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OZET

Amag: Bu ¢calisma Samsun il merkezinde dogum sonrasi depresyon(DSD) prevalansini ve DSD’unun ortaya ¢ikmasinda rolii
olabilecek risk faktorlerini belirlemek amactyla planlanmugstir.

Gereg Yontem: Kesitsel tipteki arastirma, 01 Mart — 30 Nisan 2002 tarihleri arasinda Samsun il merkezinde bulunan 20 saglik
ocagt bolgesinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya 01.0cak—28 Subat.2002 tarihleri arasinda dogum yapmus ve saglik ocagi ebeleri
tarafindan izlenen 380 anne katilmistir. Annelere dogum sonrasi 8. haftada demografik bilgi formu ve Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olgegi (EDSDO) verilmis ve kendilerinin doldurmalart istenmigtir. Bu dlgekten 12’ nin iizerinde puan alanlar, DSD’u
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Kattlimcilarin yas ortalamast 26.9 + 0.3 yul olup, annelerin 88(%23.1)’inde DSD’u saptanmustir. Olast risk faktorlerinden
sosyal giivenceye sahip olmama (p<0.01), annede (p<0.001) ve ailesinde gecirilmis ruhsal rahatsizlik oykiisii (p<0.01), sorunlu
evlilik iligkisi (p<0.01), egitim diizeyi diisiik ese sahip olma (p<0.01) ve normal dogum yapnug olma (p<0.01) depresyonlu grupta
depresyonu olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur. Lojistik regresyon modelinde ise,
sosyal giivencenin olmamasit [OR=2.0, (1.1-3.5)], annede gecirilmis ruhsal rahatsizlik dykiistiniin olmasi [OR=3.6, (1.6-7.9)] ve
vajinal yoldan dogum yapmus olmak [OR=2.0, (1.1-3.5)] DSD icin risk faktorii olarak belirlenmistir.

Sonuglar: DSD’nun, anne, bebek ve aile iizerindeki olumsuz etkilerinin onlenebilmesi icin DSD ag¢isindan risk tasiyan gebe ve
logusalarin ebe, hemsire gibi saglik calisanlar: tarafindan daha uzun siire izlenmeleri ve uygulamast kolay bir élgek olan EDSDO

ile degerlendirilmesinin yararl olacag diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, risk faktorleri, Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast

SUMMARY
Postpartum Depression in Turkey: Prevalence and Related Factors

Purpose: The purpose of this study was to determine the prevalence and the risk factors of postpartum depression (PPD) a cross-
sectional study was conducted in Samsun, in Turkey.

Methods: A cross-sectional study was conducted between March 1 and April 30, 2002 at the all of 20 primary health care centers
in Samsun, Turkey. The study included 380 women, gave birth in January 1 - February 28, 2002. Each woman filled Edinburgh
Postpartum Depression Scale by herself in eighth week postpartum and a syndromal depression point was assessed.

Resultts: The mean age of the participants was 26.9 + 0.3 yr old and 88(23.1%) mothers had PPD. There were statistically
significant differences between depressed and non-depressed mothers in social insurance (p<0.01), previous psychiatric disorder
(p<0.001), family history of psychiatric disorder (p<0.01), couple relation (p<0.01), education level of spouse (p<0.01) and type
of birth (p<0.01).
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Using multivariate analyses with logistic regression, in which PPD was taken as dependent variable and social insurance, previous

psychiatric disorder, family history of psychiatric disorder, couple relation, education level of spouse and method of birth were

independent variables, absence of social insurance [OR=2.0, (1.1-3.5)], previous psychiatric disorder [OR=3.6, (1.6-7.9)], and

vaginal delivery [OR=2.0, (1.1-3.5)] were found to be associated with development of PPD.

Conclusion: Leaving depressed mothers untreated not only causes profound suffering, it may also bring about marital estrangement,

absenteeism from work, child abuse, cognitive and emotional maldevelopment of the infants, and sometimes, suicides and infanticides.

Universal screening for PPD using the EPDS can be successfully implemented in primary care practices and may be associated

with a significant increase in the rate of recognition, diagnosis and treatment of PPD.

Key words: edinburgh postpartum depression scale, postpartum depression, risk factors

GIRIS

Gebelik ve dogum sonras1 donem, kadinm biyolojik
ve fizyolojik sistemlerinde onemli degisikliklerin
yasandig1 onemli bir suirectir. Puerperal donemdeki
kadinlarin %10.0-30.0’unda psikolojik sorunlarin
gelistigi bildirilmektedir. Bircok kadin gebelik ve
dogumla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken,
kadinlarin bir bolumunde 1liml dizeyde psikiyatrik
belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1
gerektirecek derecede agir psikiyatrik tablolar
gelisebilmektedir(l). Dogum sonrasi1 donemde ortaya
cikan psikiyatrik sendromlarin sinirlar1 ¢ok net
belirlenmemis olmakla birlikte, bu sendromlarin
belirtilerine, sagaltimlaria ve prognozlarina gore
tanimlanarak annelik hiizni, dogum sonrasi depresyonu
(DSD) ve dogum sonras: psikozu olmak izere baglica
u¢ grupta toplandiklari goralmektedir. DSD, birinci
basamak saglik kuruluslarinda sik rastlanan, 6nemli
ve tedavi edilebilir bir tablodur(>4. Aglama, ruhsal
durumda degiskenlik, karamsarlik, bebek bakiminda
yetersizlik, dogum ve annelik becerisi konusunda
kendini suclu hissetme ile karakterize olup, genel
halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, irritabilite,
anksiyete, unutkanlik gibi semptomlar da goruilebilmek-
tedir(1:5:6), Daha once tanimlanan bir psikiyatrik
hastalik, son zamanlarda yagsanan stres, geng yas, zayif
evlilik iligkileri, sosyal destegin zay1f olmasi, gebelik
ve dogum sorunlar1 gibi faktorler DSD’unun
etiyolojisinde yer almaktadir(7-8),

Dogumla ilgili diger psikiyatrik tablolara gore
belirtilerin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi ve birgok
kadmin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir
donemde depresif duygular tasidiklarindan dolay1

sucluluk duymalar1 nedeniyle belirtilerini saklamalari

DSD tablosunun kolaylikla gozden kacabilmesine
neden olmaktadir. Dogum sonras: donemde annede
ortaya c¢ikan depresyon annenin, ¢gocugun ve ailenin
cesitli guclukler yagamasina neden olmakta, anne ile
cocuk arasinda kurulan iligkiyi, annenin bebek bakimi
ve ebeveynlik rolunu 6grenmesini etkileyebilmek-
tedir®-1D),

Anne, ¢cocuk ve aileyi etkileyen bir tablo olan DSD’nun
onemli sonuglart ve etkili farmakolojik ve nonfarmako-
lojik tedavisine ragmen, farkina varilamamakta ve
tedavi edilmemektedir(11-13),

Bu calisma Samsun il merkezinde DSD prevalansini
ve DSD’unun ortaya ¢ikmasinda rolu olabilecek risk

faktorlerini belirlemek amactyla planlanmigtir.

GEREC-YONTEM

Kesitsel tipteki bu aragtirma 01.Mart—30.Nisan.2002
tarihleri arasinda Samsun il merkezinde bulunan 20
saglik ocagl bolgesinde yurutulmugtir. Calismaya
01.0cak—28.Subat.2002 tarihleri arasinda dogum
yapmis 464 anneden, ulagilabilen ve ¢aligmaya
katilmayi1 kabul eden 380 (%81.9) anne katilmistir.
Annelere dogum sonrasi 8. haftada, arastirma
konusunda bilgilendirilen ebeler tarafindan demografik
bilgi formu ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olcegi (EDSDO) verilmis ve kendilerinin doldurmalart
istenmistir. Bilgi formu ile anne ve eginin yas, egitim,
meslek ve sosyal giivenceleri hakkindaki bilgilerin
yani sira toplam gebelik ve dogum sayisi, varsa dusik
sayisi, gebelik sirasinda bir saglik sorunu yasayip
yasamadigi, gebeligin planli olup olmadigi, erken
dogum olup olmadig1, dogumun ne sekilde oldugu,
bebegi emzirip emzirmedigi, bebek bakimi konusunda

kendisine destek olan kimsenin olup olmadigi, esiyle
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geciminin nasil oldugu, daha dnce kendisinin ve
ailesinden birisinin her hangi bir ruhsal rahatsizlik
gecirip gecirmedigi hakkinda bilgi edinilmigtir. Bilgi
formunu takiben doldurulan EDSDO, Cox ve ark(!4).
tarafindan DSD’u degerlendirmek amaciyla gelistirilmig
bir dl¢ektir. Olcegin tilkemizde de gegerlilik guivenilirlik
caligmasi yapilmigti{!5), Turkge formunun kesme puam
12/13 olan ve toplam 10 soru iceren dortla likert tipte
bir dlcektir. Bu dl¢ekten 12°nin tizerinde puan alanlar
dogum sonrasi depresyonu olan olarak kabul edilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Student t
testi, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi

uygulanmigtr.

BULGULAR

Caligmaya katilan 380 annenin yag ortalamas: ve
depresyon skoru sirastyla 26.9 + 0.3 yil ve 8.6 +5.7
puan olarak bulunmustur. Annelerin 88 (%23.1)’inde
DSD’u saptanmistir. Depresyonu olan ve olmayan
annelerin yags ortalamalar: sirasiyla 26.2 + 0.3 ve 27.1
+ 0.7 y1l olarak hesaplanmig ve iki grup arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamugtir
(t=1.2, p>0.05). Caligsma grubunun demografik ve
dogurganlikla ilgili 6zellikleriyle, olasi risk faktorlerinin
dagilimi1 Tablo-I’de sunulmugtur.

Bagimli1 degisken olarak DSD’nun, bagimsiz
degiskenler olarak da sosyal giivence, annede ve

ailesinde gecirilmis ruhsal rahatsizlik oykusi, esle

Tablo I: Calisma Grubunun Demografik ve Dogurganlikla ligili Ozellikleriyle, Olasi Risk Faktorlerinin Dagilimi

Depresyon

Var(n=88) Yok(n=292) p
Degiskenler Say1 % Say1 %
Sosyal Guvence (n=380)
Var 52 19.1 220 80.9 X2=8.0, sd=1, p<0.01
Yok 36 33.1 72 66.7 OR=2.1, (1.3<OR<3.5)
Sosyal Destek (n=380)
Var 49 20.4 191 79.6 X2=2.3, sd=1, p>0.05
Yok 39 27.8 101 72.2
Dusuk Oykisti (n=380)
Var 14 17.5 66 82.5 X?=1.4, sd=1, p>0.05
Yok 74 24.7 226 75.3
Planli Gebelik (n=378)
Evet 60 21.1 225 78.9 X2=2.7, sd=1, p>0.05
Hayir 28 30.1 65 69.9
Gebelik ve Dogumla Ilgili Sorun (n=380)
Var 37 26.0 105 74.0 X?=0.8, sd=1, p>0.05
Yok 51 21.4 187 78.6
Emzirme Oykusu (n=366)
Var 72 21.0 270 79.0 X2=2.6, sd=1, p>0.05
Yok 9 37.5 15 62.5
Ruhsal Sorun (n=374)
Var 19 52.8 17 47.2 X2=19.7, sd=1, p<0.001
Yok 64 18.9 274 81.1 OR=4.8, (2.3<OR<9.7)
Ailede Ruhsal Sorun (n=376)
Var 16 42.1 22 57.9 X2=8.0, sd=1, p<0.01
Yok 69 20.4 269 79.6 OR=2.8, (1.4<OR<5.7)
Evlilik Iigkisi (n=380)
Iyi-Cok iyi -Mukemmel 72 21.0 271 79.0 X?=8.1, sd=1, p<0.01
Orta-Kottl 16 43.3 21 56.7 OR=2.9, (1.4<OR<5.8)
Egitimi (n=380)
Lise ve st 25 19.2 105 80.8 X2=1.3, sd=1, p>0.05
Lise alt1 63 25.2 187 74.8
Es Egitimi (n=377)
Lise ve st 37 17.9 170 82.1 X2=7.0, sd=1, p<0.01
Lise alt1 51 30.0 119 70.0 OR= 1.9, (1.2<OR<3.2)
Dogum Sekli (n=376)
Normal dogum 59 28.6 147 71.4 X?=8.7, sd=1, p<0.01
Sezaryen 26 15.3 144 84.7 OR=12.2, (1.3<OR<6.1)
Ik Dogum (n=380)
Evet 35 22.0 124 78.0 X2=0.1, sd=1, p>0.05
Hayir 53 24.0 168 76.0
Prematurite (n=373)
Var 3 8.8 31 91.2 X?=3.2, sd=1, p>0.05
Yok 81 23.9 258 76.1




Samsun il merkezinde dogum sonrasi depresyonu prevalansi ve risk faktorleri

gecim, esin egitim durumu ve dogum seklinin alindig1
lojistik regresyon modelinde, sosyal giivencenin
olmamasi [OR=2.0, (1.1-3.4)], annede gecirilmig ruhsal
rahatsizlik dykustiniin olmast [OR=3.9, (1.8-8.4)] ve
vajinal yoldan dogum yapmis olmak [OR=2.0, (1.1-
3.4)] DSD gelisiminde risk faktorleri olarak
saptanmigtir (Tablo-II).

Tablo II: Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler Odds Ratio  95% CI P

Sosyal Guvence

Var 1 RF 0.014

Yok 2.0 1.1-3.5

Ruhsal Sorun

Var 3.6 1.6-7.9 0.002

Yok 1 RF

Ailede Ruhsal Sorun

Var 2.3 1.0-4.9 0.036

Yok 1 RF

Evlilik Higkisi

Iyi-Cok iyi -Mukemmel 1 RF 0.558

Orta-Kott 1.4 0.6-3.6

Es Egitimi

Lise ve ustu 1 RF 0.255

Lise alt1 1.3 0.7-2.3

Dogum Sekli

Normal dogum 2.0 1.1-35 0.018

Sezaryen 1 RF
TARTISMA

Toplumda depresif annelerin coguna tam konulamamak-
tadir. Tedavi edilmeyen depresif anneler bozuk evlilik
iligkileri, ig giicui kayiplari, cocuk istismari, cocuguna
ilgisizlik gibi pek ¢ok sorunu yagamaktadir. DSD’nun
prevalansin belirlemek amactyla yapilan aragtirmalarin
bazilarinin depresyonun tanisal degerlendirilmesine,
bazilarmin da depresyon belirtilerinin siddetinin
olcimiine dayanmasi, degerlendirmelerin dogum
sonrasi farkli zamanlarda yapilmas: birbirinden farkli
prevalans degerlerinin (%5.5-%45.0) elde edilmesine
neden olmustur(16-20), Turkiye’de bu konuda yapilan
bazi ¢aligmalarda DSD prevalans: %14.0-%40.4
arasinda bulunmustur(21-24), Calismada saptanan
%?23.1°1ik DSD prevalansi literatirde bildirilen simirlar
icerisinde yer almaktadir.

DSD gelisimine yatkinlik yaratan risk faktorlerini
bilmek, riskli kabul edilebilecek annelerin yakindan
izlenmesiyle erken tani ve sagaltim girisimlerinde
onem tagidig: gibi hastaligin uzun donemli olumsuz
etkilerini en duguk duzeye indirmede yararl olacaktir.
Risk etmenlerine iliskin olarak uizerinde en ¢ok

caligilmis konulardan birisi sosyal destek kavramudir.

Ozellikle eslerden yeterli destek alamayan, evlilik
iligkilerinde sorunlar: olan kadinlarda dogum sonrasi
donemde depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskinin
daha yuiksek oldugu, iyi bir sosyal destegin bebegin
sagligini da olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(19, 25-27) Caligmada DSD olanlarla olmayanlar
arasinda es ya da diger yakinlarindan destek alma
acisindan bir fark bulunamazken, depresif grupta evlilik
iligkisini orta/kotii olarak tarif edenler depresif olmayan
gruba gore 2.9 kat daha fazla bulunmustur. Yine
depresyonu olanlarda sosyal giivenceye sahip olmama
durumu depresyonu olmayanlara gore 2.1 kat daha
fazla olarak saptanmigtir.

Gegirilmis psikiyatrik hastalik oykuisit olanlarin DSD i¢in
daha fazla risk tagidiklar1 ve daha Once depresyon gegirmig
olma ve birinci derece akrabalarinda depresyon oykiisit
onemli risk etmenleri olarak tanimlanirken(28) aksi yonde
bulgular da vardir(39), Calismada depresyonu olanlarda
depresyonu olmayanlara gore ruhsal sorun dykusu 4.8
kat, ailesinde ruhsal sorun bulunma dykusu de 2.8 kat
daha fazla bulunmugtur. Lojistik regresyon modelinde
annenin kendisinde ruhsal sorun dykuisiiniin olmasi DSD
icin risk faktoril olarak saptanirken, aile oykiuisuiniin risk
faktort olmadigi bulunmugtur.

Literatirde dogum biciminin depresyonda etkili
olmadig: bildirilmekle birlikte, aksi yonde veriler de
vardir(31:32), Calismada DSD olanlarda normal vajinal
yolla dogum yapmis olma depresyonu olmayanlara
gore 2.2 kat daha fazla bulunurken, lojistik regresyon
modelinde de vajinal yolla dogum yapmig olma DSD
i¢in bir risk faktorii olarak saptanmustir.

Egitim duzeyi daha iyi olan kadmlarin ebeveynlige
daha iyi uyum sagladiklari, egitim duizeyi daha iyi olan
eslerin daha destekleyici olduklari, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin sikinti ve keder duygularinin
uzamasma katkida bulunabilecegi bildirilmektedir33).
Caligmada anneler ve eglerinin egitim diizeyleri lise
alt1 ve lise ve istil olarak siiflandirilip degerlendirilmis,
annelerin egitim duizeyleri arasinda fark bulunmazken,
depresyonlu annelerin eglerinde lise alt1 egitim diizeyine
sahip olma depresyonsuz annelerin eslerine gore 2 kat
daha fazla bulunmugtur. DSD’lu annelerle depresyonsuz
anneler arasinda gebelik ve dogumla ilgili sorun yagamig
olma acisindan fark saptanmazken lojistik regresyon
modelinde gebelik ve dogumla ilgili sorun yagamig
olma DSD icin risk faktoru olarak belirlenmistir.
Planlanmamis gebelik, dusiik, kiiretaj gibi jinekolojik
sorunlar DSD’na yatkinhig1 arttirabilirken(34-30), ilk
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dogumunu yapanlarda DSD riskinin daha yuksek
oldugu bildirilmistir3D. Prematiir dogumlarda®) ve
dogumdan sonra bebeklerini emzirmeyenlerde(32.34.35)
depresyon i¢in riskin daha yuiksek olduguna iligkin
bulgular vardir. Calismada depresyonlu ve depresyon-
suz anneler arasinda planlanmamis gebelik, dusuk,
prematurite oykusi, ilk dogumunu yapmis olma ve

bebeklerini emzirme a¢isindan fark bulunmamustir.

SONUC

Gerek belirtilerinin ge¢ ortaya ¢ikmasi gerekse anneler
tarafindan sorunlarinin dile getirilmemesi nedeniyle
genellikle tan1 konulamayan, dolayisiyla da tedavi
edilemeyen DSD’nun, anne, bebek ve aile iizerindeki
olumsuz etkilerinin dnlenebilmesi i¢in gebelikte ve
dogum sonras1 donemde gebe ve logusalari izleyen
saglik caligsanlarinin hastaligin risk faktorleri ve
belirtileri konusunda bilgilendirilmelerinin, DSD
acisindan risk tagiyan gebe ve logusalarm ebe, hemgire
gibi saglik calisanlar1 tarafindan yakindan ve daha
uzun sure ile izlenmelerinin ve uygulamasi kolay bir
olcek olan EDSDO ile degerlendirilmelerinin yararl

olacagi dusunulmektedir.
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