunda
bilinglendirilmesi, dogum sonras1 doénemde
psikososyal gereksinimlerinin  belirlenerek
desteklenmesi ve uzun vadede toplumdaki
anne  adaylarimin  egitim  seviyelerinin
arttirilmasi onerilir.

Cikar ¢atismasi: Yoktur.
Finansal destek: Yoktur.
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