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Özet 

Bu çalışmanın amacı, doğuma hazırlık sınıfında eğitim alan ve almayan kadınların postpartum 
depresyon riskinin belirlenmesidir. Tanımlayıcı tipteki çalışmada örneklemi, Doğuma Hazırlık Sınıfında 
(DHS) eğitim almış 67 kadın ile eğitim almamış 67 kadın oluşturmuştur. Veriler Haziran-Eylül 2018 
tarihleri arasında “Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği (EDSDÖ)” ve kadınların sosyodemografik 
ve obstetrik özelliklerini içeren “Tanıtıcı Bilgi Formu” kullanılarak toplanmıştır. Eğitim alan grubun 
EDSDÖ puanı ortalaması (6,16±4,8), eğitim almayan grubun ortalamasından (12,47±9,5) daha 
düşüktür (p<0,05). Eğitim ve yaş gruplarına göre eğitim alan ve almayanlarda EDSDÖ puan 
ortalamaları arasında fark yoktur (p>0,05). Çalışma durumuna göre eğitim alan grupta çalışan 
kadınların EDSDÖ puan ortalaması daha düşük iken, eğitim almayan grupta fark yoktur. Gelir 
durumuna göre ise eğitim alan grupta fark yokken, eğitim almayan grupta geliri giderinden fazla olan 
kadınların EDSDÖ puan ortalaması (6,52±8,3), geliri giderinden az (14,47±9,9) ve geliri giderine eşit 
(13,48±8,6) olan kadınlardan daha düşüktür (p>0,05). Eğitim alan grupta doğum sonrası destek alan 
kadınların EDSDÖ puanı ortalaması (5,49±4,4), almayanlardan (8,31±5,5) daha düşüktür (p>0,05). 
Eğitim almayanların EDSDÖ puanı ortalaması, gebeliği planlı olan kadınların (8,76±7,5) planlı 
olmayan kadınlardan (17,64±9,7); primipar kadınların (10,17±8,4); multipar kadınlardan (14,84±10,0); 
vajinal doğum yapan kadınların (9,17±8,3) sezaryen doğumu yapan kadınlardan (15,87±9,5) daha 
düşüktür (p>0,05). Ayrıca bebeğine sadece anne sütü (7,56±86,0) veren kadınların, anne sütü ve 
mama (16,50±9,7) ve sadece mama veren kadınlarda (24,12±7,1) EDSDÖ puan ortalamasının daha 
düşük (p>0,05) olduğu belirlenmiştir. DHS’de eğitim alan kadınlarda postpartum depresyon riskinin 
daha düşük olduğu ve eğitim alanların değişkenlerden daha az etkilendikleri bulunmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Doğum, Eğitim, 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 (7.56±86.0) 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 

 

 

 

 

 

1. Giriş / Introduction 

Postpartum dönem bebeğin doğmasıyla birlikte kadının annelik rolüne alıştığı ve aile dinamiklerinin 

değiştiği önemli bir süreçtir. Bu dönemde kadınlara birçok rol ve sorumluluk yüklenmektedir. Bunlar 

değişen aile düzeninin kurulması, bebeği emzirme ve bakım gereksinimlerini karşılayabilme, bebeğiyle 

iletişim ve güven kurabilmektir. Ayrıca fiziksel halinin gebelik öncesi durumuna dönmesi de bu 

dönemde gerçekleşir. Bu ani fiziksel ve psikolojik değişimler kadınlarda, bebeğine, bedenine, yeni 

rollerine uyum sağlamada sorunların yaşamasına neden olabilmektedir. Yaşanan bu uyum problemleri 

de doğum sonu dönemde görülebilen duygusal bozukluklara neden olabilmektedir (Taşkın 2016).  

Postpartum depresyon (PPD) doğum sonu dönemde en sık görülen ruhsal bozukluktur. Norhayati ve 

ark. (2015)’nın yaptıkları sistematik derlemede PPD’nin görülme sıklığı %0,5-%6,8 olarak 

bulunmuştur. Ülkemizde yapılan bir metaanaliz çalışmasında da PPD prevelansı %23,8 olarak 

belirlemiştir (Özcan ve ark., 2017). Postpartum depresyonun doğum sonrasında uzun bir süre devam 

ettiği ve yaşamın ileriki dönemlerinde sürekli tekrarlayabildiği, depresif atakların da PPD nedeniyle 

olduğu (Nylen ve ark., 2010), postpartum dönemdeki annelerin intihar riskinin yüksek derecede olduğu 

ve bu dönemde meydana gelen ölümlerin %20’sinin bu sebeple oluştuğu belirtilmektedir (Lee ve ark., 

2011).  

Postpartum depresyonun bebek sağlığına etkileri incelendiğinde PPD deneyimleyen kadınların 

bebeğini emzirmede daha başarısız ve yetersiz olduklarını bu sebeple emzirmeyi daha erken 

bıraktıkları görülmüştür (Annagür ve Annagür, 2012; Battalığlu ve ark., 2012). Postpartum depresyon 

semptomları görülen kadınların çocuklarında daha sıklıkla davranışsal, duygusal ve kognitif güçlükler 

görüldüğü bilinmektedir (Cornish ve ark., 2005). Ayrıca bu kadınların bebeklerinin rutin doktor 

kontrollerine uymadıkları (Noorlander, 2008), bebeklerinde yeme ve uyku bozukluklarının daha sık 

görüldüğü, bebeklerinin daha seyrek gülümsedikleri ve işitsel ile görsel iletişime daha az girdikleri 

(Veltema ve ark., 2002) belirtilmektedir. Aynı zamanda PPD’li kadınların çocuklarında da depresyon 

görülme olasılığının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Murray ve ark., 2011). Bir meta-analiz 

çalışmasında 193 araştırma incelenmiş ve bu çalışma sonucunda annedeki PPD’nin bebek/çocuğun 

Atıf için (how to cite): Pekcan, N., Yılmaz, E. (2021). Doğuma Hazırlık Sınıfında Eğitim Alan ve 

Almayan Kadınların Doğum Sonu Depresyon Riskinin İncelenmesi. Fenerbahçe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Dergisi 2021;1(3), 226-240. 
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davranışları üzerinde olumsuz etkileri olduğu saptanmıştır (Goodman, 2011). Postpartum depresyon 

gelişen kadınların birçoğunda umutsuzluk, intihar düşüncesi, bebeğine karşı ilgi eksikliği, aşırı endişe, 

zarar verme ihtimali fazla olduğundan PPD gebe olmayan kadınların yaşantısında görülen 

depresyondan daha kötü sonuçlara neden olmaktadır (Veltema ve ark., 2002). 

Postpartum depresyonun çocuğun fiziksel sağlığı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmalarda PPD teşhisi konulan kadınların bebeklerinin daha az kilo aldıkları (Gress-Smith ve ark., 

2012), bu kadınların çocuklarda daha sık sindirim ve alt solunum sistemi enfeksiyonlarının görüldüğü 

(Ban ve ark., 2010) belirlenmiştir. Ayrıca güvenli olmayan oto koltuğu kullanımı, banyo suyu derecesini 

ayarlayamama gibi bebek ve çocuk güvenliğini tehdit eden ihmaller fiziksel ve psikolojik zarara uğrama 

riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Sayın, 2016). Tüm bu çalışma sonuçları göz önünde PPD’nin 

erken teşhis ve tedavisinin önemi ortaya çıkmaktadır. 

Son yıllarda ülkemizde doğuma hazırlık sınıfları (DHS), gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlerine 

ait önlenebilir sorunları azaltabilmek için kurulmaktadır (Coşar ve Demirci, 2012). Doğuma hazırlık 

sınıfındaki eğitimler, kadınların gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlerinde bakım ihtiyaçlarını farklı 

boyutlarıyla ele alarak meydana gelen değişimlere hazırlıklı olmada ve uyumun kolaylaşmasında 

önemli rol oynamaktadır (Taşkın, 2016). Doğuma Hazırlık Sınıfları (DHS)’nın gebelik ve doğum 

sürecine olan etkilerinin incelendiği birçok çalışma yapılmıştır. Örneğin anne bebek bağlanmasını 

olumlu etkilediği ve gebelikte depresyon riskini azalttığı (Aydın Kartal ve Karaman, 2018; Sayık ve 

ark.,2019) belirlenmiştir. Ancak özellikle postpartum döneme olan etkilerine bakıldığında eğitim alan 

kadınların emzirmeye yönelik bilgilerinin arttığı (Spinelli, 2003), daha uzun süre emzirdikleri (Lu, 2003), 

doğumdan ilk iki saat içinde emzirme oranlarının daha yüksek olduğu (Turan ve Say, 2003) ve 

maternal bağlanmalarının daha yüksek olduğu (Atalay, 2014) saptanmıştır.  

1.1.  Çalışmanın Amacı 

Bu araştırma, doğuma hazırlık sınıfında eğitim alan ve almayan kadınların doğum sonu dönemde 

postpartum depresyon riskini incelemek ve karşılaştırmak amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

1.2. Araştırma Soruları 

2. Doğuma Hazırlık Sınıfı’nda eğitim alan ve almayan kadınların postpartum depresyon risk puanları 

arasında fark var mıdır? 

3. Doğuma Hazırlık Sınıfı’nda eğitim alan kadınların sosyodemografik ve obstetrik özellikleri 

bakımından postpartum depresyon risk puanları arasında fark var mıdır?  

4. Doğuma Hazırlık Sınıfı’nda eğitim almayan kadınların sosyodemografik ve obstetrik özellikleri 

bakımından postpartum depresyon risk puanları arasında fark var mıdır?  

2. Gereç ve Yöntem/Material and Method 

2.1.Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, tanımlayıcı tiptedir. 

2.2.Araştırmanın Yeri ve Zamnı 
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Çalışma İstanbul’da bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinde yürütülmüştür.  Hastanenin Doğuma 

Hazırlık Sınıfı 6 haftalık, haftada 4 saat (3 saati teorik, 1 saati uygulama) bir programdan oluşmaktadır. 

Programda DHS eğitimci sertifikası olan iki ebe görev almaktadır. Her programda 12-16 gebeye eğitim 

verilmektedir. Eğitimlere eş katılımı da isteğe bağlı olarak sağlanmaktadır. Yirminci gebelik haftasını 

tamamlayan gebeler ve eşleri yazılı onamları alınarak eğitime katılmaktadır. Eğitimlerde Lamaze 

felsefesi, aktif doğum felsefesi ve hipnobirthing felsefeleri gibi karma bir program içeriği 

oluşturulmuştur. Haftalara göre eğitim içeriği şu şekildedir: 1. Hafta: Üreme organlarının anatomisi ve 

işleyişi, gebelikle oluşan değişiklikler, 2. Hafta: Gebelik kontrolleri, karşılaşılabilecek riskli durumlar, 

duygusal değişiklikler, bebeğin büyüme ve gelişimi, beslenme, egzersizler, 3. Hafta: Doğuma hazırlık 

planı, doğum belirtileri, doğumun evreleri, rahatlama uygulamaları, 4. Hafta: Anne sütünün özellikleri 

ve yararları, emzirme, emzirme süresi, 5. Hafta: Yeni doğan özellikleri ve bakımı, bebek banyosu, 

bebeğin giyimi, 6. Hafta: Loğusalık dönemi ve doğum sonrası gebelikten korunmadır. Araştırmada 

önce eğitime katılan grubun verileri Temmuz 2018’de eğitime katılmayan grubun verileri de Ağustos-

Eylül 2018’de toplanmıştır.  

2.3.Evren ve Örneklem 

Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasında, hastanenin Doğuma Hazırlık Sınıfına katılmış ve veri toplama 

zamanında doğum yapmış olan 137 kadının tamamına ulaşmak amaçlanmış, ancak çalışmaya dahil 

olmayı kabul eden ve içleme kriterlerine uyan 67 kadın ile çalışma yürütülmüştür. Eğitime katılmayan 

grubun örneklemi için basit rastgele sayılar tablosu kullanılmıştır. Grupların benzer olması için eğitim 

alan gruba benzer özellikli, araştırmaya katılmayı onaylayan ve içleme kriterlerine uyan 67 kadın 

çalışmaya dâhil edilmiştir. 

Örneklemin yeterli olup olmadığını saptamak amacıyla %5 anlamlılık düzeyinde Güç Analizi yapılmış 

ve güç %99,8 olarak hesaplanmıştır. Hesaplamada birinci grup için n1=67, x̄1=6,16, S1=4,8 ve ikinci 

grup için n2=67, x̄2=12,47, S2=9,5 olarak ele alınmıştır. 

2.4.Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Postpartum 4-8 haftada olmak 

• Miadında (38-42 hafta) doğum yapmış olmak  

• Gebelik yaşına uygun doğum ağırlığında sağlıklı yeni doğan doğurmak 

• Lise ve üzeri mezunu olmak 

• Annede ve bebekte gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde sağlık sorunu gelişmemiş olmak  

• Daha önceden tanı konulmuş ruhsal bozukluğu olmamak 

• Eğitim alan grup için DHS’de en az 4 hafta devam etmek 

• Eğitim almayan grup için daha önce DHS’de eğitim almamış olmak 
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2.5.Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu ve Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 

Ölçeği (EDSDÖ) kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Tanıtıcı Bilgi Formu araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur, 4 adet sosyodemografik ile 8 adet 

obstetrik özelliklerini içeren toplam 12 sorudan oluşmaktadır. 

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) 

Ölçek 1987’de Cox ve ark. tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Engindeniz ve ark. 

tarafından 1996’da yapılmıştır. Bu ölçek doğum sonu dönemdeki kadınların depresyon riskini 

belirlemek için hazırlanan bir öz değerlendirme aracıdır. Bu ölçek ile depresyon tanısı 

konulmamaktadır. Ölçeğin postpartum ve hatta gebelikteki depresyon belirtilerini saptama açısından 

yüksek bir özgünlüğü ve duyarlılığı vardır. Postpartum dönemdeki kadınlara uygulanır. Bu ölçekte, 

annenin son yedi gün boyunca kendisini nasıl hissettiği ile ilgili 10 soru bulunmaktadır. Cevaplar 4’lü 

Likert biçimindedir ve puanlama 0-3 arasındadır. Puan aralığı 0-30 arasında değişir. Engindeniz ve 

ark.’nın çalışmasında ölçeğin kesme puanı 12 olarak bulunmuştur. Bu değer üstündeki puanlar PPD 

gelişimi için risk taşıyan anneleri işaret etmektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0,87 olarak 

tespit edilmiştir (Cox ve ark.,1987). Engindeniz ve ark. (1996) tarafından yapılan çalışmada 

Cronbach’s Alfa değeri 0,79 olarak bulunmuştur (Engindeniz ve ark., 1996). Bu çalışmada kullanılan 

ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0,81’dir. 

2.6. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Gönüllü kadınlar önce telefonla aranıp randevu alınarak, yüz yüze görüşme ile veriler toplanmıştır.  

2.7.Verilerin Değerlendirilmesi 

Analiz için SPSS 17,0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, 

sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) 

olarak özetlenmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki Kare test ya da Fisher testi, ölçek 

toplam puan karşılaştırılmasında Student T testi ve ANOVA analizleri kullanılmıştır. Katılımcıların 

eğitim alan ve eğitim almayanların bağımlı grup karşılaştırılmasında da Bağımlı Grup t Testi 

kullanılmıştır. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 

2.8.Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için; B.08.6.YÖK.2.ÜS.0.05.0.06/20187560 sayılı ve 25.04.2018 tarihli 

onay ile Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan; 16867222-799-1842 

sayılı ve 01.06.2018 tarihli onay ile çalışmanın yürütüleceği hastaneden izin alınmıştır. Araştırmada 

yer alan kadınlara çalışmanın amacı açıklanmış ve katılımları için sözel ve yazılı onam alınmıştır. 

2.9.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın verileri, çalışmanın yürütüldüğü hastanedeki bireyler ile sınırlıdır. DHS’ye katılan lise ve 

üzeri eğitime sahip gebeler ile yürütüldüğü için topluma veya genel nüfusa genelleme yapılamaz.  
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3.Bulgular/Results 

Tablo 1’de eğitim alan ve almayan kadınların EDSDÖ puan ortalamaları verilmiştir. Eğitim alan 

kadınların puan ortalaması (6,16+4,8), eğitim almayan kadınların puan ortalamasından (12,47+9,5) 

daha düşük olduğu ve aralarındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,000).  

Tablo 1. Eğitim alan ve almayan kadınların EDSDÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Eğitim alma durumu n 
EDSDÖ Puan 
Ortalaması 

T p 

Eğitim alan 67 6,16+4,8 
4,828 0,000 

Eğitim almayan 67 12,47+9,5 

 

Tablo 2’de eğitim alan ve eğitim almayan kadınların sosyodemografik özelliklerine göre EDSDÖ puan 

ortalamaları verilmiştir. Eğitim alan ve almayan gruplarda yaş ortalamaları ve eğitim durumları 

açısından EDSDÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Eğitim alan grupta çalışan 

kadınların (3,09+3,7) çalışmayan kadınlara (6,76+4,8), göre daha düşük puan aldıkları ve puanlar 

arasında fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Eğitim almayan grupta ise geliri giderinden fazla olan 

kadınların (6,52+8,3) EDSDÖ puan ortalamasının geliri giderinden az (14,47+9,9) ve geliri giderine 

eşit olan (13,48+8,6) kadınların puanından daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

 

Tablo 2. Eğitim ve almayan alan kadınların sosyodemografik özelliklerine göre EDSDÖ puan 

ortalamalarının dağılımı  

 
Eğitim alan Eğitim almayan 

n1=67 x̄ +ss Test değeri n2=67 x̄+ss Test değeri 

Yaş Ortalaması 
   27 yaştan daha az 
   27 yaş ve üzeri 

36 
31 

5,50+4,1 
6,93+5,5 

t= -1,214 
p=0,229 

39 
28 

11,94+9,2 
13,21+10,0 

t=-0,533 
p=0,596 

Eğitim Durumu 
   Lise 
   Üniversite ve üzeri 

23 
44 

6,43+4,7 
6,02+4,9 

t=0,328 
p=0,744 

51 
16 

13,56+9,6 
9,00+8,6 

t=1,695 
p=0,095 

Şu anki çalışma 
durumu 
   Hayır 
   Evet 

56 
11 

6,76+4,8 
3,09+3,7 

t=2,381 
p=0,020 

63 
4 

12,88+9,4 
6,00+8,9 

t=1,411 
p=0,163 

Gelir durumu 
   Gelirim giderimden 
az 
   Gelirim giderime eşit 
   Gelirim giderimden 
fazla 

3 
29 
35 

5,66+3,7 
7,41+4,6 
5,17+4,9 

F=1,754 
p=0,181 

17 
33 
17 

14,47+9,9 
13,48+8,6 
6,52+8,3 

F=5,688 
p=0,005 

 

Tablo 3’te eğitim alan ve almayan kadınların obstetrik özelliklerine göre EDSDÖ puan ortalamalarının 

dağılımı verilmiştir. Eğitim alan grupta gebeliğini planlama durumu açısından EDSDÖ puan 

ortalamaları arasında fark yokken, eğitim almamış grupta gebeliği planlı olan kadınların puan 

ortalaması (8,76+7,5), gebeliği planlı olmayan kadınların puan ortalamasından (17,64+9,7) daha 

düşüktür (p<0,05). Eğitim alan grupta multipar ile primipar kadınlar arasında istatistiksel anlamlı fark 

yokken, eğitim almayan kadınlarda primipar kadınların EDSDÖ puan ortalamasının (10,17+8,4) 

multipar kadınlara (14,84+10,0) göre daha düşük olduğu görülmüştür (p<0,05). Doğum şekline göre 

puanlar incelendiğinde, eğitim alan grupta istatistiksel anlamlı fark yokken, eğitim almayan grupta 
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vajinal doğum yapan kadınların EDSDÖ puan ortalamasının (9,17+8,3) sezaryen doğum yapan 

kadınlara göre (15,87+9,5) daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Doğum sonu sosyal destek 

durumuna bakıldığında eğitim alan grupta doğum sonu destek alan kadınların (5,49+4,4) EDSDÖ 

puan ortalamalarının destek almayan kadınlardan (8,31+5,5) daha düşük olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). Eğitim almayan gruptaki kadınlardan bebeğine sadece anne sütü verenlerin EDSDÖ puan 

ortalamasının (7,56+86,0), anne sütü ve mama birlikte verenlerin (16,50+9,7), sadece mama 

(24,12+7,1) verenlerden daha düşük olduğu gözlenmiştir (p<0,05) 

Tablo 3. Eğitim alan ve almayan kadınların obstetrik özelliklerine göre EDSDÖ puan ortalamalarının 

dağılımı 

Değişkenler 
Eğitim alan Eğitim almayan 

n1=67 x̄+ss 
Test 

değeri 
n2=67 x̄+ss 

Test 
değeri 

Gebeliği planlama 
durumu 
   Hayır 
   Evet 

12 
55 

7,16+4,3 
5,94+4,9 

t=0,789 
p=0,433 

28 
39 

17,64+9,7 
8,76+7,5 

t=4,204 
p=0,000 

Başka çocuk durumu 
   Primipar 
   Multipar 

50 
17 

6,20+4,8 
6,05+4,9 

t=0,103 
p=0,918 

34 
33 

10,17+8,4 
14,84+10,0 

t=-2,053 
p=0,044 

Son doğum şekli 
   Vajinal doğum 
   Sezaryen doğum 

38 
29 

5,57+4,6 
6,93+5,1 

t=-1,134 
p=0,261 

34 
33 

9,17+8,3 
15,87+9,5 

t=-3,052 
p=0,003 

Doğum sonu sosyal 
destek  
   Hayır 
   Evet 

16 
51 

8,31+5,5 
 5,49+4,4 

t=2,084 
p=0,041 

35 
32 

 
14,17+9,7 
10,62+9,0 

t=1,536 
p=0,129 

Bebeğin beslenmesi 
   Sadece anne sütü 
   Anne sütü+mama 
   Sadece mama 

43 
23 
1 

6,51+5,3 
5,34+3,6 
10,0+0,0 

F=0,745 
p=0,479 

37 
22 
8 

7,56+86,0 
16,50+9,7 
24,12+7,1 

F=20,348 
p=0,000 

 

4.Tartışma/Discussion 

Doğuma hazırlık sınıfında eğitim alan ve almayan kadınların postpartum depresyon riskinin 

belirlenmesi ve karşılaştırılması amacıyla yapılan çalışmada DHS’de eğitim alan annelerin doğum 

sonrası depresyon riskinin daha düşük olduğu ayrıca değişkenler bakımından gruplar arası fark 

olmadığı tespit edilmiştir. Doğuma Hazırlık Sınıflarının etkilerinin incelendiği çalışmalarda DHS’lerin 

maternal bağlanma düzeyinin artmasında (Atalay, 2014; Aydın Kartal ve Karaman 2018), gebelikte 

depresyon riskinin azalmasında (Aydın Kartal ve Karaman 2018; Sayık ve ark., 2019), emzirme bilgi 

ve becerilerinin artmasında (Spinelli ve ark., 2003; Turan ve Say, 2003) olumlu sonuçları olduğu 

saptanmıştır. Ülkemizde Aydın Kartal ve ark. (2016) çalışmasında 28-32. haftalarda doğum sonu 

döneme yönelik hazırlık eğitimi verilen kadınların doğum sonrasındaki depresyon risk puanlarının 

düşük olduğu, bunun yanı sıra duygusal değişiklikler, suçluluk ve kaygı bakımından da ortalama 

puanların düşük olduğu bulunmuştur. Dünyada DHS’de verilen eğitimin PPD üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmalarda da eğitim alan grubun eğitim almayan gruba göre PPD puanların istatistiksel 

anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur (Magriples ve ark., 2015, Liu ve ark., 2017) 
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Araştırmada hem eğitim alan hem de eğitim almayan grupta yaş grupları arasında anlamlı fark tespit 

edilmemiştir. Ülkemizde yapılan bazı araştırmalarda bu çalışmaya benzer olarak kadınların yaşı ile 

depresyon riski arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Ulusoy, 2010; Durukan ve ark., 

2011; Sayın, 2016;). Dünyada yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur. Bu çalışmaya benzer 

şekilde yaş grupları arasında depresyon riski açısından anlamlı fark bulunmayan çalışmalar olduğu 

gibi (Verkerk ve ark., 2004; Leung ve ark., 2005; Green ve ark., 2006;), genç anne yaşının PPD riskini 

artırdığını (Quelopana ve ark., 2011; Kozinszky ve ark., 2011) veya azalttığını (Glavin ve ark., 2009) 

belirten çalışmalara da rastlanmıştır. Bu çalışmadaki sonuçlar da ülkemizde yapılan çalışmalar ile 

paralellik göstermektedir. 

Çalışmada eğitim alan ve eğitim almayan kadınların eğitim durumlarına göre EDSDÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Ülkemizde yapılan birçok çalışmada 

(Kırkpınar ve ark., 2012; Demir ve ark., 2016; Aydın Kartal ve Karaman, 2018) da benzer şekilde 

eğitim durumu ile PPD gelişme riski arasında anlamlı sonuç bulunmamasına rağmen, annenin eğitim 

düzeyi arttıkça postpartum depresyon puanının azaldığını saptayan çalışmalar (Tatar, 2010; Kolukırık 

ve ark., 2018; Çoban ve ark., 2020) da mevcuttur. Dünyada yapılan çalışmalara bakıldığında bu 

çalışmayı destekleyen sonuçlar (Leung ve ark., 2005; Mclearn ve ark., 2006) olduğu gibi PPD için risk 

faktörleri arasında düşük eğitim seviyesini gösteren çalışmalara (Chi ve ark., 2016) rastlanmaktadır. 

Birçok çalışma sonucuna göre yüksek eğitim düzeyi kadınların kendi yaşamları üzerindeki etkinliğinin 

artmasına, doğum sonrasında meydana gelen sorunlarla daha etkili başa çıkmasına katkı verdiği 

düşünülmektedir. Bu çalışmada eğitim durumu ile PPD arasında anlamlı sonuç çıkmaması her iki 

gruptaki kadınların çoğunlukla lise ve üzeri eğitim düzeyinde olmalarına bağlanabilir.  

Fisher ve ark. (2011) yaptığı çalışmada çalışmayan kadınlarda çalışanlara kıyasla temel 

gereksinimlerini karşılayamama, yaşamsal zorluklar ile baş edememe, sosyoekonomik problemler ile 

daha fazla karşılaşma ve ev ortamı haricinde iş çevresi gibi farklı iletişimlerde olmamaları nedeniyle 

PPD’nin gelişme riskinin fazla görüldüğü belirtilmiştir. Bu çalışmada da eğitim alan grupta çalışan 

kadınların EDSDÖ puan ortalamaları çalışmayan kadınların puan ortalamalarından anlamlı derecede 

daha düşük olduğu; eğitim almayan grupta ise çalışma durumu açısından anlamlı fark olmamakla 

birlikte çalışan kadınların EDSDÖ puanlarının çalışmayan kadınlara göre oldukça düşük olduğu 

saptanmıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda bu çalışma sonuçlarını destekleyenler (Akdeniz Erken, 

2016) olduğu gibi, kadının çalışıyor olmasının PPD için risk faktörü olduğunu gösteren (Atasoy ve ark., 

2004; Efe ve ark., 2009) ve kadının çalışma durumu ile PPD arasında anlamlı fark bulunamayan 

çalışmalar (Tatar, 2010; Durukan ve ark., 2011 Yurdakul, 2015; Sayın, 2016; Demir ve ark., 2016) da 

mevcuttur. Ülkemizde bölgelere göre farklılık gösteren kültürel inanç ve geleneksel tutumlar bu 

sonucun ortaya çıkmasına sebep olabilir. Çalışmayan kadın, kendi ve bebeğinin ihtiyaçlarını ekonomik 

açıdan karşılayamayabilir, ekonomik anlamda daha fazla kaygı hissedebilir, bu da doğum sonu 

dönemde yoğun biçimde çöküntü, ümitsizlik yaşamasına ve depresif belirtilerin daha sık ortaya 

çıkmasına sebep olabilir. 

Bu araştırmada eğitim alan grupta gelir açısından EDSDÖ ortalama puanları arasında anlamlı fark 

yokken, eğitim almayan gruptaki geliri giderinden fazla olan kadınların geliri giderine eşit ve geliri 
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giderinden az olan kadınlara oranla EPDSDÖ ortalama puanlarının anlamlı derecede düşük olduğu 

saptanmıştır.  Kadının gelirinin iyi olması; sosyal statüsünün artmasına, kendini güvenli hissetmesine 

ve gelecek ile ilgili daha az kaygılı olmasına sebep olmaktadır. Bu çalışmaya benzer şekilde kadının 

gelirinin düşük olmasının PPD gelişmesinde risk faktörü olduğunu gösteren çalışmalar (Ramchandani 

ve ark., 2009; Durukan ve ark., 2011; Fisher ve ark., 2011; Chi ve ark., 2016) ve gelir durumu ile PPD 

gelişme riski arasında ilişki bulunmaya çalışmalar (Yurdakul, 2015; Akdeniz Erken, 2016; Demir ve 

ark., 2016) da mevcuttur. Geliri giderinden az olan kadınlarda ailesinin, kendisinin ve bebeğin 

ihtiyaçlarını karşılayamamanın yarattığı stres PPD açısından bir risk faktörü oluşturabilir. 

Planlanmamış gebelikler, kadınların gebelik için ekonomik ve psikososyal açıdan hazırlıksız olmasına, 

daha sık strese, hayal kırıklığına, karşıt duygulara maruz kalmasına sebep olmakta ve kadının 

eğitiminde, kariyerinde veya diğer yaşam alanlarında beklenmedik aksaklıklara neden olabilmektedir. 

Bu da kadının gebeliğinde veya doğum sonu dönemde daha az sağlık hizmeti almasına, daha sık 

depresif belirtileri deneyimlemesine sebep olmakta ve PPD riskini artırmaktadır (Limlomwongse ve 

ark., 2006; Lancaster ve ark., 2009). Bu çalışmada eğitim almayan grupta gebeliği planlı olan 

kadınların EDSDÖ puan ortalamalarının gebeliği plansız olan kadınlara göre istatistiksel anlamlı 

derecede daha düşük olduğu; eğitim alan grupta ise gebeliğin planlanması açısından kadınlar 

arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Ülkemizde ve yurtdışında yürütülen çalışmalarda da 

planlanmamış gebeliklerin PPD gelişmesinde önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir (Efe ve 

ark., 2009; Durukan ve ark., 2011; Yurdakul 2011; Fisher ve ark., 2011; Christensen ve ark., 2011; 

Battaloğlu ve ark., 2012; Gaillard ve ark., 2014; Akdeniz Erken, 2016, Chi ve ark., 2016). Aynı 

zamanda gebeliğin planlanma durumu ile PPD riski arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

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

Kadınların başka çocuk varlığı durumuna göre EDSDÖ puanları karşılaştırıldığında, bu çalışmada 

eğitim alan grupta başka çocuk varlığı açısından EDSDÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

anlamlı fark yokken, eğitim almayan grupta primipar kadınların EDSDÖ puan ortalamaları multipar 

kadınlara göre istatistiksel anlamlı derecede düşük çıkmıştır. Ülkemizde ve yurtdışında yapılan 

çalışmalarda çocuk sayısı ile PPD riski arasında anlamlı bir ilişki bulunmayan çalışmalar (Efe ve ark., 

2009; Ulusoy, 2010; Tatar, 2010; Yurdakul, 2015) olduğu gibi birden fazla çocuk sahibi olmanın PPD 

gelişiminde risk faktörü olduğunu belirten çalışmalar (Segre ve ark., 2007) da mevcuttur.   

Doğum şeklinin doğum sonrası depresyon gelişimi ile ilgisi oldukça tartışmalı bir konudur. Literatür 

incelendiğinde bazı çalışmalarda sezaryen ile doğumun postpartum depresyon gelişimi için bir risk 

faktörü olduğu bildirilmiştir (Lee ve ark., 2011; Xie ve ark., 2010). Diğer bazı çalışmalarda ise doğum 

şekli ile postpartum depresyon gelişimi arasında bir ilişki saptanmamıştır (Sayın ve ark., 2016; Efe ve 

ark., 2009; Ulusoy, 2010; Demir ve ark., 2016; Battalığlu ve ark., 2012; Hergüner ve ark., 2014; Uygur 

2015). Ayrıca 39 Türkçe makalenin incelendiği bir sistematik derlemede, 10 çalışmada doğum şeklinin 

PPD’yi etkilediği, 12 çalışmada etkilemediği, 17 çalışmada da belirtilmediği tespit edilmiştir (Ay ve ark., 

2018). Bu çalışmada son doğum şekline göre EDSDÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında eğitim 

alan grupta istatistiksel anlamlı fark olmadığı, eğitim almayan grupta ise anlamlı fark olduğu 

saptanmıştır. Anestezi yöntemleri, ağrı kontrolü gibi tıp alanındaki birçok gelişmenin yanında 
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postpartum bakım hizmetlerinin iyileşmesi, kadınların artan eğitim düzeylerinin doğum sonrası anne 

memnuniyeti ve konforunu artırmaktadır. Aynı zamanda kadınların DHS’lerde eğitim almanın da 

kadınların doğuma hazır oluşluklarını etkilediği ve çalışmalar arasında farklı sonuçlara neden olduğu 

görüşündedir.   

Sosyal destek, bireyin yaşamında yoğun stres altında olduğu bir dönemdeyken kendisine yakın olan 

diğer bireylerden ekonomik ve psikolojik yardım almaktır. Sosyal destek, insanın psiksosyal sağlığında 

etkili bir rol oynamaktadır (Baltaş, 2000). Bu çalışmada eğitim alan gruptaki kadınlardan doğum sonu 

destek alanların EDSDÖ puan ortalamalarının doğum sonu destek almayanlardan anlamlı derecede 

daha düşük olduğu, eğitim almayan grupta ise anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Yapılan çalışmalara 

bakıldığında birçoğunda PPD riskini arttıran faktörler arasında sosyal destek yetersizliğini gösteren 

sonuçlar mevcuttur (Yağmur ve Ulukoca, 2010; Yıldırım ve ark., 2011; Sayın, 2016; Kolukırık ve ark., 

2018). Birkaç çalışmada da doğum sonu destek ile EDSDÖ ortalama puanları arasında ilişki olmadığı 

belirtilmiştir (Ulusoy, 2010; Yurdakul, 2015).  

Anne bebek arasındaki bağın kurulmasında büyük rol oynayan faktörlerden biri de oksitosin 

salgılanmasından dolayı emzirmedir. Ruh ve beden sağlığı, annenin bebeğini sağlıklı olarak iki yıl 

emzirebilmesi için öncelikle yerinde olması gereken önemli faktörlerdendir (Erkal Aksoy ve ark., 

2016;). Bu çalışmada eğitim alan grupta bebeklerin beslenme şekli ile EDSDÖ puan ortalamaları 

arasındaki anlamlı fark olmadığı, eğitim alamayan grupta ise bebeğini sadece anne sütü ile besleyen 

annelerin EDSDÖ puan ortalamasının, anne sütü ve formül mama ile sadece formül mama ile 

besleyen annelerin puanlarından istatistiksel anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır. Emzirme 

ve PPD arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar incelendiğinde bebeğini kısmen/tamamen mama ile 

besleyen kadınlarda EDSDÖ ortalama puanları anlamlı derecede yüksek çıkmıştır (Battaloğlu ve ark., 

2012). Başer’in (2018) yaptığı çalışmada da EDSDÖ puan ortalamaları yüksek çıkan kadınların 

emzirme öz yeterlilik puanlarının düşük olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde annenin bebeğini 

emzirmemesi, emzirmeyi kısa tutması ve emzirmeye karşı olumsuz tutum göstermesi postpartum 

depresif belirtilerin görülme sıklığını artırdığı belirtilmiştir (Mclearn, 2016). Bazı çalışmalarda ise 

emzirme ile PPD riski arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (Özkan ve akr., 2014; Erkal Aksoy ve 

ark., 2016). 

5.Sonuç ve Öneriler/Conclusion and Suggestions 

Araştırma sonucuna göre DHS’de eğitim alan annelerin eğitim almayan annelere PPD açısından daha 

az risk altında oldukları; eğitim alan annelerde sadece çalışma durumuna göre ve doğum sonrası 

destek alma durumuna göre PPD gelişme riski arasında anlamlı fark saptanmıştır. Eğitim almayan 

grupta ise geliri giderinden fazla olan, gebeliği planlı olan, primipar, vajinal doğum yapan ve sadece 

emziren kadınların EDSDÖ puanı ortalamaları anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. Bu 

bulgular, yüksek riskli PPD gruplarının belirlenmesine katkıda bulunabilir ve gebelerde PPD'yi önlemek 

için yeni stratejiler geliştirme ihtiyacını vurgulamaktadır. Gelecek çalışmalarla PPD risk faktörleri ile 

PPD arasındaki nedensel ilişkinin gösterilmesi önerilir.  Ayrıca DHS’lere daha çok eğitim seviyesi 

yüksek gebelerin katıldığı görülmüştür. DHS’lerin yaygınlaştırılması, tüm gebelerin katılımının 
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sağlanması için birinci ve ikinci basamak sağlık hizmetlerinin rutin bir hizmeti halinde sunulması ve 

eğitimin içeriğinde de PPD hakkında bilgilendirmelerin de yer alması önerilebilir.   

PPD postpartum dönemde en sık görülen ruhsal bozukluk olup, yapılan çalışmalar ile anne, bebek ve 

aile sağlığı üzerinde birçok olumsuz etkileri ortaya konulmuştur. Bu etkilerin azaltılmasına yönelik 

DHS’lerde verilen eğitim iyi bir fırsat olabilir.  Hekimlerin, hemşirelerin ve ebelerin bu önemli sağlık 

sorununu dikkate alıp etkileyen faktörleri ve baş etmede etkili yöntemler konusunda kadınları ve 

yakınlarını bilinçlendirmeye çalışması önemlidir. 
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