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Amag: Calismanin amaci Manisa'min bir ilcesinde dogum sonrasi depresyon
(DSD) belirti sikligin1 ve DSD belirtisi ile iliskili etmenleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Manisa Ili Alasehir
flgesi'nde 2016 yilinda canli dogum yapan kadinlar (n=1464) olusturmaktadir.
Ornek biiytikligt 345 olarak hesaplanmistir. Arastirmamin bagimli degiskeni
DSD belirtisi varligidir ve Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ile
belirlenmistir. Bagimsiz ~degiskenler sosyoekonomik, psiko-sosyal ve
dogurganliga iliskin etmenleri icermektedir. Veri ytiz-ytize goriisme yontemi ile
toplanmis ve ki-kare, t testi ve lojistik regresyon analizi ile ¢oztimlenmistir.
Bulgular: Katilimcilarin %24,7’sinde depresif belirti saptanmistir. DSD belirtisi
gortilme riski ilkokul mezunu ve alti 6grenimi olanlarda 4,4 kat, genis ailede
yasayanlarda 2,8 kat, depresyon oykiisii olanlarda 3,1 kat, premenstiiel sendrom
oyktisti olanlarda 4,8 kat, esinin destegi az olanlarda 2,8 kat ve hayatinda ciddi
stres olan kadinlarda 9,4 kat anlamli olarak fazladur.

Sonug: Her dort kadindan birinde DSD belirtisi saptanmistir. Ogrenim diizeyinin
disiikligii, genis ailede yasama, depresyon ve premenstriiel sendrom 6ykiisii
olmasi, es desteginin olmamasi, ciddi stres varligt DSD belirti riskini
arttrmaktadir. DSD degerlendirmesi birinci basamakta dogum sonu bakim
yonetim rehberinde yer almakta olup, dogum sonrast izlemlerinde EDPO'niin
rutin uygulanmasi 6nemlidir

Anahtar Sozciikler: dogum sonrasi depresyon, risk etmeni, Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the prevalence of
postpartum depression (PPD) symptoms in a district of Manisa and identifying
the factors related with the PPD symptom.

Material and Method: The universe of this cross-sectional study was taken as the
live-born women in Alasehir District in Manisa in 2016. The smallest sample size

Hatice SIMSEK was calculated as 345. Dependent variable was the existence of postpartum
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk ~ depression symptoms. It was evaluated with Edinburgh Postpartum Depression
Saghgdr Anabilim Dali Scale (EPDS). The independent variables include socioeconomic, fertility and
35340 Ba|(;ova-iZMiR psycho-social factors. Data were collected by face-to-face interviews and
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Dogum sonras1 depresyon (DSD) anneyi, bebegini ve

Results: Depressive symptom prevalence was 24.7%. The risk of having PPD
symptoms was 2.8 times more in the large family, 4.4 times more in women who
are illiterate or primary school graduates, 3.1 times more in women with a history
of depression, 4.8 times more in women with a history of premenstrual
syndrome, 2.8 times more women with fewer husband support, 9.4 times more
in women with severe stress in their lives.

Conclusion: One in four women was determined to have PPD symptom. The low
level of education, living in large family, depression story, premenstrual
syndrome story, less spouse support and serious stress in life increase the risk of
PPD symptoms. It is important that routine postpartum implementation of EPDS
is followed.

Keywords: postpartum depression,
Depression Scale

risk factors, Edinburg Postpartum

dénemde depresyon gelisimine neden olabilecek

ailesini etkileyen major saglik sorunlarindan biridir. DSD
i¢in en riskli dénemin dogumdan sonraki 6 ay oldugu
belirtilmektedir (1). DSD'nin baslangi¢c zamam DSM 5'te
‘postpartum 4 hafta icinde’ olarak belirtilirken DSM 5'te
tamima “peripartum baslangi¢” eklenmistir (2). Baslangig
zamani ICD-10"da postpartum 6 haftadir (3). Rehberlerdeki
tamimlara karsin bazi arastirmacilar da baslangict dogum
sonrasi 6 ay-1 yili kapsayan sekilde almay1 6nermektedirler
1, 4).

DSD farklilik
gostermektedir. DSD prevalansi, 143 calismay: igeren bir

sikligr ~ calismalar  arasinda
sistematik derlemede %0 - 60 arasinda degismektedir (5).
Bagka bir sistematik derlemede 6z bildirim olgekleri ile
yapilan degerlendirmelerde gebelikteki depresyon ve DSD
i¢in %20 - 30"a ulagan oranlar elde edilirken, klinik goriisme
teknikleri ve tarusal Olgiitler kullaruldiginda bu oranin
diistiigii belirtmektedir. Aym ¢alismada, 6z bildirim dlgegi
ile DSD belirti prevalansi, gelismis iilkelerde %1,9 - 82,1
arasinda, gelismekte olan {iilkelerde %5,2 - 74,0 arasinda
degismektedir (6). Oyleyse sonuglar degerlendirilirken tar
yontemi, yapildig1 yer, kullarulan Slgegin kesim noktasi,
sonrast  yapilis oniinde

dogum zamanlart  goz

bulundurulmalidir.

Depresyon oOykiisti, gebelikte anksiyete ya da
depresyon, diisiik benlik saygisi, postpartum hiiziin, stresli
yasam, zayif aile iligkileri ve zayif sosyal destegin DSD
gelismesiyle giiglii iliskili oldugu belirtilmistir. DSD ile
daha zayif iligkili risk etmenleri diisiik sosyoekonomik
durum, bekar olmak, istenmeyen gebelik, obstetrik stres ve

huzursuz bebek varligidir (1). Gebelik ve gebelik sonrasi

etmenlerin bilinmesi, riskli gruba giren annelerin yakindan
izlenmesi onemlidir. Erken tan1 ve tedavinin, hem anne ve
bebegin fiziksel ve psikolojik sagligi hem de anne-bebek

iligkisi tizerindeki olumlu etkileri unutulmamalidir (7).

Bu calismanun amaci Manisa’'mn Alasehir lcesi'nde
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'ne (AHBS) kayitli Mart-May1s
2016 tarihlerinde dogum sonrast 4 — 12 haftada olan
kadinlarda DSD belirtisi prevalansimi ve DSD belirtisi ile

iligkili etmenleri belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki aragtirmanin evreni Manisa Ili
Alagehir Ilcesi'nde 2016 yilinda canli dogum yapan tiim
kadinlardir. Ornek biiyiikliigii, Tiirkiye’deki Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ile yapilan
calismalardaki DSD siklig1 (%12,5-39,7) dikkate alinarak
%25 prevalans, %95 giiven diizeyi, %4 mutlak hata pay1 ile
Open Epi-info programi kullamlarak hesaplanmistir.
Evrendeki kisi sayisinin bir dnceki yil ile benzer olacag:
ongoriilerek (n=1464) (8) en az ornek biiyiikliigii 345 kisi
olarak hesaplanmistir. Veri toplama dénemi, ti¢ aylik bir

doénem olarak (Mart- Mayis 2016) planlanmusgtir.

Calismanin bagimli degiskeni DSD belirtisi varligidir.
Bagimsiz degiskenler sosyodemografik, dogurganliga
iliskin degiskenler ve saglik ve psikososyal etmenlerdir.
DSD belirtisi varligini belirlemek icin EPDO kullaralmuistir.
EPDO tabanli  DSD
kullanilabilecek uygun bir aragtir. EPDO’niin Tiirkge

toplum riski  taramasinda

uyarlamasi Engindeniz tarafindan gergeklestirilmistir (9).
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Veri toplama formunun on testi Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Poliklinigi'ne
bagvuran, 4-12 haftalik bebegi olan 4 anneye yapilmis ve
son haline getirilmistir. Veri yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Veri ¢oziimlemesi SPSS 15.0 kullanularak
yapilmugtir. Tamimlayic1 bulgular yiizde dagilimlar1 ve
ortalama#standart sapma ile sunulmustur. Bagimsiz
degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliski Ki-kare
Analizi, t testi ve Lojistik Regresyon Analizi ile
¢ozlimlenmistir. DSD’yi etkileyen etmenler igin Lojistik
Regresyon modeli tek degiskenli ¢oziimlemede anlaml
bulunan degiskenler, literatiir bilgisi ve korele degiskenler
goz oOniinde bulundurularak olusturulmustur. Modele
tipi,
depresyon  oykiisti,

gebelik yasi, kadimn ogrenim diizeyi, aile

premenstriiel sendrom varligy,
evlilikten memnuniyet, bebek bakiminda es destegi ve
hayatinda ciddi stres varligi ile gelir-gider algis1 alinmstir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
Olasiliklar Oram (OR) degerleri %95 giiven araliginda (GA)

sunulmustur.

Etik kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2016/26-28)
Saglik

goriismeden Once

alinmistir.  Ayrica calisma igin Manisa 1l
Midirligi'nden izin aliurken,

kadinlardan da s6zli onam alinmustr.
BULGULAR

Arastirmada dogum sonrasi 4-12 haftasinda olan 316
kadin ile goriistilmiistiir (Ulasma oram=%91,6). Kadnlarin
311 gog, 19'u red, 6’s1 bulunamama, 1'i bebeginin Slmesi

nedeniyle ¢alisma disinda kalmustir.

Aragtirma grubundaki kadinlar dogum sonrasi
ortalama 7,9+2,9 haftadadir. Kadinlarin ortalama yasi
27,5+5,5'tir (17-45). ilk evlenme yas1 ortalamasi 21,4+4,0 (14-
36), ilk gebelik yasi ortalamasi 22,5+4,0'tiir (15-37).
Kadinlarin tanimlayici bulgular: Tablo I’de sunulmustur.

Tablo I: Kadinlarin sosyo-ekonomik &zelliklere gore
dagilimi

Ozellikler (n=316) n %
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 8 2,5
Okuryazar 8 2,5
flkokul 69 21,9
Ortaokul 116 36,7
Lise 62 19,6
Universite ve tizeri 53 16,8
Yas grubu
<20 yas 9 2,8
20-24 yas 104 32,9
25-29 yas 86 27,2
30-34 yas 78 24,7
35-39 yas 36 11,4
> 40 yas 3 0,9
Yapilan is
Ev kadini-galigmiyor 269 85,1
Memur 29 9,2
Isci 12 3,8
Kendi hesabina ¢alisan 5 1,6
igveren 1 0,3
Gelir-gider algis1
Geliri giderinden fazla 30 9,5
Geliri giderine denk 189 59,8
Geliri giderinden az 97 30,7
En uzun siire yasanilan yer
Kir Koy 136 43,1
Ilge kirsali 30 9,5
Kent ng merkezi 141 44,6
Il merkezi 9 2,8
Aile tipi
Cekirdek aile 241 73,3
Genis aile 75 23,7

Bu dogum kadimnlarin %39,9unun ilk dogumudur.
Bebeklerin %56,0'1 erkek, %6,9u 2500 gram ve daha diisiik
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dogum agirlikli ve %5,3'tintin dogum haftas1 37 haftanin
altindadir. Bebeklerin %17,6’sinda saglik sorunu oldugu

Kadinlarin ~ %13,3’iiniin bu  gebeligi
%44,6’'stin. dogum %44,3' intin
gebelikle iligkili sorun yasadig1, %64,6’sinin premenstriiel

belirtilmigtir.
istemedigi, sonrasl,

sendrom Oykiisi oldugu saptanmustir. Annelerin
%12,0'min daha 6nce depresyon tanisi, %4,1’inin DSD
tarus: aldig1 belirlenmistir. Birinci derece yakinlarinda
depresyon Oykiisii bulunma orani %13,0’dir. DSD tanusiyla
tedavi almakta olan 2 kadnla birlikte 78 kadinda (%24,7)

depresyon belirtisi saptanmustir.

Tek degiskenli analizlerde ortalama yas, gelir-gider
algisi, yasanilan yer, ortalama postpartum haftas, esin isi,
bebegin cinsiyeti, dogum agirhgi ve dogum haftas,
bebekte saglik sorunu varligi, dogum sayisi, gebeligi
isteme, dogumda/ gebelikte sorun yasanmasi, annede
kronik hastalik varligi, sigara kullanma, bebek bakimina
iliskin algl, bebek cinsiyetinde memnuniyetle DSD

arasinda anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Kadinin

(p=0,001) ve esinin dgreniminin (p=0,001) diisiik olmasi,
kadimin c¢alisgmamas: (p=0,002), genis ailede yasama
(p=0,005), ortalama evlilik yasinin (p=0,003) ve ilk gebelik
yasinin (p=0,001) diisiik olmasi, prementruel sendrom
(p=0,003), depresyon &ykiisii (p<0,001), DSD oykiisii
(p=0,006), ailede depresyon o&ykiisii (p<0,001) varhg,
evlilikten memnun olmama (p=0,001), kendi ailesi (p=0,001)
ve esinin ailesiyle sorun yasama (p=0,006), esin bebege
bakimda desteginin olmamasi (p=0,012), ciddi stres varlig:
(p<0,001) ile DSD belirtisi iligki

saptanmugtir.

arasinda anlaml

Lojistik Regresyon Analizi sonuglari Tablo II'de
gosterilmistir. DSD  belirtisi; ilkokul mezunu ve alt1
olan kadinlarda 4,4 Kkat, genis

yasayanlarda 2,8 kat, premenstriiel sendrom &ykiisii

Ogrenimi ailede
olanlarda 4,8 kat, depresyon oykiisii olan kadinlarda 3,1
kat, hayatinda ciddi bir stres olan kadinlarda 9,4 kat, esinin
destegi olmayanlarda 2,6 kat anlaml1 olarak fazladur.

Tablo II: Sosyodemografik ve bireysel etmenlerin dogum sonras1 depresyon belirti varligina etkisi

Ozellik (Referans grup) DSD var

p OR %95 GA
i1k gebelik yas (Siirekli) 0,292 0,95 0,85-1,05
Kadinin 6grenim diizeyi | Ortaokul mezunu 0,335 1,72 0,57 - 5,14
(lise ve iizeri) Ikokul ve alt1 0,008 4,45 1,48 - 13,37
Aile tipi (Cekirdek) Genis aile 0,014 2,76 1,23-6,19
Premenstriiel sendrom Var 0,001 4,75 1,82-12,40
(Yok)
Depresyon 6ykiisii (Yok) | Var 0,026 3,14 1,14 - 8,63
Evliliginden (Orta/ kot 0,202 2,13 0,67 -6,82
memnuniyet (lyi)
Hayatinda ciddi stres Var <0,001 9,39 3,53-24,96
(Yok)
Es destegi (Cok) Orta/az 0,019 2,58 1,17 - 5,70
Gelir gider algis1 Geliri giderinden 0,871 1,07 0,48 - 2,38
(Geliri giderine esit yada | az
fazla)
Gebelik yasi(siirekli), kadimn 6grenim diizeyi (referans grup: lise mezunu ve {izeri 6grenim
diizeyi), aile tipi (referans grup: gekirdek aile), premenstriiel sendrom varlig (referans grup: yok),
depresyon Oykiisii (referans grup: yok), evlilikten memnuniyet (referans grup:iyi) es destegi(iyi),
hayatinda ciddi stres varlig: (referans grup: yok) ve gelir gider algis1 (referans grup: geliri giderine
esit ya da fazla)
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TARTISMA

Bu calismada, Manisa ili Alasehir ilcesindeki Aile
Hekimligi Sistemine kayitli postpartum 4 - 12 hafta
arasinda olan kadmlara EPDO uygulanarak, DSD
prevalanst ve DSD’yi etkileyen etmenler belirlenmistir.
Calismamizda yaklasik her doért anneden birinde DSD
belirtisi saptanmustir. Calismamizda oldugu gibi EPDO ile
kesme noktas1 12 almarak DSD prevalans: bir sistematik
derlemede %2,6 - 30,5 (6), Tiirkiye’de yapilmis toplum
tabanli ¢alismalarda %12,5 - 31,1 bulunmustur (10 — 19).
Calismalarin farkli olgeklerle ya da tani yontemleriyle
yapilmas: siklig1 etkilemektedir. Oz bildirim olgekleriyle
yapilan ¢alismalardaki DSD prevalans: sonuglar1 belirtiye
iligkin olup, klinik tam degildir ve tam koymaya yardimci
araglar ve tarnisal Olgiitler kullamldiginda bu oramn
distiigii bilinmektedir (1). Ayrica DSD ¢alismalarinda aym
Olgek kullanulsa bile 6lglim zamani ve Olgegin kesme
noktasi sonuglar: etkilemektedir.

Calismamizda kadmin 6greniminin diisiikk olmasi,
genis ailede yasama, premenstruel sendrom, depresyon
Oykiisli, hayatinda ciddi stres varligi, es desteginin
olmamas1 PPD belirti sikligini anlamli olarak artirmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan galismalarda bizim ¢alismamiza benzer
olarak anne yasi ile DSD belirtisi arasinda iligki
belirtilmemistir (12, 15, 18, 20 — 25). Calismalarda DSD
belirtisi varliginda sosyo-demografik 6zelliklerin etkisinin
onemsiz oldugu, sosyoekonomik durumun hafif ya da
daha fazla diizeyde etkisi oldugu belirtilmektedir (26).
Tiirkiye’de yapilan toplum tabanli kesitsel ¢alismalarda
Ogrenim diizeyi diisiik olanlarda DSD belirtisi anlaml
olarak fazla bulunmustur (12, 14, 15, 17, 20, 23, 25).
Ogrenim diizeyi yiiksekligi, sorunlarla basa cikabilme
becerisinin artmasi, sosyal yasamdaki konumunun
degismesi ve sosyal desteginin artmasi gibi etmenlere
neden olarak DSD igin koruyucu etkisi olmus olabilir.
Ogrenim  diizeyinin etkili olmadig1 calismalar da
bulunmaktadir (11, 19, 21, 24, 27, 28). Tiirkiye’deki benzer
caligmalarda (17, 23) ve Hindistan’daki hastane tabanli bir
calismada disiik gelirlilerde DSD sikligi anlamli olarak
fazla bulunmustur (29).

olmamasinin nedeni gelir durumunun algt sorularak 6znel

Calismamizda gelirin etkili

sonuglar {izerinden degerlendirilmesi olabilir. Ayrica

arastirma bolgesinin tarim bolgesi olmasi, kisilerin diizenli

isi olmasa da toprak sahibi olma durumu gibi etmenler de

sonucu etkilemis olabilir.

Aile igi iligkiler, es ya da aile destegi, sosyal destek
DSD varhgim etkilemektedir. Calismamizin sonuglarma
paralel sekilde Aydin, Erzurum ve Konya’'da yapilan
toplum tabanli ¢alismalarda genis ailede yasamak (10, 16,
21, 30); aile iligkilerinin kétii olmasi (6, 10, 2, 26); sosyal
destek eksikligi (6, 26, 31) DSD riskini artirmakta; bebek
bakimina destegin olmas1 (27) DSD riskini azaltmaktadir.
Geleneksel yapimnin miidahaleci etkisinin genis aile iginde
daha fazla hissedilmesi, destege gereksinim duyulan
donemde aile igindeki c¢atigmalarin

dogum sonrasi

etkisinin daha fazla olmas1 bu sonucu dogurmus olabilir.

Depresyon oykiisii ve gebelikte depresyonun olmasi
DSD
belirtilmistir (26). Calismamizda oldugu gibi pek c¢ok

agisindan orta derecede risk etmeni olarak
¢alismada kendisinde ya da ailesinde ‘daha 6nce depresyon
tarust’/ psikiyatrik tedavi ge¢misi’ olanlarda DSD belirtisi
anlamli olarak fazla bulunmustur (11, 14, 23, 18, 28, 32).
Calismamizda ve calismalarda premenstruel sendrom
oykiisii de DSD agisindan risk olusturmaktadir (12, 21, 23,
33). DSD baslangicinda hormon dalgalanmalarinin rolii
birlikte,
bulunmaktadir (1). Calismamizda hayatinda ciddi bir stres
olan kadinlarda DSD belirtisi

bulunmustur.

tizerine ¢alisilmakla heniiz ampirik veriler

olarak fazla
kohort

arastirmasinda da aym sonug elde edilmistir (32). DSD’nin

anlaml
Japonya’da  yapilan  bir

gebelik ve postpartum doneme 6zgii hormonal
degisiklikler disindaki risk etmenleri major depresyon ile
benzerdir ve DSD’yi bir major depresyon atag: seklinde
tanimlayanlar vardir (1). Ciddi stres depresyon gibi DSD

icin de risk etmenidir.

Calismamizda oldugu gibi ilk gebelik yas1 (30), cocuk
sayisi (22, 30), dogum sirasinda (16, 34) ve gebelik
siirecinde saglik sorunu yasama (18), bebegin dogum
kilosu (12, 23, 27), dogum haftas1 (27), bebekte saglik
sorunu olmasi (27) ile DSD arasinda iliski saptanmamustir.
Bu degiskenler agisindan iliski saptanan c¢alismalar da
bulunmaktadir (11, 12, 14, 22, 23, 32).

kisithiliklar1  bulunmaktadir.

Arasgtirmamn sonuglar: yalnizca bir ilgede yapilmis olmasi

Calismamizin  bazi

nedeniyle tiim ile genellenemez. Oznel degerlendirme
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Olgiitlerinin  kullarulmas1  sikligir  belirleme agisindan
dezavantaj olusturmus olabilir. Ancak alanda bir tarama
yontemi olarak distintildiigiinde bu kisitliik goéz ardi
edilebilir. Caligmanin toplum tabanli olarak yapilmasi,
yaygin  kullarlan EPDO'niin ~ kullanilmasi, ulasma
oraninin yiiksek olmasi, verinin yiiz-ylize goriisme
yontemi ile bir hekim tarafindan toplanmas: ¢alismamn

gii¢lii yanlaridar.
SONUC

Manisa ili Alasehir Ilcesi'nde postpartum 4 - 12
haftasinda olan her doért kadindan birinde DSD belirtisi
belirlenmistir. Ogrenim diizeyinin disiikligi, genis ailede
yagsama, depresyon ve premestruel sendrom oykiisiiniin
olmasi, es desteginin olmamasi, ciddi sorun yasama DSD
belirtisi agisindan risk olusturmaktadir. Risk etmenlerine
yonelik alinabilecek o6nlemler DSD’den ve DSD’nin
olumsuz sonuglarindan koruyacaktir. Kiz g¢ocuklarmin
okula gitmesi konusunda oncelikle yasal olarak zorunlu
olan egitim-6grenimin tamamlanmas: i¢in gerekenlerin
yapilmas: Onemlidir. Temel egitimin artmasi yoniinde
ozendirmeler ve gesitli yaptirimlar ile kadinlarin 6grenim
diizeyinin artmasi, Ogrenim diizeyi artmas: ile
azaltilabilecek tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi DSD
i¢cin de katki saglayacaktir. Arastirmamizda sorgulanan
ciddi stres saglik sorunu, ekonomik nedenler ya da aile
sorunlarini icermekte olup, gelir esitsizliklerinin ve
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik
alinacak tedbirler bu stresi azaltmada toplumsal olarak
yarar saglayacaktir. Psikiyatrik hastaliklarin tekrarlama
riski oldugundan yakin takibi ile risk etmenlerine yonelik
dikkat  edilebilir. DSD

degerlendirmesi birinci basamakta dogum sonu bakim

onlemlerin alinmasina

yonetim rehberinde yer almakta olup, dogum sonrasi

izlemlerinde EDPO'niin rutin uygulanmasi énemlidir.
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