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YENIi DOGUM YAPMIS ANNELERIN DEPRESYON
BELIRTILERI: EVLILIK DOYUMU VE DOGUM ZORLUK

DERECESININ ONEMI
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OZET:

Amac: Bu arastirmanin amaci evlilik
doyum dlzeyi ile anne tarafindan algilanan
dogum zorluk derecesinin, erken dénem dogum
sonrasi depresif duygu durumu Uzerindeki etki-
sini incelemektir. Yéntem: Arastirmaya 151
dogum sonrasi dénemde olan kadin katiimistir.
Veri toplama araclari olarak, Edinburgh
Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO) ve
dogumla ilgili sorular kullaniimistir. Bulgular:
Cocuk sayisi  kontrol edilerek yuUritilen
kovaryans analizi sonuclarina gére, algilanan
dogum zorluk derecesi ve evlilik doyumunun
erken dénem postnatal semptomlar Gzerinde
temel etkisi oldugu bulunmustur. Sonug:
Dogumlarini zor olarak algilayan ve/veya evlilik
problemleri olan gruptaki kadinlarin erken
dogum sonrasi dénemde risk grubu olusturduk-
larinin altr gizilmigtir.
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SUMMARY:

Aim: The purpose of the present study was
to examine marital satisfaction and perceived
difficulty level of the labor in relation to early
postnatal depressive mood. Method: 151 post-
natal women participated in the study. They
completed the Dyadic Adjustment Scale,
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
and labor related questions. Results: Results of
covariance analysis that controlled for number
of children revealed significant main effects of
Perceived Difficulty Level of Labor and of Marital
Satisfaction on early postnatal depressive
symptoms. Conclusion: Results underlined
that, those women who perceived their labor as
difficult and/or those who had marital problems
during their immediate postpartum period, cons-
tituted the risk group for developing postpartum
depressive symptamatology.

Key Words: Postpartum Depression,
EPDS, Marital Satisfaction, Perceived Labor dif-
ficulty, Women.

GiRiS

Dogum sonrasi depresyon semptomatolo-
jisi (DSDS) diinyanin pek ¢ok tlkesinde 6nemli




bir saghk sorunu olarak g&rilmektedir
(Benvenuti ve ark 1999, Bondas 2002). Dogum
sonrasi depresyon, ilk kez bebek sahibi olan
annelerin yaklasik % 10-15’inde gdérulmektedir
(Cox ve ark 1982, Kumar ve Robson 1984,
Steiner 1997a). Ancak bu oran kullanilan él¢iim
aracina (kendini degerlendirme ya da tani
koyma amacli gériisme) ya da élgim zamanina
gbére oldukca degismektedir (Bergant ve ark
1999, Da Costa ve ark 2000, Georgiopoulus ve
ark 1999, Okano ve ark 1998, Righetti-Veltema
ve ark 1998 ).

Dogumdan sonraki ilk bir ayda, yeni dogum
yapmis annelerde depresyon gdrilme riskinin
iki katina ¢iktigi belirtiimektedir (Okano ve ark
1998). Ayrica depresyonun ilk kez ortaya
cikisinin anneligin ilk yillarinda zirveye c¢iktig
belirtiimektedir (Oates 1996). Kultlrlerarasi
yapilan bir calismada, annelerin Ugte birinin
dogumdan sonraki ilk ve ikinci haftada
DSDS’nde yiikselme ve yaklasik %22.6’sinda
da dogum sonrasi dort ve altinci haftalarda
depresif semptomlarda artis tespit edilmistir
(Affonso ve ark 2000).

DSDS’nin  olumsuz sonuglari sadece
anneyi degil ayni zamanda bebek ve aileyi de
etkilemektedir. Annelerin cogunun dogum son-
rasi altinci haftada depresif semptomlari oldugu
ve eger tedavi edilmezse pek cok kadinin
dogum sonrasi ilk yilin sonunda hala depresif
semptomlarini  surdlrdukleri belirtiimektedir
(Georgiopoulus ve ark 1999). Bu bulguyla tutarli
olarak dogum sonrasi depresyonun kroniklese-
bilecegi de gosterilmistir (Kumar ve Robson
1984, Campbell ve ark 1992) .

Ebeveynlige gecis déneminde DSDS’ne
esler arasindaki sorunlar da eglik edebilmekte-
dir. Depresif annelerin egleriyle olan iligkileri
incelenmis ve ciftler arasi sorunlarin hem
hamileligin erken dénemlerinde hem de do-
gumdan sonraki ilk U¢ ayda depresyonla iligkili
oldugu bulunmustur (Kumar ve Robson 1984).
Eslerden birinde goérulen depresif semptomlar,
diger esin cocuk yetistirmedeki sorumlulugunda

artisa sebep olmakta (Hagen 2002) ve depresif
annenin ¢ocuguna kars! olan davraniglari da
esiyle yasadigi catismalardan etkilenmektedir
(Murray ve ark 1999). Ayrica yapilan bir baska
arastirmada da, dogum sonrasi depresyonu
olan annelerin ve eglerinin bir yihn sonunda
ebeveynlik rollerinden daha az memnun olduk-
larini ve bebeklerini daha zor mizagl olarak
degerlendirdikleri bulunmustur (Edhborg ve ark
2000). Dogum sonrasi ilk yilda anne ve babanin
depresyonunu etkileyen etkenlerle ilgili yapilan
bir arastirmada, babanin depresyon duzeyinin,
annenin kisiligiyle ilgili sikintilar ve gegmis ¢6-
zimlenmemis yasam olaylarinin yanisira, an-
nenin ruhsal durumu ve bebekle ilgili sorunlar ve
evlilik iliskisinin durumundan da etkilendigi belir-
tilmistir (Dudley ve ark 2001). Ote yandan, esin
destegi depresif semptomlarda énemli bir azal-
maya sebep olmaktadir (Misri ve ark 2000).
Ulkemizde, Manisa'da, dogumdan alti ay sonra
317 anneyle yapilan bir ¢alismada, annenin
gecmis psikiyatrik sorunlarinin varhginin yani-
sira, esteki gecmis psikiyatrik hastalik hikayesi,
esler arasi iligskideki sorunlar ve esin ailesiyle
yasanan sorunlarin dogum sonrasi depresyon
gortlme sikligini etkiledigi rapor edilmistir
(Danaci ve ark 2002). Bu sonugla tutarl olarak
dogumdan bir yiIl sonra 679 anneyle yapilan
arastirma, annenin gec¢mis psikiyatrik sorun-
larinin varligi, esle ve esin annesiyle varolan
iliski sorunlari dogum sonrasi depresyonu yor-
dayan faktérler olarak belirtilmistir (Dindar ve
ark 2007). Erzurum'da bir yil 6nce dogum yap-
mis 728 annenin katildigi baska bir ¢alismada
ise esin issiz olmasi, esin desteginin olmamasi
dogum sonrasi depresyon ile iligkili bulunmustur
(Aydin ve ark 2005).

Dogum sonrasi depresyonunun olumsuz
etkileri sadece annenin sosyal ve kisisel uyumu-
na degil ayni zamanda anne-bebek etkilesimi
Uzerine de olmaktadir. Dogum sonrasi depres-
yonu, anne-bebek etkilesiminde bozulmayla
iliskilendirilmistir (Murray ve ark 1996, Conroy
ve Marks 2003) ve ileri diizeydeki psikopatolo-
jinin guivensiz baglanma ile iligkili oldugu belirtil-




mistir (Hipwell ve ark 2000). Bir bagka
calismada da dogum sonrasi depresyonun
glvensiz baglanma ile iligkili oldugu ve guvensiz
baglanmanin annenin depresyon surecinden
sonraki dénemde bile kalici olabileceg@i rapor
edilmistir (Edhborg ve ark 2001). DSDS goste-
ren annelerin bebeklerine karsi daha fazla olum-
suz duygu ve daha az olumlu tutum sergiledik-
leri (Campbell ve ark 1992, Pajulo ve ark 2004)
ve benzer bir bicimde de depresyonu olan
annelerin 10 aylik bebeklerinin de, depresyonu
olmayan annelerin bebekleriyle karsilastirildik-
larinda, daha fazla olumsuz duygu ve daha az
olumlu duygu g0sterdikleri rapor edilmistir
(Jones ve ark 2001). Ayrica DSDS, bebekteki
sosyo-emosyonel glcluklerle (Murray ve ark
1999) ve cocugun davranis problemleriyle iliskili
oldugu bulunmustur (Beck 1999). Psikolojik et-
kilerinin yanisira depresyonu olan annelerin,
depresyonu olmayan annelere gére, daha sey-
rek olarak ve daha kisa sire bebeklerini em-
zirdikleri de belirtilmistir (Field ve ark 2002).

Dogum sonrasi depresyonunun etiyolojisi
ile ilgili pek cok aciklayici model 6éne siril-
muUstar. Steiner (1997a, 1997b) depresyonun
altinda yatan genetik yatkinliga dikkat cekmistir.
Ote yandan dogum sonrasi depresyonun gene-
tik yatkinlik, hormonal degisimler ve yasanan
major hayat olaylarinin bir etkilesimi sonucu
ortaya ¢iktig1 da iddia edilmektedir (Abou-Saleh
ve ark 1998, Josefsson ve ark 2002). Dogum-
dan sonraki ilk bes haftada dogum sonrasi dep-
resyonun ¢ok yiiksek oranlarda gérilmesi sebe-
biyle cocuk sahibi olmanin evrensel psikosoyal
stres kaynag@i olabilecedi de savunulmaktadir
(Cox ve ark 1993).

Son zamanlarda calismalar psikososyal
stresdrlere ve annenin dnceki psikiyatrik hikaye-
sine odaklanmis; pek cok arastirmaci da degisik
6nem derecesinde degisik risk faktérlerini ta-
nimlamisglardir (Bondas 2002, Righetti-Veltema
ve ark 1998, Lane ve ark 1997). Johson ve ark
(Johson ve ark 2001) dogum sonrasi depresyon
geciren kadinlarin, daha énce gegirilmis bir dep-

resif ddnemlerinin ya da depresyona yatkinlik-
larinin oldugunu ve bu problemlerin gebelik
tarafindan maskelenmis oldugunu savunmuslar-
dir. Bu savla tutarli bir bulgu olarak, Da Costa ve
arkadaglari da (Da Costa ve ark 2000) dogum
oncesi depresif duygu durumunun, dogum son-
rasi depresif duygu durumunu yordayan en
6nemli faktdr oldugunu rapor etmiglerdir.

DSDS’nin obstetrik ve dogum &ncesi fak-
torlerle olan iliskisiyle ilgili literatr yetersiz kal-
makta ve tutarlihk géstermemektedir. Clement
(2001) dogum seklinin dogum sonrasi depres-
yonunun etiyolojisindeki rollyle ilgili 20 calis-
may! gbdzden gecirmis ancak dogum seklinin
kicUk bir roli oldugu ve bu etkinin de her
calismada gérillmedigini belirtmistir. Ote yan-
dan, Josefsson ve arkadaslari (Josefsson ve ark
2002) dogum ve bebekle ilgili komplikasyonlarin
ve annenin psikiyatrik hastaliklarinin DSDS’yle
iliskisi oldugunu iddia etmisgtir.

Onemli olumsuz etkilerine ve tedavi ihtiya-
cinin aciliyetine karsin dogum sonrasi depres-
yon siklikla tespit edilememektedir. Erken
dogum sonrasi dénemdeki anne duygu durumu-
nun, dogum sonrasi depresyonu yordadigi
disindlmektedir (Dennis 2004, Hannah 1992,
Chabrol ve Teissedre 2004). Erken dogum son-
rasi dénemde annenin depresif belirtilerinin
farkedilmesi, daha sonra ortaya cikabilecek do-
gum sonrasi depresyonu engelleyebilecek, er-
ken koruyucu ve Onleyici girisimlerin uygulan-
mas! firsatini verebilecektir. Bu dogrultuda bu
arastirmanin amaci evlilik doyum diizeyinin ve
anne tarafindan algilanan dogum zorluk dere-
cesinin, erken dogum sonrasi depresyon belirti-
leri ile iligkisini incelemektir.

YONTEM
Katilimcilar

Arastirmaya 151 dogum sonrasi dénemde
olan kadin katilmigtir. Katihmcilarin yaslarn 17
ve 41 arasinda de@ismekte olup yas ortala-
malari 24.7 (SS = 4.81) olarak belirlenmigtir.
Dogan bebeklerin %51’ erkek (n = 77), %47’si




kiz (n =71), %0.7’si ikizdir (n = 1) ve annelerin
%1.3’0 (n = 2) dogumdan sonra bebeklerini kay-
betmistir. Kadinlarin ¢ocuk sayisi, son dogan
cocuk da dahil olmak Gzere, 1 ile 7 arasinda
de@ismektedir ve bu sayinin ortalamasi 1.7
olarak bulunmistur (SS = 0.95). Annelerin
99.3%’Uniin ilk evlilikleri olup, % 55’inin (n = 83)
ilk dogum, %78.1’inin (n = 118) vajinal dogum,
%21.9’'unun (n = 33) ise sezeryan yoluyla do-
gumlari gerceklesmistir. Bu calisma genis
amach bir projenin parcasidir ve c¢alismaya
katilan katilimcilarin verileri dogum sonrasi
depresyonu arastiran farkl ¢alismalarda da kul-
laniimistir.

Veri Toplama Araclari

Dogum Zorluk Derecesi: Dogum zorluk
derecesi 11’li Likert tipi soru kullanilarak
Olctlmustdr, bu 6élgimde yuksek puan daha zor
dogumu gdstermektedir.

Ccift Uyum Olcegi (CUO): CUO
(Spanier1976) 32 maddeden olugsmaktadir ve
birlikte yasayan ya da evli olan ciftlerin esler
tarafindan algilanan iliski kalitesini élgmektedir.
Yuksek puan yuksek iliski kalitesini gostermek-
tedir. Fisiloglu ve Demir (2000) &lcegin psiko-
metrik 6zelliklerini Turk 6rnekleminde incele-
misler ve gecerlilik ve givenilirligini tatminkar
dizeyde bulmuslardir.

Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi
(EPDd): Bu o6lcek 10 maddelik bir 6lcektir ve
6zellikle DSDS’ni dlgmek (Cox ve ark 1987) ve
risk altindaki dogum sonrasi dénemdeki
kadinlari belirlemek amaciyla gelistirilmistir
(Beck 2001). Olgegin i¢ tutariligi .87 ve iki-
yarim guvenirligi .88 olarak bulunmustur (Cox
ve ark 1987). Maddeler 4 puanlik likert tipi 6lcek
Uzerinde degerlendiriimektedir ve o6lgek puani
tim maddelerden alinan puanlarin toplanmasiy-
la elde edilmektedir. Puanlarin ranji 0 ve 30
arasinda olup ylksek puan daha yuksek
DSDS'ni géstermektedir. Olgegin Tiirkge psiko-
metrik 6zellikleri Yalginkaya-Alkar ve Gencgdz
(2007) tarafindan galisiimig, giivenirlik ve geger-
lik katsayilarl tatminkar bulunmustur.

islem

Hastane etik komitesinden ve idaresinden
izin alindiktan sonra, katilim géndllilik esasina
gbre yapilmis ve veri toplama araglari dogum-
dan hemen sonraki ilk ginlerde, katilimcilara
tek bir defada uygulanmistir. Tim veri toplama
araglarinin siralamasi her bir katihmei igin rast-
gele duzenlenmigtir.

BULGULAR

Tablo 1'de Edinburgh Postnatal Depresyon
Olcegi (EPDO), algilanan dogum zorluk derece-
si (ADZD), Cift Uyum Olgegi (CUO) puanlari
arasindaki korelasyonlar ve bu &lgeklerin ortala-
ma degerleri verilmistir. Tablo 1'de gérildugu
gibi dogum sonrasi depresyon arttikga ADZD
artmakta, evlilik doyumu (CUO ile &lgiilmistir)
ise dismektedir. Evlilik doyumu ve ADZD
arasinda ise olumsuz yoénde bir iliski gértlmek-
tedir.

Varyans analizi igin, evlilik doyumu ve
ADZD élgumlerinin medyan degerleri kriter
ahinarak, her iki 6lgim igin de ylksek ve diglk
olmak Uzere iki grup elde edilmis ve bu iki
degiskenin postnatal depresyon semptomlari ile
iliskisi kovaryans analiziyle (ANCOVA) incelen-
mistir. Bu analizde ¢ocuk sayisi ortak degisken
(covariate) olarak ele alinmigtir. Medyan de-
gerleri kriter alinarak yapilan gruplamada, evlilik
doyumu i¢in 112 puani kesme noktasi olarak
alinmis ve yuksek evlilik doyumu olan gruptaki
75 katihmcinin ortalama evlilik doyumu 124.17
(SS =7.21) olarak bulunmus, disuk evlilik doyu-
mu olan gruptaki 75 katilimcinin ortalama evlilik
doyumu ise 95.29 (SS = 18.16) olarak bulun-
mugtur. ADZD igin ise kesme noktasi 8 olarak
alinmis ve ADZD yiksek olan gruptaki 74
katihmcinin ortalama dogum zorluk derecesi
10.82 (SS = 0.48) olarak bulunmus, ADZD du-
stk olan gruptaki 77 katihmcinin ise ortalama
dogum zorluk derecesi 5.94 (SS = 1.33) olarak
bulunmustur.

ANCOVA sonuclarina gére ADZD (F [1,
131 ]1=15.50, p <.05) ve evlilik doyumunun (F
[1,131]=5.10, p <. 05) erken dénem postna-




Tablo 1. Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO),
Algilanan Dogum Zorluk Derecesi (ADZD), Cift Uyum Olgegi (CUO)
Korelasyonlari.

EPDO ADZD cub
EPDO 12.96 .18* -.23**
(5.52)
ADZD 8.30 -.20*
(2.65)
cuo 109.73
(19.99)

* p<.05, ** p<.001

Not: Ortalama ve Standard Sapma Degerleri diyagonalda verilmistir.

tal semptomlar Uzerinde temel etkisi oldugu
bulunmustur. Dogumu daha zor olarak algilayan
kadinlar (Ort. = 14.04 ), daha kolay olarak algi-
layan kadinlara (Ort. = 11.87 ) gére daha fazla
postnatal depresif semptom belirtmislerdir. Ay-
rica, evlilik doyumu yiksek olan kadinlar (Ort.
=11.91) diisik olan kadinlara gére (Ort. = 14.00)
daha az postnatal depresif semptom belirtmis-
lerdir. iki degisken arasindaki etkilesim ise ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamigtir.

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci evlilik doyum
dizeyinin ve anne tarafindan algilanan dogum
zorluk derecesinin, erken dogum sonrasi dénem
depresyon belirtileri ile iliskisinin incelenmesidir.
CGalismanin sonucu evlilik doyumunun ve eslerin
desteginin depresif semptomlarin azaltilmasin-
daki énemini vurgulamaktadir. Arastirma sonu-
cu ayrica, dogumlarini zor olarak algilayan
ve/veya evlilik problemleri olan gruptaki ka-
dinlarin erken dogum sonrasi dénemde dogum
sonrasi depresif semptomlar icin risk grubu
olusturduklarini destekler boyuttadir. Bu bulguy-
la tutarli olarak daha énce yapilan ¢calismalarda
da, evlilik kalitesi ve uyumunun dogum sonrasi

depresyonun ortaya cikisinda édnemli bir faktor
oldugu gosterilmektedir (Cox ve ark 1982,
Kumar ve Robson 1984, Righetti-Veltema ve ark
1998, Misri ve ark 2000, Johanson ve ark 2000).
Evlilik doyum dizeyinin yanisira, evli veya birlik-
te yasayan kadinlarin depresyon dizeyinin evli
olmayan ya da birlikte yasamayan kadinlara
gobre daha dusik oldugu belirtiimistir (Gallagher
ve ark 1997). Bu sebeple dogum sonrasi
depresyonun potensiyel sebeplerinden biri
evlilikteki uyumsuzlugun stresi olabilir, ancak bu
arastirmanin deseni nedeniyle sebep sonug
iliskisi belirlenemeyeceginden, kadinlarin dep-
resyon semptomlarinin evlilikteki sorunlara kat-
kida bulunuyor olabilecegi ihtimali de deger-
lendiriimelidir. Arastirma bulgulari ayrica, do-
gumlarini zor olarak algilayan ve/veya evlilik
problemleri olan gruptaki kadinlarin dogumdan
hemen sonra ayrintil bir psikolojik degerlen-
dirmeye tabi tutulmasi ve mimkinse dogum
sonrasi depresyonu ©nlemeye ydnelik erken
koruyucu ve &nleyici girisimlerin uygulanmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Nitekim, bu calis-
manin da destekledigi sekilde bu gruptaki
kadinlar dogum sonrasi depresyon gériilme




olasihgr bakimindan risk grubunu olusturmak-
tadirlar.

Ancak o6rneklem boyutu arastirmanin
genellenebilirligini kisitlamaktadir, bu sebeple
bu alanda daha blyuUk bir 6rneklemle yapilacak
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Calismanin
kesitsel bir calisma olmasi da bir diger
sinirhiigidir. Bu sebeple dogum sonrasi dep-
resyonun uzunlamasina incelenebilmesi icin,
daha c¢esitli 6lcim araclariyla yapilacak ve
gebelikten baslayip dogum sonrasi déneme
kadar uzanacak uzunlamasina calismalara
kuvvetle ihtiya¢c duyulmaktadir.

SONUC

Sonug olarak arastirma sonugclar klinik
uygulamalara yénelik 6nemli ip-uglari vermekte-
dir. Dogum sonrasi depresyonu énlemeye yéne-
lik, erken koruyucu ve Onleyici girisim uygula-
malarinda, egler arasi doyum dlzeyinin ve
algilanan dogum zorluk derecesinin gbéz énline
alindigi, bu yasantilara iliskin distince ve duygu
paylasimlarina yer verilen etkin tedavi strateji-
lerinin gelistiriimesinin, dogum sonrasi depres-
yon gelisiminin 6nlenmesinde &énemli bir rol
oynayacagi disinilmekredir.
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