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0z ABSTRACT

Bu calismanin amaci, kadinlarin evlilik uyumunun do-
gum sonrasi depresyonla (DSD) iliskisini cok degiskenli
olarak incelemektir. Bu bir Kkesitsel arastirmadir. Bu
arastirma, Yozgat il merkezindeki birinci basamak sag-
Iik kuruluslarina ve Devlet Hastanesi cocuk poliklinigine
basvuran bir yasindan kii¢lik bebegi olan evli kadinlar
tizerinde yapilmistir. Veriler, gériismeci araciliiyla
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO),
Evlilik Uyum Olgegi (EUO) ve demografik verileri iceren
anket formu uygulanarak toplanmistir. Arastirmaya,
verileri tam olan 236 kadin almmistir. EDSDO puam 13
ve yukar1 olanlar DSD kabul edilmistir. Verilerin anali-
zinde, binary lojistik regresyon kullanilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %28’inin  6grenim durumu
ilkokul veya daha alt diizeyde iken, yas ortalamasi
26.9+5.3 olup, yas araligl 18-45’dir. Arastirmaya kati-
lanlarin %19.1’inde DSD belirtileri saptanmustir. EDSDO
puan ortalamasi 7.5x5.0, EUO puan ortalamasi
113.2+25.9°dur. EUO puani arttikga EDSDO puan diis-
mektedir (r= -0.52, p<0.001). DSD gériilme sikligi, evli-
lik uyumu diisiikk olanlarda (%53.1) yiiksek olanlara
gore (%12.8) dért kat daha yiiksektir. EUO puam
(OR:0.965, %95GA:0.951-0.979), kadinin  yas1
(OR:0.850, %95GA:0.738-0.979) ve Ogrenim diizeyi
(OR:0.636, %95GA:0.428-0.947) arttikca DSD riski aza-
lirken, esin 6grenim diizeyi (OR:1.498, %95GA:1.029-
2.180) arttikca DSD riski artmaktadir. Esin yasi, evlilik
stiresi, kadinin ¢alisma durumu, ekonomik durum algisi,
gebelik 6ncesinde depresyon gecirme, isteyerek gebe
kalma, dogum bicimi ve gebelik siiresi ile DSD arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliskili bulunmamistir.
Kadinlarin dogum sonrasinda depresyon belirtileri ya-
samalart ile algiladiklari evlilik uyumu arasinda bir iliski
oldugu saptanmistir.
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The aim of this cross-sectional study was to examine
with multivariate analysis the relationship between
marital adjustment and postpartum depression (PPD).
This research was performed among married mothers
with an infant who had applied to the primary health
care center or pediatric outpatient clinic in Yozgat prov-
ince. The subjects were asked to fulfill Edinburgh Post-
natal Depression Scale (EPDS), Locke-Wallace Marital
Adjustment Test (LWMAT). Demographic data were
collected via interviewers. The study included 236
women. Those with EPDS scores of 13 and above were
diagnosed as PPD. Binary logistic regression was used in
data analysis.

Of the subjects, 28% had primary school education or
lower, the mean age was 26.9+5.3 years with age range
of 18 to 45 years old. PPD symptoms were detected in
19.1% of the subjects. Mean EPDS score was 7.5 * 5.0
points, and mean LWMAT score was 113.2 + 259
points. The LWMAT score increased as EPDS score de-
creased (r = -0.52, p <0.001). PPD prevalence was four
times higher in subjects with high marital adjustment
than those with low marital adjustment. LWMAT score
(OR: 0.965, 95% confidence interval (CI): 0.951-0.979),
maternal age (OR: 0.850, 95%CI: 0.738-0.979), and edu-
cation level increased (OR: 1.498, 95%CI: 1.029-2.180)
while the risk of PPD decreased, but husband’s educa-
tion levels increased (OR: 1.498, 95%CI: 1.029-2.180) as
the risk of PPD increased. There was no statistically
significant relationship between PPD and husband's age,
duration of marriage, women's employment status, eco-
nomic status perception, history of depression before
pregnancy, will to conceive, mode of delivery, and dura-
tion of pregnancy.

It was found that poorer marital adjustment was signifi-
cantly related to postpartum depression. Poorer marital
adjustment could also decrease the amount of help and
support between spouses.
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GIRIS

Dogum sonunda yaygin olarak postpartum blues, daha
az olarak dogum sonrasi depresyon (DSD) ve nadiren
de postpartum psikozu goriilebilir (1). Postpartum
blues insidansi ¢ok yiiksektir ve %40-80 arasinda de-
gismektedir. Postpartum psikoz, genellikle dogumdan
sonraki ilk 2 hafta icinde ortaya ¢ikar ve nadir (%0.1 -
0.5) olarak goziikiir (2-4). Depresyon riski dogumdan
sonraki ilk alt ayda en yiiksektir (1). DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)’e gore DSD, genellikle dogumdan sonraki 2-
8. hafta icinde baslar ve en az 2 hafta en ¢ok 1 y1l kadar
siirer. Tedavi gérmeyen kadinlar 3 ay - 1 y1l arasinda
kendiliginden iyilesir (5, 6). DSD prevalanst %13-19
arasinda degismektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar-
da DSD prevalanst %14-37 arasinda degismektedir (7-
11).

Birinci basamak saglhik hizmetlerinde gebe ve
postpartum kadinlarin rutin olarak ruh saghg: tarama-
larinin yapilmasi, hastalarin tedavi ve takiplerinin yapi-
larak gerektiginde sevk edilmesi dnlemede etkili ola-
caktir (4). Yapilan bir ¢calismada, birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin %76.5’i, DSD belirti-
lerini saptamak icin tarama anketlerinin kullanilmasi-
nin yararl olacagini diisinmektedir. DSD tedavisinde
bireysel ve grup psikoterapileri ile ilag tedavisi etkili-
dir. Emzirme déneminde antidepresan ilaglarin kulla-
nilmasina sicak bakilmaktadir (12).

Evli esler arasindaki uyumsuzluk, depresyon riskini
artirmaktadir. Buna paralel olarak dogum sonu dénem-
de depresyon riski artmaktadir (13). Yapilan meta-
analizlere gore, DSD icin belirlenen risk faktorleri sira-
siyla, depresyon hikayesinin olmasi, gebelik donemin-
de depresyon ve anksiyete yasama, nevrotik Kkisilik,
diisiik benlik saygisi, postpartum blues, stresli yasam
olaylar1 (¢ocuk bakimui ile ilgili stres dahil), uyumsuz
evlilik ve sosyal destegin zayif olmasidir (2, 13, 14).
Ulkemizde yapilan calismalarda, DSD ile evlilik uyumu
arasindaki iligki cok degiskenli olarak incelenmemistir.
Bu ¢alismanin amaci, kadinlarin evlilik uyum algisinin
dogum sonrasi depresyon iizerine olan etkisini ¢ok
degiskenli olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Bu kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin evreni: Arastirma, 2011 yilinda Yozgat
il merkezinde bulunan Aile Saghg1 Merkezleri (ASM) ile
Devlet Hastanesinde yapilmistir. Arastirma, ASM’ler ile
Devlet Hastanesi ¢ocuk poliklinigine basvuran, bir ya-
sindan kii¢iik bebegi olan kadinlar arasinda yapilmistir.

Arastirmanin érneklemi: Orneklem biiyiikliigii PASS
(power analysis sample size) programi kullanilarak
hesaplanmistir. Daha ©nce yapilan ¢alismalarda
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)
aritmetik ortalamasi 7.74, standart sapmasi 4.85 bu-
lunmustur (15). Buna gore, standart sapmasi 5, aritme-
tik ortalamadan sapma (d=1) alindiginda 1-$=0.99’a
gore minimum O6rneklem biytkligi 99 kisi olarak he-
saplanmistir. Arastirma sonuglari, sosyo demografik
ozellikleri de iceren ¢ok degiskenli testler ile analiz
edileceginden en kiigiik 6rneklem biiyiikliginiin iki

Kihg M

kat1 kadar kisinin 6rnekleme alinmasi planlanmistir.
Orneklem secim yontemi olarak rastgele kiime ydntemi
kullamlmigtir. Yozgat il merkezinde bulunan yedi
ASM’den 1, 3, 4, 5 nolu ASM kura yéntemiyle 6rnekle-
me secilmistir. Ornekleme secgilen ASM’lere ve Devlet
Hastanesi ¢ocuk poliklinigine 2011 yili Mart, Nisan ve
Mayis aylarinda bagvuran, bir yasindan kiiciik bebegi
olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 254 kadin alin-
mistir. Verileri eksik olan 18 anket degerlendirme di-
sinda tutularak 236 anket degerlendirmeye alinmistir.
Arastirmanin kurum izni ilgili saglhk kuruluslarindan
ve etik kurul onay1 Bozok Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Veri toplama araclari: Veriler, goriismeci araciligiyla
EDSDO, Evlilik Uyum Olgegi (EUO) ve demografik ézel-
likleri iceren anket formlari ile toplanmistir.

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi: Cox ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgek (Edinburgh
Postnatal Depression Scale), dogum sonrasi déonemde
depresyon riskini belirlemek, diizey ve siddet degisimi-
ni 6lgmek icin kullanilmaktadir (16). EDSDO 10 madde-
den olusan, dortlii likert biciminde kendini degerlen-
dirme o6lgegidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1,
2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3, 5,
6,7, 8,9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde ters olarak
puanlanmaktadir. EDSDO’niin Tiirkce uyarlamasi En-
gindeniz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Aydin,
Inandi (17) , EDSDO’niin kesme noktasim 12.5, olarak
hesaplamislar ve toplam o6lgek puani 13 ve lizerinde
olanlar DSD belirtisi gosteriyor diye kabul edilmekte-
dir. Olgegin gegerlilik-giivenirlik analizinde cronbach
alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur (18). Bizim ¢alis-
mamizda cronbach alfa degeri 0.84 olarak saptanmis-
tr.

Evlilik Uyum Olgegi: Locke ve Wallace (1959) tarafin-
dan gelistirilen (Locke-Wallace Marital Adjustment
Test) EUO, evliligin niteligini élgen 15 maddelik bir
dlcektir. EUO’deki puanlar uyumsuzluktan uyumluluga
dogru artmaktadir. Olgegin en diisiik uyum puani 2, en
yliiksek uyum puani 158 olarak belirlenmistir (19).
Tutarel-Kislak (20) tarafindan Tiirk¢e’ye adapte edilen
EUO kesim noktasi puani 100’diir. EUO’den 100 ve
tizeri puan alan kisiler “uyumlu” olarak degerlendiril-
mistir. EU0’den alinan puanlar; 2-84 diisiik uyum, 85-
99 orta uyum, 100 ve lizeri yiiksek uyumlu olarak de-
gerlendirilmektedir. EUO’niin i¢ tutarhk Cronbach's
alpha 0.75 bulunmustur.

Verilerin analizi: Veriler, ki-kare, Pearson korelasyon,
t student testi, tek yonlii varyans analizi, binary lojistik
regresyon (BLR) ve lineer regresyon analizi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Tek yonli varyans analizi ve ¢t
student testinde homojenlige Levene testi ile bakilmis-
tir. Uyumluk testleri sonucuna gore ¢ok degiskenli BLR
ve lineer regresyon analizleri yapilmistir. BLR analizin-
de geriye dogru eleme (backward) modeli tercih edil-
mistir (21). EDSDO puam 13 ve yukari olanlar dogum
sonrasi depresyon kabul edilmis ve bagimh degisken
olarak alinmistir (17). Ki-kare, tek yonlii varyans anali-
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zi, t student testi ve korelasyon analizine gore istatistik-
sel olarak 6nem diizeyi p<0.10 olanlar ¢ok degiskenli
BLR analizine alinmistir. Bagimsiz degiskenler olarak;
EUO puani, gebelik sayisi, birlikte yasadig1 kisi sayisi,
esin yasl, su anki esiyle evlilik siiresi, ekonomik diizey
algisy, 6grenim diizeyi ve esinin 6grenim diizeyi siirekli
degisken olarak, dogum bi¢imi, bebege isteyerek gebe
kalma ve gebelik 6ncesinde depresyon hikayesi olma
durumu kategorik degiskenler olarak alinmistir. BLR
analizine gore dnemli bulunmayan degiskenler tabloda
gosterilmemistir. BLR ve korelasyon analizinde 6nemli
bulunan siirekli ve ordinal tiirdeki bagimsiz degiskenler
ile DSD puani arasindaki iliski ¢oklu lineer regresyon
analizi ile incelenmistir. Lineer regresyon analizinde
geriye dogru eleme (backward) modeli kullanilmistir.
Coklu lineer regresyon analizinde bagimsiz degiskenler
arasindaki tama yakin dogrusal iligkinin varlhig
Collinearity testi tolerans (>0.01) ve varyans artis fakto-
rii (Variance Inflation Factors-VIF) (<10.0) sonuglarina
gore degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilisa uy-
gunlugu icin carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis)
istatistik degerlerine bakilmis ve bu degerlerin -1.5-1.5
arasinda olmasi durumunda verilerin normal dagilisa
uygun oldugu kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki
otokorelasyona Durbin-Watson testi (1.5-2.5) ile bakil-
migtir.

BULGULAR:

Arastirmaya katilanlarin yas dagilimi 18-45 yas olup,
ortanca yas 27 ve yas ortalamasi 26.9+5.3’dur. Arastir-
ma grubunun tamamina yakini (%97.5) ilk evliligi oldu-
gunu, %53.8'1 evliliginin 5 y1l ve daha kisa oldugunu, %
75.3’li dogum yapal1 6 ay oldugunu, %50’si bir ¢ocugu,
%28.4’1i 2 cocugu oldugunu, %29.2’si sosyal ve duygu-
sal destege ihtiyaci oldugunu, %18.2’si herhangi bir iste
calistigini, %28.4’ti 6grenim durumunun ilkokul veya
daha alt diizeyde oldugunu belirmistir.

Arastirmaya Kkatilanlarin %19.1’inin EDSDO puani, DSD
icin kesim noktasi olan 13 puan ve iizerinde bulunmus-
tur. EDSDO puan ortalamasi 7.5%5.0, en diisiik puan 0 ve
en yiiksek puan 20’dir. EUO puan ortalamasi 113.2+25.9
olup, en diisiik puan 15 ve en yiiksek puan 158 olarak
saptanmistir. Kadinlarin %13.6’sinin evlilik uyumu di-
sk, %10.2’sininki orta diizeyde iken, %76.3’liniinkl
yiiksek diizeydedir. DSD goriilme sikligl, dogum sonrasi
ilk 4 haftada en yiiksek (%22.4) oranda iken, 13-24.
haftalarda en diistik (%12) orandadir (Tablo 1).
Korelasyon analizine gére, EUO puami arttikca EDSDO
puant diismektedir (r= -0.52, p<0.001). Ailedeki kisi
sayisi arttikca (r=0.133) EDSDO puani artarken, 6gre-
nim diizeyi (r=-0.171) ve gelir diizeyi (r=-0.169) arttik-
ca EDSDO puam azalmaktadir (p<0.05). Kadinlarin yas,
esinin yasi, esinin 6grenim diizeyi, evlilik siiresi, gebelik
stiresi, dogumdan sonra gecen siire, gebelik sayisi1 ve
gebelik déneminde doktor kontrolii sayisi ile EDSDO
puani arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski bu-
lunmamistir (Tablo 2).

Tek degiskenli analizlere gore, kadinlarin 6gretim diize-
yi diistiikge DSD gériilme siklig1 atmaktadir. {lkokul ve
okul bitirmemislerde DSD %28.4 iken, lise ve lizerinde
%6.5’e diismektedir. DSD goriilme sikhigy, evlilik uyum
diizeyi diisiik olanlarda (%53.1) yiiksek olanlara goére
(%12.8) 4 kat daha yiiksektir. Evlilik uyum diizeyi diis-
tiikce DSD goriilme sikligl artmaktadir. Gelir diizeyini

kotii olarak algilayanlarda DSD goriilme siklig1 (%38.1)
iyi olarak algilayanlara gére (%15.4) 2 kat daha ytiksek-
ken, bu durum istatistiksel olarak sinirda énemsiz bu-
lunmustur (p=0.054). DSD goriilme sikhigi, kadmnlarin
yas gruplarina, evlilik siiresine, ¢alisma durumuna, be-
bege isteyerek gebe kalma durumuna, dogumdan sonra
gecen siireye ve gebelik dncesinde depresyon sorunu
yasama durumuna gore istatistiksel olarak énemli bu-
lunmamistir. Ancak, gebelik 6ncesinde depresyon soru-
nu yasayanlarda EDSDO puan ortalamasi (9.4) sorun
yasamayanlara gore (7.2) daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 1).

EDSDO puam 13 ve iizeri olanlar DSD olarak alinip BLR
ile degerlendirildiginde; BLR analizi enter modeline
gore, EUO puani diistiikce (B= -0.036, p<0.001), es 6gre-
nim diizeyi yiikseldik¢ce (B=0.43, p=0.03) depresyon
riski artmaktadir. BLR analizi backward modelinin son
asamasina gore ise, EUO puanm (B= -0.036, OR=0.965),
kadinin yas1 (B= -0.163, OR=0.850) ve 6grenim diizeyi
(B=-0.452, OR=0.636) arttik¢a DSD riski azalirken, esin
6grenim diizeyi (= 0.404, OR=1.498) arttik¢a DSD riski
artmaktadir (Tablo 3). Esin yas, evlilik stiresi, gebelik
sayisl, kadinin ¢alisma durumu, ekonomik diizey algisi,
gebelik dncesinde depresyon gecirme durumu, bebege
isteyerek gebe kalma, dogum sekli ve birlikte yasanilan
kisi sayis1 ile DSD arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir iliski bulunmamistir.

BLR ve korelasyon analizinde dnemli bulunan bagimsiz
degiskenler, coklu degiskenli lineer regresyon analizine
alinip backward modeline gére incelendiginde; DSD
puanina, modelin hem birinci asamasinda hem de son
asamasinda yalnizca evlilik uyumu 6nemli bulunmus-
tur. BLR analizinde 6nemli bulunan degiskenlerden,
kadinin yasi, 6grenim diizeyi ve esinin 6grenim diizeyi
ile DSD puani arasindaki iligki lineer regresyonda
o6nemli bulunmamigtir. DSD puanindaki artisin %26.6’s1
(standardize R2=0.266) evlilik uyumuna atfedilmekte-
dir (Tablo 4).

TARTISMA

Ulkemizde DSD ile evlik uyumu arasindaki iliskiyi ince-
leyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmadig i¢in bu ¢a-
lisma yapilmistir. Bu ¢alismada, DSD ile evlilik uyumu
arasindaki iliski ¢ok degiskenli olarak sosyo-
demografik faktorlerle birlikte incelenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %19.1'inde DSD belirtileri
saptanmis ve EDSDO puan ortalamasi 7.5%5.0’dir
(Tablo 2). Konya il merkezinde yapilan bir ¢alismada
DSD siklig1 %19.4 olarak saptanmistir (22). Erzurum’da
Aydin, ve ark. (17) saglik ocaklarina bagvuran kadinlar-
da, Kirpinar ve ark.(7) il merkezinde yasayanlarda ve
Ozkan ve ark. (8) dogumevinde yaptiklar caligmalarda,
DSD oranui sirasiyla %35.8, 14 ve 25, EDSDO puan orta-
lamalari ise sirasiyla 10.8+5.0, 6.35+5.83 ve 7.64+5.39
olarak saptanmistir. Trabzon’da yapilan bir arastirma-
da DSD prevalansi %28.1, Samsun il merkezinde %23.1,
[zmir Bornova’da %29, Manisa'da yari-kentsel bir bol-
gede ise %36.9, Ankara’da %31.8, Mersin'de %29-36
olarak bulunmustur (9-11, 23-25). israil’de yapilan bir
calismada, dogum sonrasi 6. haftada DSD prevelansi %
11, Amerika’da yapilan bir calismada %19.1 olarak
saptanmustir (26, 27). Yapilan meta-analizlerde ise DSD
prevalansi %13-19 arasinda degismektedir (28). Bizim
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore DSD diizeyi ve DSD puaninin dagilimi

Kihg M

Degiskenler EDSDO <13 puan EDSDO 213 puan EDSDO
Yas gruplar Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) )? (sS)
18 - 24 yas 82 (34.7) 65 (79.3) 17 (20.7) 7.3 (5.3)
25 - 29 yas 84 (35.6) 69 (82.1) 15 (17.9) 7.5 (5.0)
> 30 yas 70 (29.7) 57 (81.4) 13 (18.6) 7.9 (4.7)
Ogrenim diizeyi x2=0.24, p=0.888 F=0.24, p=0.787
flkokul ve alt 67 (28.4) 48 (71.6) 19 (28.4) 8.4 (5.0
Ortaokul 123 (52.1) 100 (81.3) 23 (18.7) 7.6 (5.1)
Lise ve iizeri 46 (19.5) 43 (93.5) 3(6.5) 6 (4.3)
Evlilik siiresi Xx2=8.45, p=0.015 F=3.26, p=0.040
1-4yl 115 (48.7) 93 (80.9) 22 (19.1) 7.1 (5.2)
5-9yil 64 (27.1) 54 (84.4) 10 (15.6) 7.5 (4.5)
>10y1l 57 (24.2) 44 (77.2) 13 (22.8) 8.3 (5.1)
Calisma durumu x2=1.01, p=0.604 F=1.08, p=0.339
Calisiyor 43 (18.2) 38(88.4) 5(11.6) 6.6 (4.6)
Calismuyor 193 (81.8) 153 (79.3) 40 (20.7) 7.7 (5.1)
Evlilik uyumu x3=1.9, p=0.170 t=1.4, p=0.166
Disiik 32 (13.6) 15 (46.9) 17 (53.1) 12.0 (4.7)
Orta 24 (10.2) 19 (79.2) 5(20.8) 9.6 (3.7)
Yiiksek 180 (76.3) 157 (87.2) 23 (12.8) 6.5 (4.7)
Gelir diizeyi algis1 X2=28.7, p<0.001 F=22.7, p<0.001
tyi 104 (44.1) 88 (84.6) 16 (15.4) 6.7 (5.1)
Orta 111 (47.0) 90 (81.1) 21 (18.9) 7.9 (4.7)
Kotii 21 (8.9) 13 (61.9) 8 (38.1) 9.7 (5.7)
Bebege gebe kalmayi isteme durumu x2=5.8, p=0.054 F=3.6,p=0.028
isteyen 191 (80.9) 158 (82.7) 33(17.3) 7.2 (4.9)
istemeyen 45 (19.1) 33(73.3) 12 (26.7) 9.0 (5.2)
Dogum sonrasi dénem x>=2.1, p=0.149 F=2.2,p=0.027
1-4hafta 76 (32.2) 59 (77.6) 17 (22.4) 7.7 (5.1)
5-12 hafta 67 (28.4) 53 (79.1) 14 (20.9) 7.6 (5.3)
13 - 24 hafta 50 (21.2) 44 (88.0) 6 (12.0) 7.3 (4.8)
= 25 hafta 43 (18.2) 35 (81.4) 8 (18.6) 7.4 (4.9)
Gebelik 6ncesi depresyon durumu x2=2.3, p=0.511 F=0.1, p=0.975
Var 34 (14.4) 26 (76,5) 8 (23.5) 9.4 (4.6)
Yok 202 (85.6) 165 (81,7) 37 (18.3) 7.2 (5.0)
=05, p=0.474 t=2.3, p=0.022
Toplam 236 (100.0) 191 (80.9) 45 (19.1) 7.5 (5.0)
EDSDO: Edinburg dogum sonrasi depresyon dlgegi, EDSDO >13 puan: Dogum sonrasi depresyon
Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2016 ; 25 (3) 109



Evlilik Uyumunun Dogum Sonrast Depresyon Belirtilerine Etkisi: Cok degiskenli bir analiz

EDSDO: Edinburg dogum sonrasi depresyon élgegi, EDSDO 213 puan: Dogum sonrasi depresyon

Dogum

Evlilik Gebelik | yapali kag | ilk gebelik | Gebelik Doktor
Degiskenler EDSDO | EUO Yas Es yas Ogr.diiz. | Es 6gr.diiz. | siiresi siiresi hafta oldu | yasi say1s1 kontrol s. | Ailedeki kisi say1s1
EUO -,521**
Yas ,043 -151*
Esyas ,109 -,184** ,857**
Ogrenim diizeyi -171%* | ,307** -,100 -, 181**
Es 6grenim diizeyi -,029 ,164* ,039 -,007 ,667**
Evlilik siiresi ,084 -, 170%* ,640%* ,708** -,331** -, 241%*
Gebelik stiresi ,021 -,145% -031 ,000 -,057 ,000 -,049
Dogumyapalikac | 439 | o35 082 |,073 055 152% 126 -025
hafta oldu
11k gebelik yas1 -,081 ,140* ,408** ,196** ,418** ,408** -,108 -,050 -033
Gebelik sayis1 ,110 -,250%** ,654** ,651*+* - 411%* -, 267** ,705%* -,030 ,070 -,207**
Doktor kontrol sayis1 |,041 -,010 -,057 ,000 ,109 ,158* ,000 -,025 ,099 -,003 -,104
Ailedeki kisi sayis1 ,130%* -,192%* ,197** ,252%* -,398** -,308** ,371%* ,028 ,021 -,360** ,567** -,099
M_M_Moa_x diizey 5169%* | 256* | -117  |-121 3360 | ,337% -101 114 | -055 ,075 -,193** 204 -,062

* Pearson korelasyon dnemlilik diizeyi p<0.05 (2-yonlii). ** Pearson korelasyon énemlilik diizeyi p<0.01 (2-yonlii).
EUO: Evlilik Uyum Olgegi, EDSDO: Edinburg dogum sonrasi depresyon 8lgegi
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Tablo 3. Dogum sonrasi depresyon belirtileri gériilme (EDSDO 213 puan) olasihginin lojistik regresyon ile analizi

%95 GA Exp(B)

2] Sig Exp(R) Alt sioir [Ist sir
EUO -0.036 <0.001 0.965 0.951 0.979
Yas -0.163 0.024 0.850 0.738 0.979
Ogrenim diizeyi -0.452 0.026 0.636 0.428 0.947
Esinin 6grenim diizeyi 0.404 0.035 1.498 1.029 2.180
Sabit 3.023 0.046 20.562

EDSDO: Edinburg dogum sonrasi depresyon élgegi. EUO: Evlilik Uyum Olgegi.

Uyum iyiligi testi (Hosmer and Lemeshow Test)=7.0, SD:8, p=0.532

Bagimsiz degiskenler: siirekli degiskenler; EUO puany, gebelik says), birlikte yasadig kisi sayisi, esin yasi, evlilik siiresi, ekonomik
diizey algisi, 6grenim diizeyi ve esinin 6grenim diizeyi. Kategorik degiskenler; bebege isteyerek gebe kalma ve gebelik 6ncesinde
depresyona girme.

Tablo 4. Dogum sonrasi depresyon puaninin (EDSDO) coklu lineer regresyon ile analizi

Standardize olmayan  Standardize
o . «
Ml(.)del Bagamsiz degiskenler b Katsay1 Katsay1 B katsayis1 %95 Giiven Aralig
Diizey 2
B Std. Hata Beta t Sig. Alt sinir Ust sinuir
(Sabit) 16.958 2.989 5.673 <0.001 11.067 22.849
EUO -0.098 0.012 -0.505 -8.253  <0.001 -0.122 -0.075
Yas -0.065 0.057 -0.068 -1.141  0.255 -0.177 0.047
1a Ogrenim diizeyi -0.260 0.316 -0.068 -824 0411 -0.883 0.362
Es 6grenim diizeyi 0.579 0.306 0.149 1.895  0.059 -0.023 1.182
Ailedeki birey say1s 0.199 0.207 0.061 0.964 0.336 -0.208 0.606
Ekonomik diizey 0.469 0.458 0.065 1.023 0308 -0.434 1.372
(Sabit) 18.980 1.286 14.755 <0.001 16.445 21.514
6a
EUO -0.101 0.011 -0.519 -9.127 <0.001 -0.123 -0.079

EDSDO: Edinburg dogum sonrasi depresyon 6lgegi. EUO: Evlilik Uyum Olgegi.

a Lineer regresyon analizi backward modelinin ilk ve son asamasi

b Korelasyon ve lojistik regresyonda analizinde 6nemli bulunan bagimsiz degiskenler modele alinmistir.

R2: 0.269, standardize (adjusted) R2: 0.266,

-Degiskenler arasinda otokorelasyon bulunmamaktadir (Durbin-Watson testi= 2.25).
-Bagimsiz degiskenler arasinda esdogrusallik (Collinearity - tolerans: 0.476-0.923 ve VIF: 1.083-2.103) bulunmamaktadir.

calismamizda saptanan DSD orani, lilkemizde saptanan
oranlardan biraz daha diisiikken, tlilkemiz disinda yapi-
lan meta-analiz ¢alismasinda saptanan oranlarin tist
siniriyla benzer diizeydedir.

Calismamizda binary lojistik regresyon analizine gore,
EUO puani, kadinin yasi ve égrenim diizeyi arttikca DSD
riski azalirken, esin 6grenim diizeyi arttikca DSD riski
artmaktadir (Tablo 3). Bir review ¢alismasina goére, DSD
en yiikksek oranda (%26) addlesan anneler arasinda
goziilkmektedir (29). Ak'in(30) yaptig1 ¢calismada, DSD
en yliksek 20-29 yas grubunda (%47), ve egitim seviyesi
diisiik olanlarda (en ytiksek ilkokul %43) gorildigi
saptanmistir. Literatiir, bizim bulgularimizi destekle-

mektedir. Esin yasi, evlilik siiresi, kadinin ¢alisma duru-
mu, ekonomik durum algisi, gebelik dncesinde depres-
yon gecirme, isteyerek gebe kalma, dogum bicimi ve
gebelik siiresi ile DSD arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligkili bulunmamistir. Yapilan bir review ¢alis-
masinda, ekonomik diizey ve bebege isteyerek gebe
kalma, DSD i¢in zayif risk faktorleri olarak saptanmistir
(13). Ocaktan ve ark.(24). yaptig1 calismada, EDSDO
puani ¢alisan kadinlarda ev hanimi olanlara gére daha
diisiik bulunmustur Ocaktan ve ark. ¢calismasinda yas ve
0grenim diizeyi iceren ¢ok degiskenli bir analiz yapilma-
dig1 icin bu fark 6nemli bulunmus olabilir. Yapilan meta-
analizlerde, uyumsuz evlilik ve depresyon hikayesinin
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olmasi DSD’nin risk faktorleri arasinda iken, bizim ¢alis-
mamizda depresyon hikdyesinin olmas1 énemli bulun-
manmustir (13). Yine bizim ¢alismamizda, binary lojistik
regresyon analizine gore kadinin yasi, 6grenim diizeyi
ve esinin 6grenim diizeyi ile DSD belirtisi olmas1 arasin-
daki iliski dnemli bulunurken, lineer regresyonda bu
degiskenler (siirekli veya ordinal veri) ile DSD puani
(stirekli veri) arasindaki iliski énemli bulunmamistir
(Tablo 3-4). Yapilan meta-analizlerde de bu degiskenler
ile DSD arasinda bir iliski bulunmamistir (2, 13, 14).

Sonug: Diger iilkelerde oldugu gibi, Ulkemizin orta bél-
gesindeki yasayan kadinlarin dogum sonrasinda depres-
yona girmesinde, temelde esler arasindaki uyumsuzlu-
gun 6nemli oldugu saptanmistir. Depresyonda, kadinin
yasinin ve O6grenim diizeyinin diisik olmasi, tersine
esinin 6grenim diizeyinin yiliksek olmasinin da énemli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Dogum sonrasi depresyo-
nun yaklasik dortte biri evlilik uyumsuzluguna baglana-
bilir. Evlilik uyumsuzlugu arttikca DSD riski artmakta-
dir.

Tesekkiir: Bu calismanin 6zeti, 04 - 07 Ekim 2011 ta-
rihlerinde Trabzon’da diizenlenen 14. Ulusal Halk Saglh-
g1 Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmus ve kong-
re kitabinda yayinlanmistir. Arastirma verilerinin top-
lanmasinda gériismeci olarak goérev yapan Bozok Uni-
versitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 68rencilerine
ve c¢alismamiza katilan hanimefendilere ¢ok tesekkir
ederiz.

Cikar catismasi: Bu calisma icin herhangi bir kisi ve
kurumdan parasal ve arag-gere¢ destegi alinmamistir.
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