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ÖZ 
Bu çalışmanın amacı, kadınların evlilik uyumunun do-
ğum sonrası depresyonla (DSD) ilişkisini çok değişkenli 
olarak incelemektir. Bu bir kesitsel araştırmadır. Bu 
araştırma, Yozgat il merkezindeki birinci basamak sağ-
lık kuruluşlarına ve Devlet Hastanesi çocuk polikliniğine 
başvuran bir yaşından küçük bebeği olan evli kadınlar 
üzerinde yapılmıştır. Veriler, görüşmeci aracılığıyla 
Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ), 
Evlilik Uyum Ölçeği (EUÖ) ve demografik verileri içeren 
anket formu uygulanarak toplanmıştır. Araştırmaya, 
verileri tam olan 236 kadın alınmıştır. EDSDÖ puanı 13 
ve yukarı olanlar DSD kabul edilmiştir. Verilerin anali-
zinde, binary lojistik regresyon kullanılmıştır.  
Araştırmaya katılanların %28’inin öğrenim durumu 
ilkokul veya daha alt düzeyde iken, yaş ortalaması 
26.9±5.3 olup, yaş aralığı 18-45’dir. Araştırmaya katı-
lanların %19.1’inde DSD belirtileri saptanmıştır. EDSDÖ 
puan ortalaması 7.5±5.0, EUÖ puan ortalaması 
113.2±25.9’dur. EUÖ puanı arttıkça EDSDÖ puanı düş-
mektedir (r= -0.52, p<0.001). DSD görülme sıklığı, evli-
lik uyumu düşük olanlarda (%53.1) yüksek olanlara 
göre (%12.8) dört kat daha yüksektir. EUÖ puanı 
(OR:0.965, %95GA:0.951-0.979), kadının yaşı 
(OR:0.850, %95GA:0.738-0.979) ve öğrenim düzeyi 
(OR:0.636, %95GA:0.428-0.947) arttıkça DSD riski aza-
lırken, eşin öğrenim düzeyi (OR:1.498, %95GA:1.029-
2.180) arttıkça DSD riski artmaktadır. Eşin yaşı, evlilik 
süresi, kadının çalışma durumu, ekonomik durum algısı, 
gebelik öncesinde depresyon geçirme, isteyerek gebe 
kalma, doğum biçimi ve gebelik süresi ile DSD arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkili bulunmamıştır.  
Kadınların doğum sonrasında depresyon belirtileri ya-
şamaları ile algıladıkları evlilik uyumu arasında bir ilişki 
olduğu saptanmıştır. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Evli kadınlar,      evlilik uyumu, 
doğum sonu depresyon 

ABSTRACT   
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 ± 25.9 
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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GİRİŞ 
Doğum sonunda yaygın olarak postpartum blues, daha 
az olarak doğum sonrası depresyon (DSD) ve nadiren 
de postpartum psikozu görülebilir (1). Postpartum 
blues insidansı çok yüksektir ve %40-80 arasında de-
ğişmektedir. Postpartum psikoz, genellikle doğumdan 
sonraki ilk 2 hafta içinde ortaya çıkar ve nadir (%0.1 – 
0.5) olarak gözükür (2-4). Depresyon riski doğumdan 
sonraki ilk altı ayda en yüksektir (1). DSM-IV 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders)’e göre DSD, genellikle doğumdan sonraki 2-
8. hafta içinde başlar ve en az 2 hafta en çok 1 yıl kadar 
sürer. Tedavi görmeyen kadınlar 3 ay - 1 yıl arasında 
kendiliğinden iyileşir  (5, 6). DSD prevalansı %13-19 
arasında değişmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalar-
da DSD prevalansı %14-37 arasında değişmektedir (7-
11).  
Birinci basamak sağlık hizmetlerinde gebe ve 
postpartum kadınların rutin olarak ruh sağlığı tarama-
larının yapılması, hastaların tedavi ve takiplerinin yapı-
larak gerektiğinde sevk edilmesi önlemede etkili ola-
caktır (4). Yapılan bir çalışmada, birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında çalışan hekimlerin %76.5’i, DSD belirti-
lerini saptamak için tarama anketlerinin kullanılması-
nın yararlı olacağını düşünmektedir. DSD tedavisinde 
bireysel ve grup psikoterapileri ile ilaç tedavisi etkili-
dir. Emzirme döneminde antidepresan ilaçların kulla-
nılmasına sıcak bakılmaktadır (12).  
Evli eşler arasındaki uyumsuzluk, depresyon riskini 
artırmaktadır. Buna paralel olarak doğum sonu dönem-
de depresyon riski artmaktadır (13). Yapılan meta-
analizlere göre, DSD için belirlenen risk faktörleri sıra-
sıyla, depresyon hikayesinin olması, gebelik dönemin-
de depresyon ve anksiyete yaşama, nevrotik kişilik, 
düşük benlik saygısı, postpartum blues, stresli yaşam 
olayları (çocuk bakımı ile ilgili stres dahil), uyumsuz 
evlilik ve sosyal desteğin zayıf olmasıdır (2, 13, 14). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda, DSD ile evlilik uyumu 
arasındaki ilişki çok değişkenli olarak incelenmemiştir. 
Bu çalışmanın amacı, kadınların evlilik uyum algısının 
doğum sonrası depresyon üzerine olan etkisini çok 
değişkenli olarak incelemektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın tipi: Bu kesitsel bir çalışmadır. 
 
Araştırmanın evreni: Araştırma, 2011 yılında Yozgat 
il merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) ile 
Devlet Hastanesinde yapılmıştır. Araştırma, ASM’ler ile 
Devlet Hastanesi çocuk polikliniğine başvuran, bir ya-
şından küçük bebeği olan kadınlar arasında yapılmıştır. 
  
Araştırmanın örneklemi: Örneklem büyüklüğü PASS 
(power analysis sample size) programı kullanılarak 
hesaplanmıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda 
Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) 
aritmetik ortalaması 7.74, standart sapması 4.85 bu-
lunmuştur (15). Buna göre, standart sapması 5, aritme-
tik ortalamadan sapma (d=1) alındığında 1-β=0.99’a 
göre minimum örneklem büyüklüğü 99 kişi olarak he-
saplanmıştır. Araştırma sonuçları, sosyo demografik 
özellikleri de içeren çok değişkenli testler ile analiz 
edileceğinden en küçük örneklem büyüklüğünün iki 

katı kadar kişinin örnekleme alınması planlanmıştır.   
Örneklem seçim yöntemi olarak rastgele küme yöntemi 
kullanılmıştır. Yozgat il merkezinde bulunan yedi 
ASM’den 1, 3, 4, 5 nolu ASM kura yöntemiyle örnekle-
me seçilmiştir. Örnekleme seçilen ASM’lere ve Devlet 
Hastanesi çocuk polikliniğine 2011 yılı Mart, Nisan ve 
Mayıs aylarında başvuran, bir yaşından küçük bebeği 
olan, araştırmaya katılmayı kabul eden 254 kadın alın-
mıştır. Verileri eksik olan 18 anket değerlendirme dı-
şında tutularak 236 anket değerlendirmeye alınmıştır.   
Araştırmanın kurum izni ilgili sağlık kuruluşlarından 
ve etik kurul onayı Bozok Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 
 
Veri toplama araçları: Veriler, görüşmeci aracılığıyla 
EDSDÖ, Evlilik Uyum Ölçeği (EUÖ) ve demografik özel-
likleri içeren anket formları ile toplanmıştır.  
 
Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği: Cox ve 
arkadaşları tarafından geliştirilen ölçek (Edinburgh 
Postnatal Depression Scale), doğum sonrası dönemde 
depresyon riskini belirlemek, düzey ve şiddet değişimi-
ni ölçmek için kullanılmaktadır (16). EDSDÖ 10 madde-
den oluşan, dörtlü likert biçiminde kendini değerlen-
dirme ölçeğidir. Dört seçenekten oluşan yanıtlar 0-3 
arasında puanlanmakta, ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 0 ve en yüksek puan 30’dur. Değerlendirmede 1, 
2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 şeklinde puanlanırken, 3, 5, 
6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 şeklinde ters olarak 
puanlanmaktadır. EDSDÖ’nün Türkçe uyarlaması En-
gindeniz ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Aydin, 
Inandi (17) , EDSDÖ’nün kesme noktasını 12.5, olarak 
hesaplamışlar ve toplam ölçek puanı 13 ve üzerinde 
olanlar DSD belirtisi gösteriyor diye kabul edilmekte-
dir. Ölçeğin geçerlilik-güvenirlik analizinde cronbach 
alfa değeri 0.79 olarak bulunmuştur (18). Bizim çalış-
mamızda cronbach alfa değeri 0.84 olarak saptanmış-
tır. 
 
Evlilik Uyum Ölçeği: Locke ve Wallace (1959) tarafın-
dan geliştirilen (Locke-Wallace Marital Adjustment 
Test) EUÖ, evliliğin niteliğini ölçen 15 maddelik bir 
ölçektir. EUÖ’deki puanlar uyumsuzluktan uyumluluğa 
doğru artmaktadır. Ölçeğin en düşük uyum puanı 2, en 
yüksek uyum puanı 158 olarak belirlenmiştir (19). 
Tutarel-Kışlak (20) tarafından Türkçe’ye adapte edilen 
EUÖ kesim noktası puanı 100’dür. EUÖ’den 100 ve 
üzeri puan alan kişiler “uyumlu” olarak değerlendiril-
miştir. EUÖ’den alınan puanlar; 2-84 düşük uyum, 85-
99 orta uyum, 100 ve üzeri yüksek uyumlu olarak de-
ğerlendirilmektedir. EUÖ’nün iç tutarlık Cronbach's 
alpha 0.75 bulunmuştur. 
 
Verilerin analizi: Veriler, ki-kare, Pearson korelasyon, 
t student testi, tek yönlü varyans analizi, binary lojistik 
regresyon (BLR) ve lineer regresyon analizi kullanıla-
rak değerlendirilmiştir. Tek yönlü varyans analizi ve t 
student testinde homojenliğe Levene testi ile bakılmış-
tır. Uyumluk testleri sonucuna göre çok değişkenli BLR 
ve lineer regresyon analizleri yapılmıştır. BLR analizin-
de geriye doğru eleme (backward) modeli tercih edil-
miştir (21). EDSDÖ puanı 13 ve yukarı olanlar doğum 
sonrası depresyon kabul edilmiş ve bağımlı değişken 
olarak alınmıştır (17). Ki-kare, tek yönlü varyans anali-
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zi, t student testi ve korelasyon analizine göre istatistik-
sel olarak önem düzeyi p<0.10 olanlar çok değişkenli 
BLR analizine alınmıştır. Bağımsız değişkenler olarak; 
EUÖ puanı, gebelik sayısı, birlikte yaşadığı kişi sayısı, 
eşin yaşı, şu anki eşiyle evlilik süresi, ekonomik düzey 
algısı, öğrenim düzeyi ve eşinin öğrenim düzeyi sürekli 
değişken olarak, doğum biçimi, bebeğe isteyerek gebe 
kalma ve gebelik öncesinde depresyon hikâyesi olma 
durumu kategorik değişkenler olarak alınmıştır. BLR 
analizine göre önemli bulunmayan değişkenler tabloda 
gösterilmemiştir. BLR ve korelasyon analizinde önemli 
bulunan sürekli ve ordinal türdeki bağımsız değişkenler 
ile DSD puanı arasındaki ilişki çoklu lineer regresyon 
analizi ile incelenmiştir. Lineer regresyon analizinde 
geriye doğru eleme (backward) modeli kullanılmıştır. 
Çoklu lineer regresyon analizinde bağımsız değişkenler 
arasındaki tama yakın doğrusal ilişkinin varlığı 
Collinearity testi tolerans (>0.01) ve varyans artış faktö-
rü (Variance Inflation Factors–VIF) (<10.0) sonuçlarına 
göre değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılışa uy-
gunluğu için çarpıklık (Skewness) ve basıklık (Kurtosis) 
istatistik değerlerine bakılmış ve bu değerlerin -1.5-1.5 
arasında olması durumunda verilerin normal dağılışa 
uygun olduğu kabul edilmiştir. Değişkenler arasındaki 
otokorelasyona Durbin-Watson testi (1.5-2.5) ile bakıl-
mıştır.  
 
BULGULAR:  
Araştırmaya katılanların yaş dağılımı 18–45 yaş olup, 
ortanca yaş 27 ve yaş ortalaması 26.9±5.3’dur. Araştır-
ma grubunun tamamına yakını (%97.5) ilk evliliği oldu-
ğunu, %53.8’i evliliğinin 5 yıl ve daha kısa olduğunu, %
75.3’ü doğum yapalı 6 ay olduğunu, %50’si bir çocuğu, 
%28.4’ü 2 çocuğu olduğunu, %29.2’si sosyal ve duygu-
sal desteğe ihtiyacı olduğunu, %18.2’si herhangi bir işte 
çalıştığını, %28.4’ü öğrenim durumunun ilkokul veya 
daha alt düzeyde olduğunu belirmiştir. 
Araştırmaya katılanların %19.1’inin EDSDÖ puanı, DSD 
için kesim noktası olan 13 puan ve üzerinde bulunmuş-
tur. EDSDÖ puan ortalaması 7.5±5.0, en düşük puan 0 ve 
en yüksek puan 20’dir. EUÖ puan ortalaması 113.2±25.9 
olup, en düşük puan 15 ve en yüksek puan 158 olarak 
saptanmıştır. Kadınların %13.6’sının evlilik uyumu dü-
şük, %10.2’sininki orta düzeyde iken, %76.3’ününkü 
yüksek düzeydedir. DSD görülme sıklığı, doğum sonrası 
ilk 4 haftada en yüksek (%22.4) oranda iken, 13-24. 
haftalarda en düşük (%12) orandadır (Tablo 1). 
Korelasyon analizine göre, EUÖ puanı arttıkça EDSDÖ 
puanı düşmektedir (r= -0.52, p<0.001). Ailedeki kişi 
sayısı arttıkça (r=0.133) EDSDÖ puanı artarken, öğre-
nim düzeyi (r=-0.171) ve gelir düzeyi (r=-0.169) arttık-
ça EDSDÖ puanı azalmaktadır (p<0.05). Kadınların yaşı, 
eşinin yaşı, eşinin öğrenim düzeyi, evlilik süresi, gebelik 
süresi, doğumdan sonra geçen süre, gebelik sayısı ve 
gebelik döneminde doktor kontrolü sayısı ile EDSDÖ 
puanı arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki bu-
lunmamıştır (Tablo 2).   
Tek değişkenli analizlere göre, kadınların öğretim düze-
yi düştükçe DSD görülme sıklığı atmaktadır. İlkokul ve 
okul bitirmemişlerde DSD %28.4 iken, lise ve üzerinde 
%6.5’e düşmektedir. DSD görülme sıklığı, evlilik uyum 
düzeyi düşük olanlarda (%53.1) yüksek olanlara göre 
(%12.8) 4 kat daha yüksektir. Evlilik uyum düzeyi düş-
tükçe DSD görülme sıklığı artmaktadır. Gelir düzeyini 

kötü olarak algılayanlarda DSD görülme sıklığı (%38.1) 
iyi olarak algılayanlara göre (%15.4) 2 kat daha yüksek-
ken, bu durum istatistiksel olarak sınırda önemsiz bu-
lunmuştur (p=0.054). DSD görülme sıklığı, kadınların 
yaş gruplarına, evlilik süresine, çalışma durumuna, be-
beğe isteyerek gebe kalma durumuna, doğumdan sonra 
geçen süreye ve gebelik öncesinde depresyon sorunu 
yaşama durumuna göre istatistiksel olarak önemli bu-
lunmamıştır. Ancak, gebelik öncesinde depresyon soru-
nu yaşayanlarda EDSDÖ puan ortalaması (9.4) sorun 
yaşamayanlara göre (7.2) daha yüksek bulunmuştur 
(p<0.05) (Tablo 1). 
EDSDÖ puanı 13 ve üzeri olanlar DSD olarak alınıp BLR 
ile değerlendirildiğinde; BLR analizi enter modeline 
göre, EUÖ puanı düştükçe (B= -0.036, p<0.001), eş öğre-
nim düzeyi yükseldikçe (B=0.43, p=0.03) depresyon 
riski artmaktadır. BLR analizi backward modelinin son 
aşamasına göre ise, EUÖ puanı (β= -0.036, OR=0.965), 
kadının yaşı (β= -0.163, OR=0.850) ve öğrenim düzeyi 
(β= -0.452, OR=0.636) arttıkça DSD riski azalırken, eşin 
öğrenim düzeyi (β= 0.404, OR=1.498) arttıkça DSD riski 
artmaktadır (Tablo 3). Eşin yaşı, evlilik süresi, gebelik 
sayısı, kadının çalışma durumu, ekonomik düzey algısı, 
gebelik öncesinde depresyon geçirme durumu, bebeğe 
isteyerek gebe kalma, doğum şekli ve birlikte yaşanılan 
kişi sayısı ile DSD arasında istatistiksel olarak önemli 
bir ilişki bulunmamıştır.  
BLR ve korelasyon analizinde önemli bulunan bağımsız 
değişkenler, çoklu değişkenli lineer regresyon analizine 
alınıp backward modeline göre incelendiğinde; DSD 
puanına, modelin hem birinci aşamasında hem de son 
aşamasında yalnızca evlilik uyumu önemli bulunmuş-
tur. BLR analizinde önemli bulunan değişkenlerden, 
kadının yaşı, öğrenim düzeyi ve eşinin öğrenim düzeyi 
ile DSD puanı arasındaki ilişki lineer regresyonda 
önemli bulunmamıştır. DSD puanındaki artışın %26.6’sı 
(standardize R2=0.266) evlilik uyumuna atfedilmekte-
dir  (Tablo 4). 
 
TARTIŞMA 
Ülkemizde DSD ile evlik uyumu arasındaki ilişkiyi ince-
leyen herhangi bir çalışmaya rastlanmadığı için bu ça-
lışma yapılmıştır. Bu çalışmada, DSD ile evlilik uyumu 
arasındaki ilişki çok değişkenli olarak sosyo-
demografik faktörlerle birlikte incelenmiştir.  
Araştırmaya katılanların %19.1’inde DSD belirtileri 
saptanmış ve EDSDÖ puan ortalaması 7.5±5.0’dir 
(Tablo 2). Konya il merkezinde yapılan bir çalışmada 
DSD sıklığı %19.4 olarak saptanmıştır (22). Erzurum’da 
Aydin, ve ark. (17) sağlık ocaklarına başvuran kadınlar-
da, Kirpinar ve ark.(7) il merkezinde yaşayanlarda ve 
Özkan ve ark. (8) doğumevinde yaptıkları çalışmalarda, 
DSD oranı sırasıyla %35.8, 14 ve 25, EDSDÖ puan orta-
lamaları ise sırasıyla 10.8±5.0, 6.35±5.83 ve 7.64±5.39 
olarak saptanmıştır. Trabzon’da yapılan bir araştırma-
da DSD prevalansı %28.1, Samsun il merkezinde %23.1, 
İzmir Bornova’da %29, Manisa’da yarı-kentsel bir böl-
gede ise %36.9, Ankara’da %31.8, Mersin’de %29-36 
olarak bulunmuştur (9-11, 23-25). İsrail’de yapılan bir 
çalışmada, doğum sonrası 6. haftada DSD prevelansı %
11, Amerika’da yapılan bir çalışmada %19.1 olarak 
saptanmıştır (26, 27). Yapılan meta-analizlerde ise DSD 
prevalansı %13-19 arasında değişmektedir (28). Bizim  
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     Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre DSD düzeyi ve DSD puanının dağılımı 

EDSDÖ: Edinburg doğum sonrası depresyon ölçeği, EDSDÖ ≥13 puan: Doğum sonrası depresyon  

Değişkenler   EDSDÖ <13 puan      EDSDÖ ≥13 puan        EDSDÖ 

Yaş grupları Sayı (%)       Sayı (%)          Sayı (%) 
        (SS) X

18 – 24 yaş 82 (34.7) 65 (79.3) 17 (20.7) 7.3 (5.3) 

25 – 29 yaş 84 (35.6) 69 (82.1) 15 (17.9) 7.5 (5.0) 

≥ 30 yaş 70 (29.7) 57 (81.4) 13 (18.6) 7.9 (4.7) 

Öğrenim düzeyi   χ2=0.24, p=0.888 F=0.24, p=0.787 

İlkokul ve altı 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 üzeri 46 (19.5) 43 (93.5) 3 (6.5) 6 (4.3) 

Evlilik süresi   χ2=8.45, p=0.015 F=3.26, p=0.040 

1 – 4 yıl 115 (48.7) 93 (80.9) 22 (19.1) 7.1 (5.2) 

5 – 9 yıl 64 (27.1) 54 (84.4) 10 (15.6) 7.5 (4.5) 

≥ 10 yıl 57 (24.2) 44 (77.2) 13 (22.8) 8.3 (5.1) 

Çalışma durumu   χ2=1.01, p=0.604 F=1.08, p=0.339 

Çalışıyor 43 (18.2) 38 (88.4) 5 (11.6) 6.6 (4.6) 

Çalışmıyor 193 (81.8) 153 (79.3) 40 (20.7) 7.7 (5.1) 

Evlilik uyumu   χ2=1.9, p=0.170 t=1.4, p=0.166 

Düşük 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) 

Yüksek 180 (76.3) 157 (87.2) 23 (12.8) 6.5 (4.7) 

Gelir düzeyi algısı   χ2=28.7, p<0.001 F=22.7, p<0.001 

İyi 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) 

Kötü 21 (8.9) 13 (61.9) 8 (38.1) 9.7 (5.7) 

Bebeğe gebe kalmayı isteme durumu χ2=5.8, p=0.054 F=3.6, p=0.028 

İsteyen 191 (80.9) 158 (82.7) 33 (17.3) 7.2 (4.9) 

İstemeyen 45 (19.1) 33 (73.3) 12 (26.7) 9.0 (5.2) 

Doğum sonrası dönem χ2=2.1, p=0.149 F=2.2, p=0.027 

1 – 4 hafta 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 öncesi depresyon durumu χ2=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) 

    χ2=0.5,  p=0.474 t=2.3, p=0.022 

Toplam 236 (100.0) 191 (80.9) 45 (19.1) 7.5 (5.0) 
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çalışmamızda saptanan DSD oranı, ülkemizde saptanan 
oranlardan biraz daha düşükken, ülkemiz dışında yapı-
lan meta-analiz çalışmasında saptanan oranların üst 
sınırıyla benzer düzeydedir. 
Çalışmamızda binary lojistik regresyon analizine göre, 
EUÖ puanı, kadının yaşı ve öğrenim düzeyi arttıkça DSD 
riski azalırken, eşin öğrenim düzeyi arttıkça DSD riski 
artmaktadır (Tablo 3). Bir review çalışmasına göre, DSD 
en yüksek oranda (%26) adölesan anneler arasında 
gözükmektedir (29). Ak’ın(30)  yaptığı çalışmada, DSD 
en yüksek 20-29 yaş grubunda (%47), ve eğitim seviyesi 
düşük olanlarda (en yüksek ilkokul %43) görüldüğü 
saptanmıştır. Literatür, bizim bulgularımızı destekle-

mektedir. Eşin yaşı, evlilik süresi, kadının çalışma duru-
mu, ekonomik durum algısı, gebelik öncesinde depres-
yon geçirme, isteyerek gebe kalma, doğum biçimi ve 
gebelik süresi ile DSD arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişkili bulunmamıştır. Yapılan bir review çalış-
masında,  ekonomik düzey ve bebeğe isteyerek gebe 
kalma, DSD için zayıf risk faktörleri olarak saptanmıştır 
(13). Ocaktan ve ark.(24).  yaptığı çalışmada, EDSDÖ 
puanı çalışan kadınlarda ev hanımı olanlara göre daha 
düşük bulunmuştur Ocaktan ve ark. çalışmasında yaş ve 
öğrenim düzeyi içeren çok değişkenli bir analiz yapılma-
dığı için bu fark önemli bulunmuş olabilir. Yapılan meta-
analizlerde, uyumsuz evlilik ve depresyon hikâyesinin 

Tablo 3. Doğum sonrası depresyon belirtileri görülme (EDSDÖ ≥13 puan) olasılığının lojistik regresyon ile analizi 

EDSDÖ: Edinburg doğum sonrası depresyon ölçeği. EUÖ: Evlilik Uyum Ölçeği.  
Uyum iyiliği testi (Hosmer and Lemeshow Test)=7.0, SD:8, p=0.532 
Bağımsız değişkenler: sürekli değişkenler; EUÖ puanı, gebelik sayısı, birlikte yaşadığı kişi sayısı, eşin yaşı, evlilik süresi, ekonomik 
düzey algısı, öğrenim düzeyi ve eşinin öğrenim düzeyi. Kategorik değişkenler; bebeğe isteyerek gebe kalma ve gebelik öncesinde 
depresyona girme. 

  

B Sig. Exp(B) 

%95 GA Exp(B) 

Alt sınır Üst sınır 

EUÖ -0.036 <0.001 0.965 0.951 0.979 

Yaş -0.163 0.024 0.850 0.738 0.979 

Öğrenim düzeyi -0.452 0.026 0.636 0.428 0.947 

Eşinin öğrenim düzeyi 0.404 0.035 1.498 1.029 2.180 

Sabit 3.023 0.046 20.562     

Tablo 4. Doğum sonrası depresyon puanının (EDSDÖ) çoklu lineer regresyon ile analizi 

EDSDÖ: Edinburg doğum sonrası depresyon ölçeği. EUÖ: Evlilik Uyum Ölçeği.  
a Lineer regresyon analizi backward modelinin ilk ve son aşaması 
b Korelasyon ve lojistik regresyonda analizinde önemli bulunan bağımsız değişkenler modele alınmıştır. 
R2: 0.269, standardize (adjusted) R2: 0.266,  
-Değişkenler arasında otokorelasyon bulunmamaktadır (Durbin-Watson testi= 2.25). 
-Bağımsız değişkenler arasında eşdoğrusallık (Collinearity - tolerans: 0.476-0.923 ve VIF: 1.083-2.103) bulunmamaktadır. 

Model 
Düzey a Bağımsız değişkenler b 

Standardize olmayan 
Katsayı 

Standardize 
Katsayı 

t Sig. 

B katsayısı %95 Güven Aralığı 

B Std. Hata Beta Alt sınır Üst sınır 

1 a 

(Sabit) 16.958 2.989   5.673 <0.001 11.067 22.849 

EUÖ -0.098 0.012 -0.505 -8.253 <0.001 -0.122 -0.075 

Yaş -0.065 0.057 -0.068 -1.141 0.255 -0.177 0.047 

Öğrenim düzeyi -0.260 0.316 -0.068 -.824 0.411 -0.883 0.362 

Eş öğrenim düzeyi 0.579 0.306 0.149 1.895 0.059 -0.023 1.182 

Ailedeki birey sayısı 0.199 0.207 0.061 0.964 0.336 -0.208 0.606 

Ekonomik düzey 0.469 0.458 0.065 1.023 0.308 -0.434 1.372 

6 a 
(Sabit) 18.980 1.286   14.755 <0.001 16.445 21.514 

EUÖ -0.101 0.011 -0.519 -9.127 <0.001 -0.123 -0.079 
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olması DSD’nin risk faktörleri arasında iken, bizim çalış-
mamızda depresyon hikâyesinin olması önemli bulun-
mamıştır (13). Yine bizim çalışmamızda, binary lojistik 
regresyon analizine göre kadının yaşı, öğrenim düzeyi 
ve eşinin öğrenim düzeyi ile DSD belirtisi olması arasın-
daki ilişki önemli bulunurken, lineer regresyonda bu 
değişkenler (sürekli veya ordinal veri) ile DSD puanı 
(sürekli veri) arasındaki ilişki önemli bulunmamıştır 
(Tablo 3-4). Yapılan meta-analizlerde de bu değişkenler 
ile DSD arasında bir ilişki bulunmamıştır (2, 13, 14).  
 
Sonuç: Diğer ülkelerde olduğu gibi, Ülkemizin orta böl-
gesindeki yaşayan kadınların doğum sonrasında depres-
yona girmesinde, temelde eşler arasındaki uyumsuzlu-
ğun önemli olduğu saptanmıştır. Depresyonda, kadının 
yaşının ve öğrenim düzeyinin düşük olması, tersine 
eşinin öğrenim düzeyinin yüksek olmasının da önemli 
olabileceği düşünülmektedir. Doğum sonrası depresyo-
nun yaklaşık dörtte biri evlilik uyumsuzluğuna bağlana-
bilir. Evlilik uyumsuzluğu arttıkça DSD riski artmakta-
dır.  
 
Teşekkür: Bu çalışmanın özeti, 04 – 07 Ekim 2011 ta-
rihlerinde Trabzon’da düzenlenen 14. Ulusal Halk Sağlı-
ğı Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmuş ve kong-
re kitabında yayınlanmıştır. Araştırma verilerinin top-
lanmasında görüşmeci olarak görev yapan Bozok Üni-
versitesi Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik öğrencilerine 
ve çalışmamıza katılan hanımefendilere çok teşekkür 
ederiz. 
 
Çıkar çatışması: Bu çalışma için herhangi bir kişi ve 
kurumdan parasal ve araç-gereç desteği alınmamıştır.  
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