w
28
0

l 13 RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI
Psychosocial Factors in The Development of Postpartum
Depression; A Case Control Study
Postpartum Depresyon Gelisiminde Psikososyal Faktorler; Bir Vaka Kontrol
Calismasi
Sezanur Nazli TURKOGLU', Ayse Nur BALCI YAPALAK!', Ceyda ACAR!, Bedia OZYILDIRIM'
'Department of Public Health, Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, Istanbul
Yazisma Adresi / Correspondence:
Sezanur Nazli TURKOGLU
Department of Public Health, Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, Kayseri
E-mail : sturkoglu@bezmialem.edu.tr
Gelis Tarihi / Received : 04.07.2022  Kabul Tarihi / Accepted: 18.08.2022
Orcid :
Sezanur Nazh TURKOGLU https:/orcid.org/0000-0003-4638-2596
E Ayse Nur BALCI YAPALAK https://orcid.org/0000-0003-1323-4511
-! Ceyda ACAR https://orcid.org/0000-0001-5848-3787
Bedia OZYILDIRIM https://orcid.org/0000-0001-9136-3891
Hippocrates Medical Journal / Hippocrates Med ] 2022, 2(2): 14-23 DOI: https://doi.org/10.29228/HM].15
Abstract
Objective In this study, it was aimed to enable early detection of women at risk by investigating the factors affecting postpartum depression (PPD), which is not a health problem
experienced by the mother alone, but which is of interest to the community.
Materials All women (18,865 people) who applied to the psychiatry clinic of a foundation university hospital between January 2015 and January 2020 formed the universe of this

and Methods  study, which was planned as a case-control type analytical study. Women with a diagnosis of “Postpartum Depression” made by the Psychiatry Clinic were determined as
the case group. Women who were not diagnosed with PPD according to hospital medical records and declaration were determined as the control group. 54 women were
included in the case group and 108 women were included in the control group. The case and control groups were matched in order of age and child. The questionnaire form
prepared by the study team was filled in via telephone. Permission was obtained from the Bezmialem Vakif University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee.

Results All women (18,865 people) who applied to the psychiatry clinic of a foundation university hospital between January 2015 and January 2020 formed the universe of this
study, which was planned as a case-control type analytical study. Women with a diagnosis of “Postpartum Depression” made by the Psychiatry Clinic were determined as
the case group. Women who were not diagnosed with PPD according to hospital medical records and declaration were determined as the control group. 54 women were
included in the case group and 108 women were included in the control group. The case and control groups were matched in order of age and child. The questionnaire form
prepared by the study team was filled in via telephone. Permission was obtained from the Bezmialem Vakif University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee.

Conclusion ‘Women with risk factors can be prevented from experiencing PPD by detecting their application to health institutions during pregnancy and puerperium.

Keywords Depression; postpartum depression; risk factors

Ozet

Amag Bu ¢aligmada, annenin tek bagina yasadigi bir saglik sorunu olmayip toplumu ilgilendiren postpartum depresyona (PPD) etki eden faktérleri arastirarak risk altindaki

kadinlarin erken tespitine olanak saglamak amagland.

Gereg ve Ocak 2015- Ocak 2020 tarihleri arasinda bir vakif tiniversitesi hastanesinin psikiyatri klinigine bagvurmus tiim kadinlar (18.865 kisi) vaka-kontrol tipinde analitik bir

Yontemle galisma olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini olusturdu. Psikiyatri Klinigi tarafindan konulmus “postpartum depresyon” tamisi olan kadinlar vaka grubu olarak
belirlendi. Hastane tibbi kayitlarina ve beyana gore PPD tanisi olmayan kadinlar kontrol grubu olarak belirlendi. Vaka grubuna 54 kadin, kontrol grubuna 108 kadin dahil
edildi. Vaka ve kontrol grubu yas ve ¢ocuk sirasina gore eslestirilmistir. Calisma ekibi tarafindan hazirlanan anket formu telefon yoluyla dolduruldu. Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulwndan izin alind1.

Bulgular Caligmamizda ailesinde ruhsal destek alanlarin oldugu, bebegi preterm dogan, sezaryen dogum yapan, gebeliginde ve dogumda saglik sorunu yasayan, dogum sonrasi
bebegi saglik sorunu yagsamus olan, emzirmemis olan, bebegine bakim verirken birinden destek alan, gebeliginde evlilik memnuniyeti diisiik olan, bebeginin cinsiyeti
sebebiyle tiziintii yasayan annede PPD goriilme orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizi ile PPD’a etki eden
faktorler degerlendirildiginde PPD yagama ihtimalini, ailede depresyon oykiisii basta olmak iizere ruhsal destek alan kisilerin bulunmasinin 2,9 kat, bebegin cinsiyeti
sebebiyle tiziintii duymanin 18,2 kat arttirdig1 ve emzirmenin 10,0 kat, bebek bakiminda destek gérmenin 5,0 kat bu ihtimali azalttig1 goriildii.

Sonug Risk faktorlerine sahip kadinlar, gebelik ve lohusalik dénemlerinde saglik kuruluslarina bagvurularinda tespit edilerek PPD yasamalar1 6nlenebilir.

Anahtar

Kelimeler Depresyon; postpartum depresyon; risk faktérleri
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Kadinlarin ¢ogu gebelik, dogum ve dogum son-
rast donemdeki degisimlere kolay uyum saglamaktadir.
Bir boliimiinde ise hafif psikiyatrik belirtilerden, hastane-
ye yatist gerektirecek kadar agir psikiyatrik sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (1).
Gebelikte psikiyatrik ciddi psikiyatrik hastalik goriilme
riski diismekle beraber postpartum dénemde ciddi psiki-
yatrik hastalik sikliginda artis olmakta ve bu donem yillar-
ca stirebilmektedir (2).
Dogum sonrast annelerin stres, iiziint{i, endise, yalnizlik
ve yorgunluk gibi duygulardan olusan “bebek hiiznii” ya-
samast yaygindir (3). Bu durum genellikle birka¢ giin i¢in-
de kendiliginden ge¢mektedir (4). Ortaya ¢ikma zamani
ve siiresi konusunda literatiirde fikir birligi bulunmayan
postpartum depresyonda ise dogum hiizniinden daha yo-
gun duygular yasanmaktadir (4, 5). Postpartum depresyo-
nun dogumun en sik komplikasyonu oldugu bildirilmek-
tedir (2).
Kendiliginden ge¢meyen bu depresyon tedavi edilmezse
haftalarca, aylarca hatta yillarca siirerek psikoza doéniise-
bilmektedir (3, 6). Fakat semptomlar hem annenin ¢ev-
resi hem de saglik ¢alisan: tarafindan dogum sonrasi do-
nemdeki normal duygular olarak degerlendirilebilmekte,
anneler de damgalanma korkusu ile saglik kuruluslarina
basvuru yapamamaktadir (7).
Depresyondaki annelerin psikoterapi randevularina gitme
konusundaki isteksizlikleri ve emziriyorlarsa kullanacak-
lar ilaglarin bebeklerine zarar vermesi konusundaki endi-
seleri tedaviyi engelleyebilmektedir (8). Depresif ruh hali,
degersizlik duygusu, hayata ilgisizlik gibi semptomlarin
ilerlemesiyle kadinlar intihar edebilmektedir (9).
Diger taraftan postpartum depresyon ¢ocuk gelisimini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Annenin gocuguna daha
az ilgi gosterme, emzirmeyi daha erken birakma, araba
koltugu kullanimi gibi 6nerilen giivenlik uygulamalarina
uymama olasilig1 ve uzun vadeli biligsel bozukluk ve dav-
ranis sorunlar: goriilme riski daha ytiksektir. Cocuklarinin
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma ve asilama

oranlar1 daha distktir (10).
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Anneler ve ¢ocuklar: tizerindeki bu ciddi saglik sonuglar:
nedeniyle, kadinlar1 PPD agisindan taramak ve birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde psikolojik hizmetler sunmak
o6nemlidir (8).

Psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavisindeki ilerlemelere
ragmen, PPD hala yeterince teshis edilememektedir (11).
Oncesinde kadinlarin saglik sistemi ile diizenli temas ha-
linde olunan gebeligi ve sonrasinda yine saglik sistemi ile
temas1 gerektiren dogumu takiben ortaya ¢ikan dogum
sonrast depresyonun olustugu bu baglam onleyici mida-
haleler i¢in benzersiz firsatlar sunmaktadir (8, 10).

Bu donem kadinlarin saglik hizmet kullaniminin arttig
bir zaman oldugundan saglik ¢alisanlarinin gebe kadinin
fiziksel ve psikolojik sagligini kontrol ederek depresyonla
iligkili risk faktorlerinin tespit edilebilecegi bir firsat cerge-
vesidir (10, 12).

Yas, egitim durumu, ekonomik durum, genis ailede yasa-
ma, plansiz gebelik, gebelikte saglik sorunu yasama, 6zel-
likle erkek cocuk istegi, bebek bakiminda destegi olmama,
bebeginde saglik sorunu yasama gibi literatiirde PPD icin
risk faktorleri olarak bulunan durumlar bulunmaktadir.
Kadinlarin dogum sonrasi doneme hangi PPD risk fak-
torleriyle girdigi tespit edildikten sonra bu kadinlar daha
yakindan izlenerek PPD gelisimi 6nlenebilir veya erken
donemde miidahale edilebilir (8). PPD igin risk faktorle-
rinin iyi bir gekilde anlagilmasi, 6nleme ve taramay ko-
laylastiracaktir. Bu sekilde yiiksek riskli kadinlarda teshis
artirilabilir ve tedavi oranlari iyilestirilebilir (13). Hastalik
baslangicindan sonra tedavi etmek yerine baslamadan 6n-
lenmesi insani ve ekonomik maliyetleri daha fazla azalta-
caktir (10).

2010-2017 yillar1 arasini kapsayan bir caligmada tilkemizde
postpartum depresyon prevalansinin %6 ile %58 arasinda
oldugu, diinyada bu oranin %3,5 ile %63,3 arasinda degis-
tigi bildirilmistir (14). Bir diger ¢aligmada, kullanilan tan
yontemlerinin farkli-higindan dolay: degisik oranlar veril-
se de yeni dogum yapan kadinlarin yaklagik %10-15’inde
postpartum depresyon gelistigi belirtilmektedir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anne ruh saglig1 sorunlariin

kiiresel olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
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bildirmektedir. Ayrica, anne saglig1 gostergelerinin merke-
zinde anne 6liimi yer alsa da Evrensel Saglik Kapsami ve
Saglikli Yagam Beklentisi gostergelerine de 6nem verilerek
Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda anne ve
cocuk sagligi i¢in ruh sagligina odaklanilmasi gerektigini
belirtmektedir (15).

Aragtirmanin amaci, annenin tek basina yasadig1 bir saglik
sorunu olmayip toplumu ilgilendiren bu soruna etki eden
faktorleri bu kez tilkemizde ve vaka-kontrol ¢aligmasi yon-
temiyle arastirarak risk altindaki kadinlarin erken tespiti-

ne olanak saglamaktir (9, 14).

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015- Ocak 2020 tarihleri arasinda bir vakif tini-
versitesi hastanesinin psikiyatri klinigine bagvurmus tiim
kadinlar (18.865 kisi) vaka-kontrol tipinde analitik bir
caligma olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini olustur-
mugtur. Psikiyatri Klinigi tarafindan konulmus “Postpar-
tum Depresyon (PPD)” tanist olan kadinlar vaka grubu
olarak belirlenmistir. 18 yasinda veya daha biiyiik, canli
dogum yapmuis, deliryum ve psikoz gibi psikiyatrik has-
taliklar1 veya bagka ciddi tibbi durumu olmayan 98 kadin
calismaya alinmstir. Telefonunu agmayan, telefon numa-
rast kullanilmamakta veya yanlis olan, ¢caligmaya katilmak
istemeyen kisiler elenerek 54 kisi vaka grubuna dahil edil-
mistir. Hastane tibbi kayitlarina ve beyana gore PPD ta-
nist olmayan kadinlar kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu 108 kisi ve vaka grubundaki kadinlarin yas1
ile vaka grubundaki kadinlarin PPD tanis1 aldiklar1 cocuk
sirasina benzer olacak sekilde evrenden secilmistir.
Postpartum depresyona etki eden faktorleri saptayabilmek
i¢in literatiir taranarak bir anket formu hazirlanmistir.
Vaka grubunda olan katilimcilar arasinda hayatinda bir
defadan ¢ok PPD yagamis olanlarin ilk yasadiklart PPD’a
yonelik anket uygulanmistir. Vaka ve kontrol grubu yas ve
cocuk sirasina gore eslestirilmistir.

Kisilere telefon goriigmesi ile ¢aliymanin hedefleri hak-
kinda sozlii bilgi verilip katilma istekleri sorulmustur ve
bu goriisme sozli onam sayillmistir. Hastane sisteminde

kayith numaralar arandiginda kullanilmayan numaralar,
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telefonu agmayanlar, katilmay1 kabul etmeyenler caligma
dist birakilmistir. Kabul edenlere telefon gortismesi igin
miisait olduklar: tarih ve saat sorularak katilimcilarin en
uygun oldugu ve kendisini rahat hissedecegi zaman soru-
lar1 cevaplamasi saglanmistir. Tiim arastirmacilarla ayni
kisi gorismisgtir.

Katilimcilara literatiir taranarak hazirlanan anket soru-
lar1 yoneltilmistir. Anket sorularinda sosyodemografik
bilgiler, saglik durumlari, yaptiklar1 dogumlar hakkinda
bilgiler ve ruh saglig1 destegi alma/almama durumlar: yer
almistir. Ruh saglig1 destegi alanlara uygulanacak ankette
aldiklar: destek ile ilgili sorular da sorulmustur.

Caligma icin Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 2020 tarihli

374 karar numarali etik kurul onay1 alinmigtir.

ISTATiISTIKSEL ANALIiZ
Degiskenler frekans ve ortalama + standart sapma ile ta-
nimlanmugtir. Nicel verilerin dagilimi Kolmogorov-Smir-
nov ile test edilmistir. Tki nitel degiskenin karsilagtiril-
masinda uygun olan ki-kare yontemi, nicel verilerin nitel
veriler ile kargilagtirilmasinda nicel verilerin dagilimlarina
ve nitel degiskenin grup sayilarina gore Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. PPD’ye etki eden etmenlerin belirlen-
mesinde binary lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
Classificasyon tablosuna gore regresyon modeli vakalarin
%81,47inl agiklamistir. Nagelkerke R2 degeri 0,517 ve
Omnibus test igin p<0,001 bulunmustur. Istatistikler i¢in

IBM SPSS 26 analiz programi kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmamizda vaka grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
41,9 + 9,8 y1l, kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalama-
s141,9 £ 9,7 yil idi. Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Kadinlarin egitim durumu, meslegi, geliri, sigara kullanma
aliskanligi, gebelikten 6nce depresyon oykiisii ve eslerin
egitim durumuna bagh olarak vaka-kontrol gruplar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.

Ailede ruhsal destek alanlarin varlig ile PPD arasinda ise
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Sosyodemografik Ozellikler (‘1]1 11(53‘4?;‘1(% I?ﬁ:;l&l)irgz;l P
Egitim Durumu
[kégretim ve alts 17(%31,5) 42(%38,9)
Lise 16(%29,6) 25(%23,1) 0,563
Universite ve iistii 21(%38,9) 41(%38,0)
Es Egitim Durumu
Hkégretim ve alt1 20(%37,0) 35(%32,4)
Lise 14(%25,9) 31(%28,7) 0,835
Universite ve iistii 20(%37,0) 42(%38,9)
Meslek
Ev kadin1 25(%46,3) 62(%57,4)
0,225
Diger 29(%53,7) 48(%42,6)
Hane Halki Toplam Gelir (TL)
Asgari licretten az 3(%5,6) 7(%6,5)
Asgari ticret-4999 31(%57,4) 51(%47,2) 0,568
5000-9999 13(%24,1) 37(%34,3)
10000 ve fazlast 7(%13,0) 13(%12,0)
Sigara
Kullanmiyor 39(%72,2) 62(%57,4) 0.960
Kullaniyor 15(%27,8) 46(%42,6)
Depresyon Oykiisii
Yok 16(%29,6) 32(%29,6)
1,000
Var 38(%70,4) 76(%70,4)
Ailede Ruhsal Destek Alan
Yok 22(%40,7) 63(%58,3)
Var 32(%59,3) 45(%41,7) 0.035
Tablo 1. Vaka ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyodemografik ozellikleri
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,035). (Tablo 2).

Vaka grubundaki 54 kadindan 37 (%68,5) ’si birinci, 12
(%22,2) ’si ikinci, 3 (%5,6) "t tigiinct, 2 (%3,7) ’si dérdin-
cii gocugunun dogumundan sonra PPD yasadigini soyle-
mistir.

Vaka grubundaki kadinlarin postpartum depresyon yasa-
dig1 gebelik ve kontrol grubundaki kadinlarin bu gebelik
ozellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Bebegi preterm dogan, sezaryen dogum yapan, gebeli-
ginde ve dogumda saglik sorunu yasayan, dogum sonrasi
bebegi saglik sorunu yagamis olan, emzirmemis olan, be-
begine bakim verirken birinden destek alan, gebeliginde
evlilik memnuniyeti diisitk olan, bebeginin cinsiyeti sebe-
biyle tiziintii yasayan annede PPD goriilme orani istatis-

tiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur
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Gebeligi planli olmayan, normal yolla gebe kalmamus,
gebelik egitimi almayan, bebeginin cinsiyeti erkek olan,
gebelik egitimi almayan, ¢evresinde bebegin cinsiyeti se-
bebiyle {iziintii yasayan biri olmayan kadinlarda PPD go-
rilme orani daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamastir (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizi ile PPD’a etki eden faktorler de-
gerlendirildiginde dogum zamani, dogum sekli, gebelik ve
dogumda sorun yasama, bebegin saglik sorunu yasamasi
ve gebelikte evlilik memnuniyetinin PPD yasama ihtima-
lini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 3). Ailede depres-
yon 6ykiisti basta olmak tizere ruhsal destek alan kisilerin
bulunmasinin 2,9 kat, bebegin cinsiyeti sebebiyle tiziintii

duymanin 18,2 kat PPD yasama ihtimalini arttirdig1 ve
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Ozellikler (\17111?4?11‘1 11(%;) I((gr;tlrooé)(;r(%}:)u P
Planli Gebelik
Hayir 19(%35,2) 26(%24,1)
Evet 35(%64,8) 82(%74,9) 0137
Gebelik $ekli
Normal 49(%90,7) 105(%97,2) 0,118
Tiip bebek 5(%9,3) 3(%2,8)
Gebelikte Saglik Sorunu
Olmad1 29(%53,7) 76(%70,4)
Oldu 25(%46,3) 32(%29,6) 0,036
Gebelik Egitimi Alma
Almadim 53(%98,1) 101(%93,5)
Aldim 1(%1,9) 7(%6,5) 0200
Gebelikte Evlilik Memnuniyeti Puanr*
1-5 puan 33(%61,1) 46(%42,6)
6-10 puan 21(%38,9) 62(%57,4) 0,026
Dogum Zamani
Preterm 8(%14,8) 5(%4,6) 0,033
Term 46(%81,5) 103(%95,4)
Dogum $ekli
Normal dogum 24(%44,4) 66(%61,1) 0,044
Sezaryen 30(%55,6) 42(%38,9)
Bebek cinsiyeti
Erkek 26(%48,1) 46(%42,6) 0,502
Kadin 28(%51,9) 62(%57,4)
Bebegin cinsiyeti sebebiyle tiztintii
Yasamadim 50(%92,6) 107(%99,1)
Yasadim 4(%7,4) 1(%0,9) 0043
Cevrede bebegin cinsiyeti sebebiyle tiztintii
Yagsamadi 49(%90,7) 94(%87,0)
Yasadi 5(%9,3) 14(%13,0) 0,482
Dogumda sorun
Olmadi 46(%85,2) 103(%95,4)
Oldu 8(%14,8) 5(%4,6) 0.033
Dogum Sonrasi Bebekte Saglik Sorunu
Olmadi 45(%83,3) 104(%96,3)
Oldu 9(%16,7) 4(%3,7) 0.0t
Emzirme
Hayir 12(%22,2) 8(%7,4)
Evet 42(%77,8) 100(%92,6) 0013
Bebege Bakimda destek olan
Olmad: 13(%24,1) 46(%42,6)
Oldu 41(%75,9) 62(%57,4) 0,033
Tablo 2. Vaka ve kontrol grubunun gebelik ozellikleri *Gebelikte evlilik memnuniyeti puan, kisilere gebelik dénemindeki eviilik iyetlerine 1-10 arast puan vermeleri istenerek elde edilmistir.
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emzirmenin 10,0 kat, bebek bakiminda destek gérmenin

5,0 kat bu ihtimali azalttig1 gortilmistiir (Tablo 3).

TARTISMA
Bu caligmada, kiiresel olarak 6nemli bir halk saghig: so-
runu olan anne ruh sagligi sorunlarindan postpartum
depresyona etki eden faktorleri arastirarak risk altindaki
kadinlarin erken tespitine olanak saglamak amac¢lanmigtir.
PPD goriilme oranlari ile iligkili bulunan faktérler: Pre-
term dogum, sezaryen dogum, gebelikte ve dogumda sag-
lik sorunu yasama, dogum sonrasi bebegi saglik sorunu
yasamis olma, emzirmemis olma, bebegine bakim verir-
ken birinden destek alma, gebeliginde evlilik memnuniyeti
diisitk olma, bebeginin cinsiyeti sebebiyle tiztintli yagama-
dur.
Ailede depresyon Oykiist, ailede ruhsal destek alan kisile-
rin varligi, bebegin cinsiyeti sebebiyle tiziintii duymanin
PPD yasama ihtimalini arttirmaktadir. PPD’ye karsi koru-
yucu uygulamalar ise; emzirme ve bebek bakiminda des-
tek gormedir.
PPD ile anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Oysa bazi ¢aligmalarda annenin egitim
diizeyinin yiikselmesinin PPD oranini diisiirdiigti ve PPD
prevalansini etkileyen faktérlerden biri olduguna dair so-
nuglar elde edilimistir. Baz1 ¢alismalarda da boyle bir so-
nuca varilmamigtir (16-18). Sehir merkezinde yasamanin
ve egitim diizeyinin PPD’ye etkisini azaltmis olabilecegi-
nin ifade edildigi bir caligmaya benzer olarak ¢alismamiz-
da kadinlarin tamamina yakini sehir merkezinde yasa-
maktadir. (16).
Egitim diizeyi distik erkeklerle evli kadinlarin PPD’ye
kars1 daha savunmasiz oldugunu gosteren ¢alismalar ol-
dugu gibi egitim esin mesleginin ve gelirinin dolayl: olarak
PPDYi etkiledigi de bazi ¢aligmalarda gosterilmistir (18,
19). Calismamizda esin egitim durumunun PPD preva-
lansini etkilemedigi bulunmustur ama meslek ve geliriyle
ilgili bilgi bulunmamaktadir.
Ev hanimiolan kadinlar ile herhangi bir iste ¢aligan ka-
dinlar arasinda PPD yasama bakimindan anlamli bir fark

bulamadik. Ancak ev hanimlarinda PPD goriilme sikligini
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yiiksek bulan c¢aligmalar ¢cogunluktadir (18-20). Bu ¢alis-
malarda, calisan kadinlarin ev islerindeki sorumluluk-
larinin azalmis olmasi, daha fazla yardim talep etmeleri
ve daha az ekonomik kaygi yasamalar1 sebebiyle daha az
sikintt yasiyor olabilecekleri??? sdylenmistir. Orneklem
sayimizin az olmasi nedeniyle anne mesleginin PPD’ye et-
kisine dair sonuglarimiz literattiriin aksine ¢ikmais olabilir.
Gelir durumu yeterli olmayan ailelerde bir bebegin beslen-
me vb. bakim masraflar1 ve saglik hizmetlerinden fayda-
lanma aile i¢in 6nemli bir maddi yiik olabilmektedir (16,
18, 20). Ekonomik durumu kétii olan kadinlarin PPD ya-
sama ihtimali daha fazla oldugu, yiiksek sosyoekonomik
diizeyin PPD’ye kars1 koruyucu oldugu séylenmistir (21).
Caligmamizda ise orneklem sayimizin az olmasi anlaml
bir fark bulunmasina engel olmus olabilir.

Caligmamizda sigara kullaniminin zamani (PPD 6ncesi mi
sonrast mi1 donemde oldugu) sorgulanmadig: igin litera-
tirdeki sigara kullaniminin PPD riskini arttirdigina dair
kanitlar ile bizim bulgularimizin kargilastirilmasi anlamh
olmayacaktir (22).

Gebelik 6ncesi depresyon 6ykiisiiniin PPD olma ihtimalini
arttirdigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi etkilemedigini
gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (16, 18). Caligma-
miza katilan kadinlar depresyon semptomlar: olsa da bir
ruh saglig1 destegi almamis ve bu sebeple tan1 konmamis
olabileceginden ¢aliymamizda depresyon 6ykiisii ile PPD
arasinda iliski bulunmamus olabilir.

Ailede depresyon veya bagka bir psikiyatrik hastalik 6ykii-
stiniin PPD yagsama ihtimalini arttirdig: ¢esitli ¢aligmalar-
da gosterilmistir (18, 23). Calismamizda da PPD yasamus
kadinlarin ailelerinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
gortilme orani PPD yasamamis kadinlardan ytiksek olup
lojistik regresyon analizinde de bu bir risk faktord olarak
bulunmustur.

Ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 6li dogum, disiik, kiirtaj
oOykiisii ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulan ve bulmayan ¢aligmalar bulunmaktadir (16, 19, 20).
Gebelik kayiplar1 kadin yasamini olumsuz etkilediginden
bu olumsuz deneyime sahip kadinlar her gebelikte bu kay-
b1 tekrar yasayacaklarini diigiinebilmektedir (16, 20). An-
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Degiskenler OR Alt Ust P
Ailede ruhsal destek alanlarin varlig 2,9 ,138 ,873 ,025
Dogum zamani ,839
Preterm ,000 ,000 ,999
Term ,000 ,000 ,999
Dogum sekli 1,5 ,254 1,827 ,446
Gebelikte saglik sorunu yasama 1,1 ,364 2,477 917
Dogumda sorun yagsama 3,7 ,047 1,533 ,139
Bebegin saglik sorunu yagamasi 2,8 ,049 2,626 313
Emzirme 0,1 1,583 28,348 ,010
Bebek bakiminda destek gorme 0,2 ,061 ,569 ,003
Gebelikte evlilik memnuniyeti* ,690
Gebelikte evlilik memnuniyeti (1) 0,4 ,554 10,141 ,244
Gebelikte evlilik memnuniyeti (2) 0,4 ,354 17,772 ,358
Gebelikte evlilik memnuniyeti (3) 1,3 ,103 5,625 ,789
Gebelikte evlilik memnuniyeti (4) 0,3 ,565 23,455 ,174
Gebelikte evlilik memnuniyeti (5) 0,2 1,144 30,836 ,034
Gebelikte evlilik memnuniyeti (6) 0,8 ,171 8,133 ,868
Gebelikte evlilik memnuniyeti (7) 0,4 ,337 21,079 ,353
Gebelikte evlilik memnuniyeti (8) 1,1 ,110 7,056 ,904
Gebelikte evlilik memnuniyeti (9) 0,8 ,121 12,338 ,865
Bebegin cinsiyeti sebebiyle tiziintii duyma 18,2 ,003 ,905 ,042

Tablo 3. Postpartum depresyona etki eden faktorler (lojistik regresyon analizi) *Gebelikte evlilik memnuniyeti, kisilerin gebelik donemindeki evlilik memnuniyetlerine
1-10 arast verdikleri puana gore degerlendirilmistir. Kodlama da bu puanlarla ayni olacak sekilde yapilmustir.

lamli bir iligki olmasa da gebelik kayb1 yasayan kadinlarda
PPD orani daha yiiksek bulunmaktadir (16). Calijmamiz-
da ol dogum, disiik, kiirtaj oykiisii olan az sayida kadin
oldugundan gebelik kayb: ile PPD arasindaki iliski deger-
lendirilememistir.

Calismamizda PPD yasayan kadinlarin ¢ogu (%68,5) ilk
¢ocugunun dogumundan sonra PPD yasadigini séylemis-
tir. Bu bulgu ilk ¢ocukta PPD oraninin anlamli derecede
yitksek oldugunu bildiren ¢aligmayla uyumlu olmakla
beraber ¢ocuk sayisinin PPDye etkileri ¢esitlidir (16, 18,
19). Baz1 ¢aligmalarda ¢ocuk sayisinin artmasi ekonomik
yiikid arttirdigindan ailenin sikinti yagayabilmesinin PPD
olasthigini arttiracagi, bazi ¢aligmalarda ¢ocuk sayisinin
artmasinin tecriibeyi arttirmasindan dolay1 PPD olasilig1-
n1 azaltacagl, bazi calismalarda ise ¢ocuk sayisinin PPD ile
iliskili olmadig1 bulunmustur (18, 19).

Planl bir gebelik annelige ve bebege uyum saglamay1 ko-

laylastirmakta, planlanmamis bir gebelikte ise bu uyum
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zor olmaktadir (16-18). Cogu calismada planlanmamis
gebelik PPD igin bir risk faktorii olarak bulunurken bizim
caligmada oldugu gibi bazi ¢alismalarda da anlamli bir
iligki bulunamamuigstir (16-19, 23). Bunun sebebi 6rneklem
sayimizin az olmasi olabilir.

Spontan yolla gebe kalamadigindan tiip bebek gibi yar-
dima treme teknikleriyle gebe kalan kadinlar duygusal,
fiziksel ve ekonomik olarak daha ¢ok ¢aba harcamaktadir.
Infertilite tedavisi stirecinde yasadiklari stres, korku, kayg:
gibi karisik duygular yasayabilmektedirler. Bu kadinlarin
prenatal baglanma envanterindeki puan ortalamasi spon-
tan gebe kadinlardan daha diisitk bulunmugstur. Prenatal
baglanma perinatal depresyonu 6nleyici oldugundan ge-
belik sekli ile PPD arasinda iliski olmasi beklenebilir fakat
caligmamizda ¢ok az sayida yardimecr tireme teknigi kul-
lanan kadin oldugundan bu iliski incelenememistir (24).
Gebeligin saglik sorunlariyla sikintili gecmesi sebebiyle

gebeligin devaminin ve anneliginin tehlikeye girmesinin,
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dogumun zor ve travmatik olmasi ile bebegin yasaminin
tehlikeye girmesinin postpartum depresyon riskini arttir-
dig1 bilinmektedir (17, 19, 20, 23, 25). Calismamizda da
gebelikte saglik sorunu yasayan, dogumda sorun yasayan,
dogum sonrast bebeginin saglik sorunu olan annelerin
literatiirle uyumlu sekilde postpartum depresyona yatkin
oldugu bulunmustur ama lojistik regresyon analizinde bu
bir risk faktorii olarak bulunmamustir.

Gebelik egitimlerinin kadinlarin gebelik, dogum ve do-
gum sonrast ile ilgili olumsuz duygu ve disiinceleri azalt-
t1g1, olumlu duygu ve diisiinceleri arttirdig1 sonug olarak
da postpartum depresyon riskini azalttigi gosterilmistir
(26). Caliygmamizda gebelik déneminde devlet hastanesi,
6zel hastane veya belediye tarafindan diizenlenen gebelik
egitimi alan ¢ok az sayida kadin olmustur. Egitimler ka-
din fizyolojisi, gebe fizyolojisi, gebelikte hormon degisimi,
gebelik ve lohusalik psikolojisi, gebe beslenmesi, dogum
cantasi, bebek bakimi, bebek beslenmesi, bebek ilkyardimi
gibi konular igermistir. Gebelik egitimi almayan kadinlar
ise boyle bir egitimin ¢ok faydast olacagini ve kendi ge-
beliklerinde boyle bir egitimden mahrum kaldiklarindan
dolay1 tztintii duyduklarini ifade etmiglerdir. Gebelik egi-
timlerinin daha bilinir olmasi ve gebelerin bu egitimi al-
mas1 hem gebelik siirecinin hem dogum sonrasinin daha
iyi gegmesi ve postpartum depresyon riskinin azalmasi
i¢in 6nemlidir (26). Calismamizda kontrol grubunda ge-
belik egitimi alan kadin sayist vaka grubundan fazla olsa
da bu fark anlamli degildir. Egitim alan kadin sayisinin ¢ok
az olmasi bu sonucu agiklayabilir.

Cok sayida ¢alismada kari-koca arasindaki kot iliskinin,
kocanin ailesiyle kotii iliskinin, kocadan ve kocanin aile-
sinden sosyal destek gérememenin PPD riskini arttirdig:
bulunmusken evlilik sorunlarinin PPD a¢isindan dikkate
deger bir etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir (19, 21, 23). Caliymamizin sonuglar: litera-
tiirdeki ¢ogu ¢alismayla uyumlu olarak kontrol grubunda
gebelikte evlilik memnuniyeti vaka grubuna kiyasla yiik-
sek olup lojistik regresyon analizinde bu bir risk faktorii
olarak bulunmamustir.

Gebelerin ve eslerinin ruh saghginin bebeklerinin saglik
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durumundan ¢ok etkilendigi ve PPD riskini etkiledigi
bilinmektedir (25). Erken dogum yogun bakim {nitesi-
ne gidis ihtimalini arttirarak PPD riskini arttirmaktadir.
Calismamizda da PPD yasamis annelerde preterm dogum
orant daha yiiksek bulunmustur ama lojistik regresyon
analizinde bir risk faktorii olarak bulunmamustir.

Bazi ¢aligmalarda sezaryen dogumun bir ameliyat olmasi
ve buna bagl komplikasyon gelisebilme ihtimali nedeniy-
le PPD riskinin arttig1, bazi ¢aliymalarda ise vajinal yolla
dogum yapan kadinlarda sezaryen dogum yapanlara gore
PPD riskinin arttig1 gosterilmistir (16, 19). Caliymamizda
vaka grubunda sezaryen dogum orani daha yiiksek bu-
lunmugtur. Sezaryen dogum yapan bu kadinlarin ¢ogu
bu dogum seklinin kendi tercihleri degil tibbi zorunluluk
oldugunu ve dogum sonrasi bebeklerinde saglik sorunu
oldugunu sdylemistir. Dogumda ve dogum sonrast do-
nemde sorun yasama orani vaka grubunda daha yiiksek-
tir. Bu sonuglar dogum sekline gére PPD yasama ihtimali
degerlendirildiginde dogum seklinin dogrudan PPD ris-
kini etkilemedigini ama dogumda ve dogum sonrasinda
yasanan sorunlarla riskin arttiginin belirtildigi literatiirle
uyumludur (16, 19). Calismamizda ise dogum sekli ve do-
gumda sorun yasama lojistik regresyon analizinde bir risk
faktori olarak bulunmamustir.

Toplumdan topluma bebegin cinsiyetinin PPD gelisimine
etkisi degismektedir. Baz1 iilkelerde bebegin cinsiyeti PPD
ile iligkisizken, erkek bebeklere verilen degerin ekonomik,
sosyal, kiltiirel vb. nedenlerle (yada acilarindan) daha
fazla oldugu iilkelerde kiz bebek sahibi olmak veya erkek
bebek sahibi olmak isterken kiz bebek sahibi olmak PPD
ile iliskilendirilmistir. Ulkemizde baz1 bélgelerde bebegin
erkek olmasi kiz olmasindan daha ¢ok istendiginden bazi
caligsmalarda kiz cinsiyet ile PPD arasinda iliski bulunmus-
tur (18, 19). Caligmamuz tilkenin bati bolgesindeki bir has-
taneye bagvuran kadinlarla yapildigindan cinsiyet ile PPD
arasinda bir iliski bulunmamasi anlagilabilir.

Bebegin cinsiyetinden memnuniyetsizlik PPD icin risk
faktort olarak kabul edilmektedir (21). Vaka grubundaki
memnuniyetsizlik oraninin kontrol grubundan fazla ol-

mas literatiirle uyumlu oldugu gibi lojistik regresyon ana-
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lizinde bebegin cinsiyetinden memnun olmama/tziinti
duyma bir risk faktorii olarak bulunmustur.

Bebegin cinsiyeti sebebiyle es veya yakin ¢evrenin mem-
nuniyetsizligini dile getirmesi, tutumunda degisiklik ol-
mast ile PPD gelisimi arasinda iliski bulunmaktadir (19).
Caligmamizda, es ve ailelerin cinsiyet memnuniyetsizli-
ginin kiz bebeklere yonelik oldugu goriilmiistiir. Ama bu
kadinlar zaten kiz bebek istediklerini ve cevrelerinden et-
kilenmediklerini, durumdan memnun olduklarini dile ge-
tirmislerdir. Bu ylizden ¢evrede bebegin cinsiyeti sebebiyle
iiziintli duyanlarin olmasi ile PPD arasinda iliski bulun-
mamasi anlasilabilmektedir.

Anne ve bebek arasindaki temasin artmasi PPD gelisimine
kars1 koruyucudur (25). Yenidogan yogun bakim tinitesine
yatist gereken bebek ile anne arasindaki temasin kesintiye
ugramasi, bebegin saghgiyla ilgili endise duyulmasi PPD
riskini arttirmaktadir (17, 19, 20, 25). Dogumdan sonra-
ki ilk birka¢ dakika “biiyiiléi zaman” olarak anilmaktadir.
“Biiytilii zaman” sirasinda emzirmek, PPD gelisimine kar-
s1 koruyucu olan maternal oksitosin tiretimini arttirdig1
bilinmektedir (25). Calismamizda bu bilgileri dogrular
nitelikte dogum sonrasi bebeginde saglik sorunu olan ka-
dinlarda PPD goriilme ihtimali daha yiiksek bulunmustur
ama lojistik regresyon analizinde bu bir risk faktorii olarak
bulunmamistir.

Yenidoganin beslenmesi, annenin temel bir fizyolojik isle-
vi olarak kabul edilmektedir (17). Emzirmenin hem anne
hem de bebek saghg: icin ¢ok sayida yarar: bulunmakta-
dir. Emziremeyen anneler sugluluk, yetersizlik duygular:
yagayabilmekte ve sosyal bir baski gorebilmektedir (16).
Emzirmenin PPD riskini azaltti§1 ve herhangi bir neden-
le emzirmemenin PPD riskini arttirdigini gosteren calig-
malar oldugu gibi riski etkilemedigini gosteren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (16, 17, 19, 27). Calismamuz literatiirle
uyumlu olup vaka grubunda emzirmeme orani daha yiik-
sek bulunurken lojistik regresyon analizinde de emzirme
PPDden koruyucu bir faktér olarak bulunmugtur.
Annelik karmagik ve stresli bir deneyimdir. Bu deneyimi
saglikli ve kolay bir sekilde gegirebilmek icin aile, es ve
akraba gibi sosyal destek ¢ok onemlidir (17). Hem gebe-
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lik déneminde hem de dogum sonrasi bebek bakiminda
anneye destek olan kisilerin eksikligi PPD riskini arttir-
maktadir (16). Calismamizda da bebege bakimda sorun
yasama ve bebege bakimda destek eksikligi yasama vaka
grubunda daha yiiksek olup literatiir bu bulguyu destekle-
mektedir. Lojistik regresyon analizinde de bebek bakimin-
da sorun yasama ve bebek bakiminda destek gormeme bir
risk faktori olarak bulunmustur.

Calisgmamizin bazi kisitliklar: bulunmaktadir. Katilimeila-
ra sorulan anket sorularindan ge¢gmise yonelik olanlar ha-
tirlamaya dayali1 biasa yol agmis olabilir. PPD tanis1 oldugu
halde cesitli sebeplerle goriismenin gerceklestirilememesi

bulgularimizi etkilemis olabilir.

SONUC
Calismamizda anne ve baba egitim diizeyinin, anne mes-
leginin, hane halki toplam gelirinin, anne depresyon
Oykiistiniin, planl gebeligin, gebelik seklinin, bebegin
cinsiyetinin, ¢evrede bebegin cinsiyeti sebebiyle {iziintii
duyulmasinin PPDye etkili olduguna dair bir sonug bu-
lunmamugtir. Ailesinde ruhsal destek alan birileri olmast,
bebeginin cinsiyetinden memnun olmamasi, bebegini
emzirmede sorun yasamasi, bebek bakiminda ¢evresinden
destek almamasi gibi PPD’ye etkili olduguna dair bulgu-
larimizin oldugu risk faktorlerine sahip kadinlar, gebelik
ve lohusalik dénemlerinde saglik kuruluslarina basvurula-
rinda tespit edilerek PPD yasamalarini 6nlemek i¢in adim-
lar atilabilir. Bu adimlar saglik caliganlarinin PPD'nin risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilerek Aile Sagligi Merkez-
lerinde gebelik egitimlerinin yayginlastirilmasi ve gebelik

izlemlerine PPD taramalarinin eklenmesi olabilir.

Tesekkiir ve cikar catismast : Calismamiz icin herhangi bir
hibe veya baska bir destek kaynag: almadik.

Calismamizda gikar catismast yoktur.

Etik Kurul Oma Numarast 2020/374

Ethical Comitee Number Approv : 2020/374
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