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Ozet

Bu calismanin amaci, doguma hazirlik sinifinda egitim alan ve almayan kadinlarin postpartum
depresyon riskinin belirlenmesidir. Tanimlayici tipteki calismada 6rneklemi, Doguma Hazirlik Sinifinda
(DHS) egitim almig 67 kadin ile egitim almamis 67 kadin olusturmustur. Veriler Haziran-Eylul 2018
tarihleri arasinda “Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDSDO)” ve kadinlarin sosyodemografik
ve obstetrik 6zelliklerini iceren “Tanitici Bilgi Formu” kullanilarak toplanmistir. Egitim alan grubun
EDSDO puani ortalamasi (6,16+4,8), egitim almayan grubun ortalamasindan (12,47+9,5) daha
dislktir (p<0,05). Egitim ve yas gruplarina gére egitim alan ve almayanlarda EDSDO puan
ortalamalari arasinda fark yoktur (p>0,05). Calisma durumuna goére egitim alan grupta g¢alisan
kadinlarin EDSDO puan ortalamasi daha disik iken, egitim almayan grupta fark yoktur. Gelir
durumuna gore ise egitim alan grupta fark yokken, egitim almayan grupta geliri giderinden fazla olan
kadinlarin EDSDO puan ortalamasi (6,52+8,3), geliri giderinden az (14,47+9,9) ve geliri giderine esit
(13,48+8,6) olan kadinlardan daha duslktir (p>0,05). Egitim alan grupta dogum sonrasi destek alan
kadinlarin EDSDO puani ortalamasi (5,49+4,4), almayanlardan (8,31+5,5) daha dusuktir (p>0,05).
Egitim almayanlarin EDSDO puani ortalamasi, gebeligi planli olan kadinlarin (8,76+7,5) planl
olmayan kadinlardan (17,64+9,7); primipar kadinlarin (10,17+8,4); multipar kadinlardan (14,84+10,0);
vajinal dogum yapan kadinlarin (9,17+8,3) sezaryen dogumu yapan kadinlardan (15,87+9,5) daha
disuktur (p>0,05). Ayrica bebegine sadece anne sutl (7,56+86,0) veren kadinlarin, anne sitl ve
mama (16,50+9,7) ve sadece mama veren kadinlarda (24,12+7,1) EDSDO puan ortalamasinin daha
distk (p>0,05) oldugu belirlenmistir. DHS’de egitim alan kadinlarda postpartum depresyon riskinin
daha disuk oldugu ve egitim alanlarin degiskenlerden daha az etkilendikleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Egitim, Gebelik, Postpartum Depresyon

Abstract

This study was carried out to determine the risk of postpartum depression in women who received and
did not receive education in childbirth preparation classes. This descriptive study consists of 67
women who were educated in the Birth Preparation Classes (DHS) and 67 women who did not receive
such education. The data were collected from June through September 2018 by using the "Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS)" and "Descriptive Information Form," including the socio-
demographic and obstetric characteristics of women. The mean EPDS score of the group that
received training (6.16+4.8) was lower than the mean of the group that did not receive training
(12.47+9.5), and there was a difference between them (p>0.05). There was no difference between
EPDS score averages (p>0.05) between the two groups according to women's education and age
status. According to the working situation, women working in the trained group had a lower EPDS
score average, while there was no difference in the group that was not educated. According to the
income, while in the educated group there was no difference; in the uneducated group, the average
EPDS score of women who have higher income (6.52+8.3) was lower than both the women whose
income was less than their expenses (14.47+9.9) and those whose income was equal to their
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expenses (13.48 £8.6). The mean EPDS score (5.49+4.4) of women receiving postpartum support in
the educated group was lower than those who did not (8.31+5.5) (p>0.05). The mean EPDS score of
women with planned pregnancy (8.76+7.5) was lower than those with unplanned pregnancy
(17.64+9.7) (p>0.05); the mean score of primiparous women (10.17+8.4) was lower than multiparous
women (14.84+10.0) (p>0.05), and the mean score of women who had a vaginal delivery (9.17+8.3)
was also lower than women who had a cesarean delivery (15.87+9.5) (p>0.05). Also, the mean score
of women who only gave breast milk (7.56x86.0) was lower than those who gave breast milk along
with infant formula (16.50+9.7) and those who only gave infant formula (24.12+7.1) (p>0.05). It was
found that the risk of postpartum depression was lower in women taking Childbirth Preparation
Classes and that those who were educated were less affected by the variables.

Keywords: Parturition, Education, Pregnancy, Postpartum Depression
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1. Giris / Introduction

Postpartum dénem bebegin dogmasiyla birlikte kadinin annelik roliine alistigi ve aile dinamiklerinin
degistigi 6nemli bir siregtir. Bu donemde kadinlara birgok rol ve sorumluluk yiklenmektedir. Bunlar
degisen aile duzeninin kurulmasi, bebegi emzirme ve bakim gereksinimlerini kargilayabilme, bebegiyle
iletisim ve glven kurabilmektir. Ayrica fiziksel halinin gebelik dncesi durumuna dénmesi de bu
dénemde gergeklesir. Bu ani fiziksel ve psikolojik degisimler kadinlarda, bebegine, bedenine, yeni
rollerine uyum sagdlamada sorunlarin yasamasina neden olabilmektedir. Yasanan bu uyum problemleri

de dogum sonu dénemde gorilebilen duygusal bozukluklara neden olabilmektedir (Taskin 2016).

Postpartum depresyon (PPD) dogum sonu donemde en sik gorilen ruhsal bozukluktur. Norhayati ve
ark. (2015)'nin yaptiklar sistematik derlemede PPD’nin goérilme sikhigi %0,5-%6,8 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir metaanaliz calismasinda da PPD prevelansi %23,8 olarak
belirlemistir (Ozcan ve ark., 2017). Postpartum depresyonun dogum sonrasinda uzun bir siire devam
ettigi ve yasamin ileriki dénemlerinde sirekli tekrarlayabildigi, depresif ataklarin da PPD nedeniyle
oldugu (Nylen ve ark., 2010), postpartum dénemdeki annelerin intihar riskinin yuksek derecede oldugu
ve bu dénemde meydana gelen dluimlerin %20’sinin bu sebeple olustugu belirtiimektedir (Lee ve ark.,
2011).

Postpartum depresyonun bebek saghdina etkileri incelendiginde PPD deneyimleyen kadinlarin
bebegini emzirmede daha basarisiz ve yetersiz olduklarini bu sebeple emzirmeyi daha erken
biraktiklari géralmistir (Annaglr ve Annagir, 2012; Battaliglu ve ark., 2012). Postpartum depresyon
semptomlari goérilen kadinlarin gocuklarinda daha siklikla davranissal, duygusal ve kognitif glglikler
goruldigu bilinmektedir (Cornish ve ark., 2005). Ayrica bu kadinlarin bebeklerinin rutin doktor
kontrollerine uymadiklari (Noorlander, 2008), bebeklerinde yeme ve uyku bozukluklarinin daha sik
goruldugu, bebeklerinin daha seyrek gllimsedikleri ve isitsel ile gorsel iletisime daha az girdikleri
(Veltema ve ark., 2002) belirtiimektedir. Ayni zamanda PPD’li kadinlarin ¢ocuklarinda da depresyon
gOrilme olasihdinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (Murray ve ark., 2011). Bir meta-analiz

c¢alismasinda 193 arastirma incelenmis ve bu ¢alisma sonucunda annedeki PPD’nin bebek/¢cocugun
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davranislan Uzerinde olumsuz etkileri oldugu saptanmistir (Goodman, 2011). Postpartum depresyon
gelisen kadinlarin birgogunda umutsuzluk, intihar dislincesi, bebegine karsi ilgi eksikligi, asiri endise,
zarar verme ihtimali fazla oldugundan PPD gebe olmayan kadinlarin yasantisinda goérilen

depresyondan daha kot sonuglara neden olmaktadir (Veltema ve ark., 2002).

Postpartum depresyonun c¢ocugun fiziksel sagligi Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan
¢alismalarda PPD teshisi konulan kadinlarin bebeklerinin daha az kilo aldiklari (Gress-Smith ve ark.,
2012), bu kadinlarin gocuklarda daha sik sindirim ve alt solunum sistemi enfeksiyonlarinin goéraldigu
(Ban ve ark., 2010) belirlenmistir. Ayrica guivenli olmayan oto koltugu kullanimi, banyo suyu derecesini
ayarlayamama gibi bebek ve gocuk giivenligini tehdit eden ihmaller fiziksel ve psikolojik zarara ugrama
riskinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (Sayin, 2016). Tim bu ¢alisma sonuglari géz éniinde PPD’nin

erken teshis ve tedavisinin 6nemi ortaya gikmaktadir.

Son yillarda ulkemizde doguma hazirlik siniflari (DHS), gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerine
ait dnlenebilir sorunlari azaltabilmek icin kurulmaktadir (Cosar ve Demirci, 2012). Doguma hazirlik
sinifindaki egitimler, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerinde bakim ihtiyaglarini farkli
boyutlariyla ele alarak meydana gelen degisimlere hazirlikli olmada ve uyumun kolaylasmasinda
o6nemli rol oynamaktadir (Taskin, 2016). Doguma Hazirhik Siniflari (DHS)nin gebelik ve dodum
surecine olan etkilerinin incelendigi birgok calisma yapilmistir. Ornedin anne bebek baglanmasini
olumlu etkiledigi ve gebelikte depresyon riskini azalttigi (Aydin Kartal ve Karaman, 2018; Sayik ve
ark.,2019) belirlenmistir. Ancak 6zellikle postpartum doneme olan etkilerine bakildiginda egitim alan
kadinlarin emzirmeye yonelik bilgilerinin arttigi (Spinelli, 2003), daha uzun sure emzirdikleri (Lu, 2003),
dogumdan ilk iki saat icinde emzirme oranlarinin daha yuksek oldugu (Turan ve Say, 2003) ve

maternal baglanmalarinin daha yuksek oldugu (Atalay, 2014) saptanmistir.
1.1. Calismanin Amaci

Bu arastirma, doguma hazirlik sinifinda egitim alan ve almayan kadinlarin dogum sonu dénemde

postpartum depresyon riskini incelemek ve karsilastirmak amaciyla gerceklestiriimistir.

1.2. Arastirma Sorulari

2. Doguma Hazirlik Sinifinda egitim alan ve almayan kadinlarin postpartum depresyon risk puanlari
arasinda fark var midir?

3. Doguma Hazirhk Sinif’'nda egitim alan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
bakimindan postpartum depresyon risk puanlari arasinda fark var midir?

4. Doguma Hazirlik Sinif’'nda egitim almayan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
bakimindan postpartum depresyon risk puanlari arasinda fark var midir?

2. Gereg ve Yontem/Material and Method
2.1.Aragtirmanin Tipi
Bu calisma, tanimlayici tiptedir.

2.2.Arastirmanin Yeri ve Zamni
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Calisma Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde yriitiilmistir. Hastanenin Doguma
Hazirlik Sinifi 6 haftalik, haftada 4 saat (3 saati teorik, 1 saati uygulama) bir programdan olusmaktadir.
Programda DHS egitimci sertifikasi olan iki ebe gérev almaktadir. Her programda 12-16 gebeye egitim
verilmektedir. Egitimlere es katiimi da istege bagli olarak sadlanmaktadir. Yirminci gebelik haftasini
tamamlayan gebeler ve egleri yazili onamlar alinarak egitime katilmaktadir. Egitimlerde Lamaze
felsefesi, aktif dogum felsefesi ve hipnobirthing felsefeleri gibi karma bir program icerigi
olusturulmustur. Haftalara gore egitim icerigi su sekildedir: 1. Hafta: Ureme organlarinin anatomisi ve
isleyisi, gebelikle olusan degisiklikler, 2. Hafta: Gebelik kontrolleri, karsilasilabilecek riskli durumlar,
duygusal degisiklikler, bebegin bliyime ve gelisimi, beslenme, egzersizler, 3. Hafta: Doguma hazirlik
plani, dogum belirtileri, dogumun evreleri, rahatlama uygulamalari, 4. Hafta: Anne sitindn 6zellikleri
ve yararlari, emzirme, emzirme suresi, 5. Hafta: Yeni dogan 6zellikleri ve bakimi, bebek banyosu,
bebegin giyimi, 6. Hafta: Logusalik dénemi ve dogum sonrasi gebelikten korunmadir. Arastirmada
Once egitime katilan grubun verileri Temmuz 2018’de egditime katiimayan grubun verileri de Agustos-

Eylul 2018'de toplanmisgtir.
2.3.Evren ve Orneklem

Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda, hastanenin Doguma Hazirlik Sinifina katilmig ve veri toplama
zamaninda dogum yapmig olan 137 kadinin tamamina ulasmak amaglanmis, ancak galismaya dahil
olmayi kabul eden ve icleme kriterlerine uyan 67 kadin ile calisma yuratilmustar. Egitime katiimayan
grubun orneklemi igin basit rastgele sayilar tablosu kullaniimigtir. Gruplarin benzer olmasi igin egitim
alan gruba benzer Ozellikli, arastirmaya katilmayi onaylayan ve icleme kriterlerine uyan 67 kadin

galismaya dahil edilmigtir.

Orneklemin yeterli olup olmadigini saptamak amaciyla %5 anlamlilik diizeyinde Giig Analizi yapilmis
ve gl %99,8 olarak hesaplanmistir. Hesaplamada birinci grup i¢in n1=67, X1=6,16, S1=4,8 ve ikinci
grup icin n2=67, x2=12,47, S2=9,5 olarak ele alinmistir.

2.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Postpartum 4-8 haftada olmak

Miadinda (38-42 hafta) dogum yapmis olmak

o Gebelik yasina uygun dogum agirhiginda saglkli yeni dogan dogurmak

e Lise ve Uzeri mezunu olmak

e Annede ve bebekte gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde saglik sorunu gelismemis olmak
e Daha dnceden tani konulmus ruhsal bozuklugu olmamak

o Egitim alan grup i¢in DHS’de en az 4 hafta devam etmek

o Egitim almayan grup igin daha énce DHS’de egitim almamis olmak
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2.5.Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EDSDO) kullanilmigtir.

Tanitici Bilgi Formu

Tanitici Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur, 4 adet sosyodemografik ile 8 adet

obstetrik 6zelliklerini iceren toplam 12 sorudan olusmaktadir.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)

Olgek 1987°de Cox ve ark. tarafindan gelistirilmigtir. Ttrkge gegerlilik ve givenirligi Engindeniz ve ark.
tarafindan 1996’da yapilmistir. Bu Olgek dogum sonu ddnemdeki kadinlarin depresyon riskini
belirlemek i¢cin hazirlanan bir 6z degerlendirme aracidir. Bu olgek ile depresyon tanisi
konulmamaktadir. Olgegin postpartum ve hatta gebelikteki depresyon belirtilerini saptama agisindan
yuksek bir 6zginligi ve duyarlih@ vardir. Postpartum dénemdeki kadinlara uygulanir. Bu o6lgekte,
annenin son yedi giin boyunca kendisini nasil hissettigi ile ilgili 10 soru bulunmaktadir. Cevaplar 4’lu
Likert bicimindedir ve puanlama 0-3 arasindadir. Puan araligi 0-30 arasinda degisir. Engindeniz ve
ark.’nin ¢alismasinda 6lgedin kesme puani 12 olarak bulunmustur. Bu deger Ustiindeki puanlar PPD
gelisimi icin risk tasiyan anneleri isaret etmektedir. Orijinal élcedin Cronbach’s alfa dederi 0,87 olarak
tespit edilmigtir (Cox ve ark.,1987). Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan yapilan calismada
Cronbach’s Alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur (Engindeniz ve ark., 1996). Bu ¢alismada kullanilan

Olcegin Cronbach Alfa degeri 0,81’dir.

2.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Gondlla kadinlar 6nce telefonla aranip randevu alinarak, yliz yize gérisme ile veriler toplanmistir.
2.7.Verilerin Degerlendiriimesi

Analiz igin SPSS 17,0 istatistik paket programi kullaniimigtir. Kategorik dlglimler sayi ve ylizde olarak,
surekli 6lcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak 6zetlenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki Kare test ya da Fisher testi, dlgek
toplam puan karsilastinimasinda Student T testi ve ANOVA analizleri kullaniimigtir. Katilimcilarin
egitim alan ve egitim almayanlarin bagimh grup karsilastinimasinda da Bagimli Grup t Testi

kullaniimistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem dizeyi 0,05 olarak alinmistir.
2.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuritilebilmesi icin; B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/20187560 sayili ve 25.04.2018 tarihli
onay ile Uskidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan; 16867222-799-1842
sayili ve 01.06.2018 tarihli onay ile ¢calismanin yurutilecedi hastaneden izin alinmigtir. Arastirmada

yer alan kadinlara ¢alismanin amaci agiklanmis ve katilimlari igin s6zel ve yazili onam alinmistir.
2.9.Arastirmanin Sinirliliklari

Calismanin verileri, calismanin yuritildigl hastanedeki bireyler ile sinirlidir. DHS’ye katilan lise ve

Uzeri egitime sahip gebeler ile yuratildigdu i¢in topluma veya genel nifusa genelleme yapilamaz.
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3.Bulgular/Results

Tablo 1’de egitim alan ve almayan kadinlarin EDSDO puan ortalamalari verilmistir. Egitim alan
kadinlarin puan ortalamasi (6,16+4,8), egitim almayan kadinlarin puan ortalamasindan (12,47+9,5)

daha disuk oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,000).

Tablo 1. Egitim alan ve almayan kadinlarin EDSDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

o EDSDO Puan
Egitim alma durumu n Ortalamasi T p
Egitim alan 67 6,1624,8 4,828 0,000
Egitim almayan 67 12,4749,5 ’ '

Tablo 2'de egitim alan ve egitim almayan kadinlarin sosyodemografik 6ézelliklerine gére EDSDO puan
ortalamalari verilmigtir. Egitim alan ve almayan gruplarda yas ortalamalari ve egitim durumlar
acisindan EDSDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Egitim alan grupta ¢alisan
kadinlarin (3,09+3,7) g¢alismayan kadinlara (6,76+4,8), gére daha disuk puan aldiklari ve puanlar
arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim almayan grupta ise geliri giderinden fazla olan
kadinlarin (6,52+8,3) EDSDO puan ortalamasinin geliri giderinden az (14,47+9,9) ve geliri giderine
esit olan (13,48+8,6) kadinlarin puanindan daha dusik oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2. Egitim ve almayan alan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére EDSDO puan
ortalamalarinin dagilimi

Egitim alan Egitim almayan
ni=67 X +ss Test degeri  n2=67 X+ss Test degeri

Yas Ortalamasi

27 yastan daha az 36 5,50+4,1 t=-1,214 39 11,94+49,2 t=-0,533

27 yas ve uzeri 31 6,93+5,5 p=0,229 28 13,21+10,0 p=0,596
Egitim Durumu

Lise 23 6,43+4,7 t=0,328 51 13,56+9,6 t=1,695

Universite ve uzeri 44 6,02+4,9 p=0,744 16 9,00+8,6 p=0,095
Su anki ¢galisma
durumu

Hayir 56 6,76+4,8 t=2,381 63 12,88+9,4 t=1,411

Evet 11 3,09+3,7 p=0,020 4 6,00+8,9 p=0,163
Gelir durumu

Gelirim giderimden
az

Gelirim giderime esit 3 5,66+3,7 17 14,47+9,9

Gelirim giderimden 29 7,41+4,6 F=1,754 33 13,48+8,6 F=5,688
fazla 35 5,17+4,9 p=0,181 17 6,52+8,3 p=0,005

Tablo 3'te egitim alan ve almayan kadinlarin obstetrik ézelliklerine gére EDSDO puan ortalamalarinin
dagihmi verilmistir. Egitim alan grupta gebeligini planlama durumu agisindan EDSDO puan
ortalamalari arasinda fark yokken, egitim almamis grupta gebeligi planh olan kadinlarin puan
ortalamasi (8,76+7,5), gebeligi planli olmayan kadinlarin puan ortalamasindan (17,64+9,7) daha
disUktur (p<0,05). Egitim alan grupta multipar ile primipar kadinlar arasinda istatistiksel anlamli fark
yokken, egitim almayan kadinlarda primipar kadinlarin EDSDO puan ortalamasinin (10,17+8,4)

multipar kadinlara (14,84+10,0) gbére daha disik oldugu gérulmustur (p<0,05). Dogum sekline goére
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vajinal dogum yapan kadinlarin EDSDO puan ortalamasinin (9,17+8,3) sezaryen dojum yapan
kadinlara gore (15,87+9,5) daha disuk oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum sonu sosyal destek
durumuna bakildiginda egitim alan grupta dogum sonu destek alan kadinlarin (5,49+4,4) EDSDO
puan ortalamalarinin destek almayan kadinlardan (8,31+5,5) daha disik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Egitim almayan gruptaki kadinlardan bebegine sadece anne siitii verenlerin EDSDO puan
ortalamasinin (7,56+86,0), anne sutl ve mama birlikte verenlerin (16,50+9,7), sadece mama

(24,12+7,1) verenlerden daha disUk oldugu gézlenmistir (p<0,05)

Tablo 3. Egitim alan ve almayan kadinlarin obstetrik ézelliklerine gére EDSDO puan ortalamalarinin

dagihmi
Egitim alan Egitim almayan
Degigkenler ni1=67 X+ss T%St . n2=67 X+ss T?St .
degeri degeri
Gebeligi planlama
durumu
Hayir 12 7,16+4,3 t=0,789 28 17,64+9,7 t=4,204
Evet 55 5,94+4,9 p=0,433 39 8,76+7,5 p=0,000
Baska ¢ocuk durumu
Primipar 50 6,20+4,8 t=0,103 34 10,17+8,4 t=-2,053
Multipar 17 6,05+4,9 p=0,918 33 14,84+10,0 p=0,044
Son dogum sekli
Vajinal dogum 38 5,57+4,6 t=-1,134 34 9,17+8,3 t=-3,052
Sezaryen dogum 29 6,93+5,1 p=0,261 33 15,87+9,5 p=0,003
Dogum sonu sosyal
destek
Hayir 16 8,31+5,5 t=2,084 35 14,17+9,7 t=1,536
Evet 51 5,49+4,4 p=0,041 32 10,62+9,0 p=0,129
Bebegin beslenmesi
Sadece anne suti 43 6,51+5,3 37 7,56+86,0
Anne sidti+mama 23 5,34+3,6 F=0,745 22 16,50+9,7 F=20,348
Sadece mama 1 10,0+0,0 p=0,479 8 24,12+7,1 p=0,000

4. Tartigma/Discussion

Doguma hazirlik sinifinda egitim alan ve almayan kadinlarin postpartum depresyon riskinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada DHS’de egitim alan annelerin dogum
sonrasi depresyon riskinin daha dusik oldugu ayrica degiskenler bakimindan gruplar arasi fark
olmadigi tespit edilmistir. Doguma Hazirlik Siniflarinin etkilerinin incelendidi ¢alismalarda DHS’lerin
maternal baglanma diizeyinin artmasinda (Atalay, 2014; Aydin Kartal ve Karaman 2018), gebelikte
depresyon riskinin azalmasinda (Aydin Kartal ve Karaman 2018; Sayik ve ark., 2019), emzirme bilgi
ve becerilerinin artmasinda (Spinelli ve ark., 2003; Turan ve Say, 2003) olumlu sonuglari oldugu
saptanmigtir. Ulkemizde Aydin Kartal ve ark. (2016) c¢alismasinda 28-32. haftalarda dogum sonu
déneme yonelik hazirlik egitimi verilen kadinlarin dogum sonrasindaki depresyon risk puanlarinin
dislk oldugu, bunun yani sira duygusal degisiklikler, sugluluk ve kaygl bakimindan da ortalama
puanlarin distk oldugu bulunmustur. Dinyada DHS’de verilen egitimin PPD Uzerine etkisinin
incelendigi calismalarda da egditim alan grubun egitim almayan gruba gére PPD puanlarin istatistiksel
anlamli olarak daha dusik oldugu bulunmustur (Magriples ve ark., 2015, Liu ve ark., 2017)
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Arastirmada hem egitim alan hem de egitim almayan grupta yas gruplarn arasinda anlaml fark tespit
edilmemistir. Ulkemizde yapilan bazi aragtirmalarda bu ¢alismaya benzer olarak kadinlarin yasi ile
depresyon riski arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Ulusoy, 2010; Durukan ve ark.,
2011; Sayin, 2016;). Dinyada yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer
sekilde yas gruplan arasinda depresyon riski agisindan anlamli fark bulunmayan ¢alismalar oldugu
gibi (Verkerk ve ark., 2004; Leung ve ark., 2005; Green ve ark., 2006;), gen¢ anne yasinin PPD riskini
artirdigini (Quelopana ve ark., 2011; Kozinszky ve ark., 2011) veya azalttigini (Glavin ve ark., 2009)
belirten calismalara da rastlanmigtir. Bu ¢alismadaki sonuclar da udlkemizde yapilan caligmalar ile

paralellik gostermektedir.

Calismada egitim alan ve egitim almayan kadinlarin egitim durumlarina gére EDSDO puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan birgok calismada
(Kirkpinar ve ark., 2012; Demir ve ark., 2016; Aydin Kartal ve Karaman, 2018) da benzer sekilde
egitim durumu ile PPD gelisme riski arasinda anlamli sonug bulunmamasina ragmen, annenin egitim
dizeyi arttikga postpartum depresyon puaninin azaldigini saptayan ¢alismalar (Tatar, 2010; Kolukirik
ve ark., 2018; Coban ve ark., 2020) da mevcuttur. Dinyada yapilan ¢alismalara bakildijinda bu
calismay destekleyen sonuglar (Leung ve ark., 2005; Mclearn ve ark., 2006) oldugu gibi PPD igin risk
faktorleri arasinda disUk egitim seviyesini gosteren galismalara (Chi ve ark., 2016) rastlanmaktadir.
Birgok calisma sonucuna gore yuksek egitim dlzeyi kadinlarin kendi yasamlari Uzerindeki etkinliginin
artmasina, dogum sonrasinda meydana gelen sorunlarla daha etkili basa ¢ikmasina katki verdigi
distnllmektedir. Bu g¢alismada egitim durumu ile PPD arasinda anlamli sonu¢ ¢cikmamasi her iki

gruptaki kadinlarin ¢ogunlukla lise ve Uzeri egitim dizeyinde olmalarina baglanabilir.

Fisher ve ark. (2011) yaptigi c¢alismada c¢alismayan kadinlarda calisanlara kiyasla temel
gereksinimlerini kargilayamama, yasamsal zorluklar ile bas edememe, sosyoekonomik problemler ile
daha fazla karsilagsma ve ev ortami haricinde is ¢evresi gibi farkl iletisimlerde olmamalari nedeniyle
PPD’nin gelisme riskinin fazla goruldigu belirtiimistir. Bu ¢alismada da egditim alan grupta galisan
kadinlarin EDSDO puan ortalamalari ¢alismayan kadinlarin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha dislk oldugu; egditim almayan grupta ise galisma durumu agisindan anlamh fark olmamakla
birlikte calisan kadinlarin EDSDO puanlarinin calismayan kadinlara gére oldukga dislk oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda bu ¢alisma sonuglarini destekleyenler (Akdeniz Erken,
2016) oldugu gibi, kadinin ¢alisiyor olmasinin PPD igin risk faktori oldugunu gosteren (Atasoy ve ark.,
2004; Efe ve ark., 2009) ve kadinin ¢alisma durumu ile PPD arasinda anlaml fark bulunamayan
galismalar (Tatar, 2010; Durukan ve ark., 2011 Yurdakul, 2015; Sayin, 2016; Demir ve ark., 2016) da
mevcuttur. Ulkemizde bolgelere gore farkliik gdsteren kiiltiirel inang ve geleneksel tutumlar bu
sonucun ortaya gikmasina sebep olabilir. Calismayan kadin, kendi ve bebeginin ihtiyaglarini ekonomik
acidan karsilayamayabilir, ekonomik anlamda daha fazla kaygi hissedebilir, bu da dodum sonu
dénemde yogun bigimde ¢okuntl, Umitsizlik yasamasina ve depresif belirtilerin daha sik ortaya

cikmasina sebep olabilir.

Bu arastirmada egitim alan grupta gelir agisindan EDSDO ortalama puanlari arasinda anlamli fark

yokken, egitim almayan gruptaki geliri giderinden fazla olan kadinlarin geliri giderine esit ve geliri
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giderinden az olan kadinlara oranla EPDSDO ortalama puanlarinin anlamli derecede disik oldugu
saptanmistir. Kadinin gelirinin iyi olmasi; sosyal statlisiiniin artmasina, kendini givenli hissetmesine
ve gelecek ile ilgili daha az kaygili olmasina sebep olmaktadir. Bu ¢alismaya benzer sekilde kadinin
gelirinin disuk olmasinin PPD gelismesinde risk faktorli oldugunu gésteren ¢alismalar (Ramchandani
ve ark., 2009; Durukan ve ark., 2011; Fisher ve ark., 2011; Chi ve ark., 2016) ve gelir durumu ile PPD
gelisme riski arasinda iligki bulunmaya calismalar (Yurdakul, 2015; Akdeniz Erken, 2016; Demir ve
ark., 2016) da mevcuttur. Geliri giderinden az olan kadinlarda ailesinin, kendisinin ve bebegin

ihtiyaglarini karsilayamamanin yarattigi stres PPD agisindan bir risk faktori olusturabilir.

Planlanmamis gebelikler, kadinlarin gebelik icin ekonomik ve psikososyal agidan hazirliksiz olmasina,
daha sik strese, hayal kirikligina, karsit duygulara maruz kalmasina sebep olmakta ve kadinin
egitiminde, kariyerinde veya diger yasam alanlarinda beklenmedik aksakliklara neden olabilmektedir.
Bu da kadinin gebeliginde veya dogum sonu donemde daha az saglik hizmeti almasina, daha sik
depresif belirtileri deneyimlemesine sebep olmakta ve PPD riskini artirmaktadir (Limlomwongse ve
ark., 2006; Lancaster ve ark., 2009). Bu calismada egitim almayan grupta gebeligi planh olan
kadinlarin EDSDO puan ortalamalarinin gebeligi plansiz olan kadinlara gére istatistiksel anlamli
derecede daha dusik oldugu; egitim alan grupta ise gebeligin planlanmasi agisindan kadinlar
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Ulkemizde ve yurtdisinda yiritilen g¢alismalarda da
planlanmamis gebeliklerin PPD gelismesinde 6nemli bir risk faktori oldugu belirtiimektedir (Efe ve
ark., 2009; Durukan ve ark., 2011; Yurdakul 2011; Fisher ve ark., 2011; Christensen ve ark., 2011;
Battaloglu ve ark., 2012; Gaillard ve ark., 2014; Akdeniz Erken, 2016, Chi ve ark., 2016). Ayni
zamanda gebeligin planlanma durumu ile PPD riski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmayan ¢alismalar da mevcuttur (Ulusoy, 2010; Demir ve ark., 2016).

Kadinlarin bagka ¢ocuk varligi durumuna gére EDSDO puanlari karsilastirildiginda, bu calismada
egitim alan grupta baska gocuk varligi agisindan EDSDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlaml fark yokken, egitim almayan grupta primipar kadinlarin EDSDO puan ortalamalari multipar
kadinlara gére istatistiksel anlamli derecede disik ¢ikmistir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan
calismalarda ¢ocuk sayisi ile PPD riski arasinda anlamh bir iliski bulunmayan galismalar (Efe ve ark.,
2009; Ulusoy, 2010; Tatar, 2010; Yurdakul, 2015) oldugu gibi birden fazla ¢ocuk sahibi olmanin PPD

gelisiminde risk faktort oldugunu belirten ¢calismalar (Segre ve ark., 2007) da mevcuttur.

Dogum seklinin dogum sonrasi depresyon gelisimi ile ilgisi olduk¢a tartismali bir konudur. Literatdr
incelendiginde bazi g¢alismalarda sezaryen ile dogumun postpartum depresyon gelisimi igin bir risk
faktord oldugu bildiriimistir (Lee ve ark., 2011; Xie ve ark., 2010). Diger bazi ¢calismalarda ise dogum
sekli ile postpartum depresyon gelisimi arasinda bir iliski saptanmamistir (Sayin ve ark., 2016; Efe ve
ark., 2009; Ulusoy, 2010; Demir ve ark., 2016; Battaliglu ve ark., 2012; Herglner ve ark., 2014; Uygur
2015). Ayrica 39 Turkce makalenin incelendigi bir sistematik derlemede, 10 ¢alismada dogum seklinin
PPD'yi etkiledigi, 12 ¢calismada etkilemedigi, 17 calismada da belirtiimedigi tespit edilmistir (Ay ve ark.,
2018). Bu galismada son dogum sekline gére EDSDO puan ortalamalar karsilastirildiginda egitim
alan grupta istatistiksel anlamli fark olmadigi, egitim almayan grupta ise anlamli fark oldugu

saptanmistir. Anestezi yontemleri, agri kontroli gibi tip alanindaki birgok gelismenin yaninda
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postpartum bakim hizmetlerinin iyilesmesi, kadinlarin artan egitim dizeylerinin dogum sonrasi anne
memnuniyeti ve konforunu artirmaktadir. Ayni zamanda kadinlarin DHS’lerde egitim almanin da
kadinlarin doguma hazir olusluklarini etkiledigi ve ¢alismalar arasinda farkli sonuglara neden oldugu

gOrusundedir.

Sosyal destek, bireyin yasaminda yogun stres altinda oldugu bir dénemdeyken kendisine yakin olan
diger bireylerden ekonomik ve psikolojik yardim almaktir. Sosyal destek, insanin psiksosyal sagliginda
etkili bir rol oynamaktadir (Baltas, 2000). Bu galismada egitim alan gruptaki kadinlardan dogum sonu
destek alanlarin EDSDO puan ortalamalarinin dogum sonu destek almayanlardan anlaml derecede
daha disik oldugu, egitim almayan grupta ise anlamli fark olmadigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda birgogunda PPD riskini arttiran faktorler arasinda sosyal destek yetersizligini gosteren
sonuglar mevcuttur (Yagmur ve Ulukoca, 2010; Yildirnm ve ark., 2011; Sayin, 2016; Kolukirik ve ark.,
2018). Birkag ¢alismada da dogum sonu destek ile EDSDO ortalama puanlari arasinda iliski olmadigi
belirtilmistir (Ulusoy, 2010; Yurdakul, 2015).

Anne bebek arasindaki bagin kurulmasinda blylk rol oynayan faktorlerden biri de oksitosin
salgilanmasindan dolayr emzirmedir. Ruh ve beden sagligi, annenin bebedini sagdlikli olarak iki yil
emzirebilmesi i¢in Oncelikle yerinde olmasi gereken 6nemli faktérlerdendir (Erkal Aksoy ve ark.,
2016;). Bu calismada egitim alan grupta bebeklerin beslenme sekli ile EDSDO puan ortalamalari
arasindaki anlamli fark olmadidi, egitim alamayan grupta ise bebegini sadece anne siitl ile besleyen
annelerin EDSDO puan ortalamasinin, anne siitii ve formill mama ile sadece formil mama ile
besleyen annelerin puanlarindan istatistiksel anlamli olarak daha distk oldugu saptanmistir. Emzirme
ve PPD arasindaki iligkiyi inceleyen cgalismalar incelendiginde bebegini kismen/tamamen mama ile
besleyen kadinlarda EDSDO ortalama puanlari anlamli derecede yiiksek gikmistir (Battaloglu ve ark.,
2012). Baser'in (2018) yaptigi calismada da EDSDO puan ortalamalari yilksek c¢ikan kadinlarin
emzirme 0z vyeterlilik puanlarinin distuk oldugu saptanmistir. Benzer sekilde annenin bebegini
emzirmemesi, emzirmeyi kisa tutmasi ve emzirmeye karsi olumsuz tutum goéstermesi postpartum
depresif belirtilerin gortlme sikhgini artirdigi belirtilmigtir (Mclearn, 2016). Bazi galismalarda ise
emzirme ile PPD riski arasinda anlamli iligki saptanmamistir (Ozkan ve akr., 2014; Erkal Aksoy ve
ark., 2016).

5.Sonuc ve Oneriler/Conclusion and Suggestions

Arastirma sonucuna gére DHS’de egitim alan annelerin egitim almayan annelere PPD agisindan daha
az risk altinda olduklari; editim alan annelerde sadece galisma durumuna gére ve dogum sonrasi
destek alma durumuna gére PPD gelisme riski arasinda anlamh fark saptanmigtir. Egitim almayan
grupta ise geliri giderinden fazla olan, gebelidi planh olan, primipar, vajinal dogum yapan ve sadece
emziren kadinlarin EDSDO puani ortalamalari anlamli derecede daha disik bulunmustur. Bu
bulgular, yiksek riskli PPD gruplarinin belirlenmesine katkida bulunabilir ve gebelerde PPD'yi 6nlemek
icin yeni stratejiler gelistirme ihtiyacini vurgulamaktadir. Gelecek galismalarla PPD risk faktorleri ile
PPD arasindaki nedensel iligkinin gdsterilmesi Onerilir. Ayrica DHS’lere daha c¢ok egitim seviyesi

yuksek gebelerin katildigi gordlmistir. DHS’lerin  yayginlastinimasi, tim gebelerin  katihminin
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saglanmasi icin birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin rutin bir hizmeti halinde sunulmasi ve

egitimin iceriginde de PPD hakkinda bilgilendirmelerin de yer almasi énerilebilir.

PPD postpartum dénemde en sik goérilen ruhsal bozukluk olup, yapilan ¢alismalar ile anne, bebek ve
aile sagligi lGzerinde birgok olumsuz etkileri ortaya konulmustur. Bu etkilerin azaltilmasina yonelik
DHS’lerde verilen egitim iyi bir firsat olabilir. Hekimlerin, hemsirelerin ve ebelerin bu énemli saglk
sorununu dikkate alip etkileyen faktorleri ve bas etmede etkili ydntemler konusunda kadinlar ve

yakinlarini bilinglendirmeye ¢alismasi énemlidir.
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