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OzZET

Amac: Dogum sonrasi depresyon annenin ve cocugun sagligini etkileyen énemli halk saghgi sorun-
larindan biridir. Sikligi, tanimlanmasi, degerlendirme kriterleri ve cografi bolgeye bagli olarak
%3.5 ila % 36 arasinda degismektedir. Dogum sonrasi depresyon icin risk faktorleri stresli yasam
olaylari, sosyal destek eksikligi, evlilik sorunlari, 6dnceki depresyon hikayesi, cocuk bakimi ile ilgili
yasanan stres ve annelik htznuddr.

Bu calismanin amaci Sakarya ilinde, kadinlarda gértlen dogum sonrasi depresyon oranini ve bu-
nunla iliskili faktorleri belirlemektir.

Yoéntem: Calisma tanimlayial bir calismadir. Orneklem Sakarya ili'nden secilmistir [N:126]. Arastir-
mada, arastiricilar tarafinda literatlir dogrultusunda hazirlanmis gértisme formu, Belirti Tarama
Listesi, Beck Depresyon Envanteri, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Calismamizda dogum sonrasi depresyon gortlme orani %23.8 olarak belirlenmistir. Be-
lirti tarama listesi ve Beck depresyon 6l¢egi puanlari ile dogum sonrasi depresyon arasinda bir ilis-
ki bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Dogum sonrasi depresyon dnemli bir halk sagligi sorunudur. Bundan dolayi ka-
dinlar ile calisan saglik calisanlari, 6zellikle de hemsireler bu konuda mimkin oldugunca tetikte
olmahdir.

Anahtar Kelimeler: kadin, dogum sonrasi depresyon, hemsirelik

ABSTRACT
THE PREVALANCE OF POSTPARTUM DEPRESSION AND RELATED FACTORS IN SAKARYA

Purpose: One of the important public health problems affecting maternal and child is postpartum
depression. Its prevalence varies between 3.5% and 36% depending on the definition, evaluation
criteria and geographical area. Risk factors for developing postpartum depression are stressful li-
fe events, lack of social support, marital problems, and history of previous depression, child care
stress and maternty blues.

The aim of this descriptive study was determined the prevalence of postpartum depression and
factors related with postpartum depression in Sakarya.

Method: This study is descriptive and cross-sectional. The Sample was selected from Sakarya
[N:126]. In this study, the questionnaire included the demographic data; Symptom Check List-90
Revised [SCL 90-R], Beck Depression Inventory [BDI], and Edinburg Postnatal Depression Scale
[EPDS] have been used.

Findings: The incidence of postnatal depression was 23.8% in Sakarya. Correlations were found
between postpartum depression and General Symptom Index, depressive symptoms.

Discussion and Conclusion: Postpartum depression in women is an important public health prob-
lem. Therefore Health workers, especially nurses who work with mothers should be alert to the
possibility of postpartum depression.

Keywords: women, postpartum depression, nursing
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GiRis

Hamilelik ve dogum, normal saglhkli kadin i¢in bi-
le fiziksel ve duygusal agidan yorucu bir donemdedir.
Yeni dogan bebegin anneye ve aileye mutluluk getir-
digine inanilir. Ancak dogum sonrasi donem yeni do-
gan cocugunu kucagma alma beklentisi i¢inde olan
anne icin ayn1 zamanda ruhsal bozukluklarin gelisimi
agisindan riskli bir donem olabilmektedir (Malnory
1999, Ozdemir ve ark. 2008, Yoshida 2001).

Dogum sonrast donemde ebeveyn bebek bakimi ver-
mek, bebek icin giivenli bir ¢evre olusturmak, bebekle
iletisim kurmalk, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliliginm
gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zo-
rundadir. Bu nedenle bu donem aile i¢in bir kriz yasan-
tisina doniisebilmektedir (Ozdemir ve ark. 2008).

Dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan duygu-du-
rum bozukluklar: belirtilerin siddetine, 6zelliklerine,
tedavisine ve prognozlarina gore siniflandirilarak; an-
nelik hiiznii [maternity blues], dogum sonrasi depres-
yonu [postpartum depresyon] ve dogum sonrasi psi-
koz olmak {tizere baslica li¢ grupta toplanmaktadir
(Ozdemir ve ark 2008).

Annelik hiiznii, annelerin yaklagik %70-80"ini etki-
lemesine ragmen gecicidir ve genellikle 2 hafta i¢inde
¢ozlimlenir. Dogum yapan kadinlarin béazilarin da ise
bu durum uzayabilir. Buna dogum sonras1 depresyon
denir. Dogum sonrasi depresyon dogumdan sonraki
dordiincii haftada baslayan bazen 6 ay hatta bir veya
iki y1la dek uzayan dénemlerde ortaya ¢ikma riski olan
ciddi bir depresyondur. Bu bozuklugun yaygimn 6zel-
likleri, somatik sikayetler, asir1 yorgunluk, bitkinlik,
aglama, istahsizlik, sucluluk duygulari, umutsuzluk,
daha agir durumlarda ise kendini suglama, intihar di-
stinceleri ve girisimleri olabilir. Bu durum aileyi 6zel-
likle de anne ¢ocuk iliskisini 6nemli diizeyde etkiler
(Malnory 1999, Dawn ve Gruen 1993, Ozkan 1998).

Dogum sonrast depresyonun gelisiminde gesitli fak-
torlerin rol oynadigi ileri stirtilmektedir. Bunlardan biri
hormonsal degisikliklerdir. Yine stresli yasam olaylari,
sosyal destegin eksik olmasi, evlilik sorunlari, depres-
yon hikayesi, cocuk bakimu ile ilgili stres yasama, ekono-
mik zorluklar, aile tiyeleri ile catisma yasama dogum
sonrasl depresyon gelisimi i¢in risk faktorleri olarak sa-
yilabilir (Copper ve Murray 1998, Kirpinar 1995, Lucas
ve Pazarro 2001, Malnory 1999, Seguin ve Potvin 2000).

Yapilan uluslararas1 ¢alismalarda dogum sonrasi
depresyon goriilme oraninin %3 ila %27 arasinda de-
gistigi belirlenmistir. Bu oran Avrupali ve Avustralyali
kadinlarda en diisiik diizeyde, Amerikali kadinlarda
orta diizeyde, Giiney Amerika ve Asyali kadinlarda en
yliksek diizeyde bulunmustur. (Affonso ve De 2000,
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Oncﬁoglu 1997, Ozkan 1998, Zhang ve Chen 1999). Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda ise bu oran %19 ila %36
arasinda belirlenmistir (Diindar 2002, Eren 2007, Inan-
d1 ve ark. 2002, Nur ve ark. 2004, Ozdemir ve ark. 2008,
Sunter ve ark. 2002, Tagsdemir ve ark. 2006). Ancak, ken-
dini degerlendirme 6lgekleriyle yapildiginda bu oranin
daha yiiksek oldugu, yapilandirilmig goriisme teknik-
leri ve tanisal Olgtitler kullanildiginda bu oranin diistii-
gii bildirilmektedir (Nur ve ark. 2004).

Gebelik ve annelik roliine gegis, kadinin yasaminin
onemli bir parcas: olmakla birlikte ayn1 zamanda bir
kriz donemidir. Bir yandan anne olma sorumlulugu,
diger yandan bu rolle ilgili duygular kadinin ruhsal
uyumunu bozabilir. Bu ¢alismanin amaci Sakarya ilin-
de, dogum sonras: depresyon oranini ve bununla ilig-
kili faktorleri belirlemektir.

Arastirma sorular:

Sakarya ilinde dogum sonras1 depresyon goriilme
orani nedir?

Dogum sonras: depresyonla iligkili olan faktorler
nelerdir?

YONTEM

Arastirma, Sakarya ilinde, dogum sonrasi depres-
yon orani ve bununla iliskili faktorleri belirlemek
amaci ile tanimlayici ve iliski arayic1 arastirma mode-
line gore yapilmustir. Arastirmanin 6rneklemini, olasi-
Iiksiz O6rneklem yontemi ile secilmis ve arastirmaya
katilmaya istekli olan 157 gebe olusturmustur. Arastir-
ma &ncesinde Bélge 11 Saghik Miidiirliigii'nden gerek-
li izin alinmustir.

Arastirmada, arastiricilar tarafinda literatiir dogrul-
tusunda hazirlanmis goriisme formu, Beck (1961) tara-
findan gelistirilmis ve Sahin (1989) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlamasi yapilmis Beck Depresyon Envanteri [Beck
Depression Inventory-BDI], Derogatis (1974) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkge’ye uyarlamasi Thsan Dag (1991)
tarafindan yapilmis Belirti Tarama Listesi [Symptom
Check List 90 Revised-SCL 90 R], Cox ve Hodden (1987)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e'ye uyarlamasi Ergin-
deniz, Kiiey ve Kiiltiir (1991) tarafindan yapilms Edin-
burg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi [Edinburg Post-
natal Depression Scale-EPDS] kullanilmustir (Aydemir
ve Koroglu 2000, Cox ve ark. 1987, Engindeniz ve ark.
1997, Dag 1991). BDI, 0-12 puan depresif belirti yok;
13-24 puan orta dizeyde, 25 ve iizeri ciddi diizeyde
depresif belirti var olarak degerlendirilmistir.
SCL-90-R'nin degerlendirilmesinde 0.00 (Hig)'den
1.00’e kadar olan puanlar “psikolojik belirti diizeyi di-
stik” yani normal sinirlarda kabtil edilmis, 1.00’dan yu-
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Tablo1: Belirti Tarama Listesi Puanlari (SCL 90-R) (N=126)

N ort. +SD
Genel Semptom indeksi 126 0,88 0,53
Somatizasyon 126 1,12 0,74
Obsesif-Kompulsif belirtiler 126 0,98 0,60
Kisilerarasi duyarlilik 126 1,00 0,72
Depresyon 126 1,01 0,66
Anksiyete 126 0,91 0,67
Dusmanlik 126 0,74 0,64
Fobik Kaygi 126 0,51 0,51
Paranoya 126 0,77 0,64
Psikotizm 126 0,45 0,48

Grafik 1. BDI'nin Dagilimi (N=126)
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Grafik 2. Dogum Sonrasi Depresyon
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Tablo2: SCL-90-R / EPDS ve BDI/EPDS arasindaki iliski (N=126)

r
Somatizasyon 0,42
Obsesif-Kompulsif belirtiler 0,39
Kisilerarasi duyarlilik 0,39
Depresyon 0,46
Anksiyete 0,49
Dusmanlik 0,45
Fobik Kaygi 0,42
Paranoya 0,35
Psikotizm 0,40
Genel SCL-90-R 0,50
BDI 0.39

karis1 “psikolojik belirti diizeyi ytiksek kabtil edilmistir.
EPDS'nin kesim noktas 12/13 olarak almmustir. Olcekle-
rin calismamizda bulunan cronbach alfa katsayisi, BDI
i¢in .81; SCL 90 R i¢in .96 ve EPDS i¢in .78'dir.

Calismamizda dogum oncesi 157 gebeye SCL 90 R
ve BDI dlgekleri uygulanmistir. Depresif belirti diizeyi
25'in tizerinde olan 40 gebe’ye psikiyatri konstiltasyo-
nu yapimis ve bunlarin i¢inde klinik olarak depres-
yon tanist almayan 9 olguda calismaya dahil edilip di-
gerleri calisma dis1 birakilmistir. Daha sonra kalan 126
olguya dogum sonras1 4. haftada EPDS uygulanmuistr.

Calismada 126 olgu istatistiksel analize alinmis ve-
riler, t-test, Mann Whitney-U testi ve pearson korelas-
yon testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Orneklemin yas aralig1 17-42 olup, %49.3'ii 17-25
yas arasindadir. Bu yas araligi, grubun geng bir grup
oldugunu gostermekte ve diger calismalarla benzerlik
bulunmaktadir. Biitiin kadinlar evli olup %39.7’sinin
ilk hamileligidir. %39.7’si son alt1 ay icinde stresli bir
yasam olay1 ile yiiz yiize kalmistir. Olgularin
%72.3"tintlin gelir dilizeyi orta veya diisiik diizeydedir.

Olgularin dogum o6ncesi SCL 90-R puanlar1 Tablo
1’de gosterilmis olup, Belirti Tarama Listesi puamn
0.88+0.53'tlir ve olgular en yiiksek puani somatizas-
yon alt grubundan almistir (1.12+0.74).

Olgularin dogum 6ncesi BDI puanlar:1 Grafik 1'de
gosterilmis olup %43.7’sinin depresif belirti diizeyi or-
ta, %7.1'nin ciddi diizeyde bulunmustur.

Calismamizda dogum sonras1 depresyon goriilme
orant %24 olarak belirlenmistir [Grafik 2].

SCL 90-R ve EPDS arasindaki iliskiye bakildiginda
tiim alt gruplarda pozitif bir iligki bulunmustur [Tab-
lo 2].

BDI ve EPDS arasindaki iliskiye bakildiginda ara-
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larinda pozitif bir iliski bulunmustur [Tablo 2].

Olgularin psikiyatrik oykiistiniin olmasi, ailede
psikiyatrik oykiisiiniin olmasi, dogum ile ilgili kayg-
lariin olmasi, evlilik sorunlari olmasi, dogum sonra-
s1 donemde bebek ile ilgili sorun yasanmasi, son alt1
ayda yasadiklar1 olumsuz bir yasanti olup olmamasi
durumu ile EPDS puanlar karsilastirildiginda anlam-
It bir fark bulunmustur [Tablo 3].

Olgularin bakim destegi alma durumu ile EPDS
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmamasina rag-
men bakim destegi alanlarin destegi yeterli bulup bul-
mamasi ile EPDS puanlar1 arasinda karsilastirma ya-
pildiginda anlamli bir fark bulunmustur [Tablo 3].

TARTISMA

Tleri dénemde anne igin oldugu kadar bebek icin
de risk tasiyan dogum sonrasi depresyon, ¢ogu kez
saglik calisanlari tarafindan bile dnemsenmeyen bir
durumdur.

Calismamizda dogum sonrasi depresyon orani
%24 olarak bulunmustur. Uluslararas: yapilan ¢alis-
malarda dogum sonras: depresyon oranu ile ilgili fark-
I1 sonuglar elde edilmistir. Glasser ve arkadaslar1 1998
yilinda Israil'de yaptig1 calismada kadinlarin
%22.6'sinda, Josefsson ve Berg 2001 yilinda Isveg'te
yaptigi calismada dogum sonrasi 6-8. hafta ve 6. ayda
kadinlarin %13’iinde, Neilsen Forman ve arkadaslari
(2001) Danimarka’da yaptig1 calismada kadinlarin
%5.5’inde, Johnstone ve Boyce’un (2001) Avustral-
ya’da yaptig1 calismada dogum sonrasi 8. haftada ka-
dinlarin %13.1'nde, Zhang ve Chen (1999) Cin’de yap-
t1g1 bir ¢alismada da kadinlarin %15,01'inde dogum
sonras1 depresyon oldugu belirlenmistir. Yoshida ve
Yamashita'nin (2001) ¢alismasinda ise dogum sonrasi
depresyon siklig1 Ingiltere’de yasayan Japon kadilar-
da %12, Japonya’da yasayanlarda ise %17 bulunmus-
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tur (Glasser ve Barell 1998, Johnstone ve Boyce 2001,
Josefsson ve Berg 2001, Forman ve ark. 2001, Yoshida
ve Yamashita 2001, Zhang ve Chen 1999).

Ulkemizde ise, Sunter ve arkadaglarinin  (2002)
Samsun’da yaptig1 ¢alismada kadinlarin %23,1’inde,
Inand1 ve arkadaslarmin (2002) Dogu Anadolu Bolge-
si'nde yaptig1 calismada kadinlarin %27.2’sinde, Diin-
dar ve arkadaslarinin (2002) Manisa’da yaptig1 calis-
mada kadinlarin %36.9'unda, Bugdayc ve arkadasla-
rinin (2004) Mersin’de yaptig1 calismada kadinlarin
0-2 ayda %29.0'unda, 3-6 ayda %36.6’sinda, 7-12 ay-
da %36’sinda, Nur ve arkadaglarmin (2004) Sivas’ta
yaptig1 calismada kadinlarin %28.0'inda, Ayvaz ve ar-
kadaslarinin (2006) yilinda Trabzon’da yaptig1 calis-
mada dogum sonrast 6-8. haftada kadinlarin
%29.6’sinda, Tasdemir ve arkadaglarimin (2006) Gazi-
antep’te yaptig1 calismada kadinlarin %21.8'inde, Oz-
demir ve arkadaslarinin (2006) Konya’da yaptig: ¢alis-
mada kadinlarin %19.4’tinde, Eren’in (2007) Istan-
bul’'da yaptig1 calismada kadinlarin %17.5'inde do-
gum sonrast depresyon belirlenmistir. Ulkemizde ya-
pilan diger calismalarda da bizim ¢alismamiza yakin
bulgular bulunmustur (Ayvaz ve ark. 2006, Bugdayci
ve ark. 2004, Eren 2007, Diindar ve ark. 2002, inand1 ve
ark. 2002, Nur ve ark. 2004, Ozdemir ve ark. 2006,
Sunter ve ark. 2002, Tagdemir ve ark. 2006).

Diger iilkelerde yapilan calismalar karsilastirildi-
ginda bizdeki dogum sonrasi depresyon oraninin da-
ha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Ulkemizde ise, Is-
tanbul disindaki illerde yapilan ¢alismalardaki oranlar
bizim calismamiza yakin bulunmustur. Diger iller ile
bizim ¢alismanin yapildig; ili inceledigimizde bu bol-
gelerin sosyal ve ekonomik agidan birbirlerine yakin
olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikarabilecegini bize dii-
stindirmdustiir.

Calismamizda olgularin belirti tarama listesindeki
puan ortalamalar1 0.88+0.53 olup, “psikolojik belirti
diizeyi diisiik” yani normal smirlardadir. Sadece so-
matizasyon alt grubunda 1.00mn tizerindedir. Belirti
Tarama Listesi ile EPDS puanlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda pozitif yonde bir iliski bulunmustur yani
puan arttikca EPDS puani da artmaktadir. Yine BDI ile
EPDS puanlan karsilagtirildiginda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Olgularin depresif belirti diizeyle-
ri arttikca EPDS puanlar1 da artmaktadar.

Bireyin gegirilmis depresyon hikayesi olmasinin
dogum sonras1 depresyon igin bir risk nedeni oldugu
bir¢ok calismada ifade edilmistir. Calismamizda da ol-
gularin %19.8’'inde psikiyatrik bir 6ykii oldugu belir-
lenmis ve bunlarin EPDS puanlar1 diger gruba gore
daha yiiksek bulunmustur. Yine ailede psikiyatrik 6y-
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kii varligr ile dogum sonu depresyon puanlar: karsi-
lastirildiginda da, ailesinde psikiyatrik oykii olanlarin
dogum sonu depresyon puanlari daha yiiksek olup
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yapilan calismalarda da kisisel veya aile 6ykiisiin-
de duygudurum bozuklugu olan kadinlarin dogum
sonu depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Lee ve Yip (2000) Hong Kong’da 220 kadin iize-
rinde yaptiklar1 calismada dogum sonu depresyonun
gecmis depresyon Oykiisii ile baglantili oldugu sap-
tanmistir. Nur ve arkadaslarinin (2004) yaptig: calis-
mada da gebelikten once ruhsal hastalik geciren ve bi-
rinci derece yakinlarinda ruhsal hastalik olanlarda do-
gum sonrasi depresyon prevalansi, kendisi ve birinci
derece yakinlarinda psikiyatrik oykiisii olmayanlara
gore 2.87 kat daha fazla bulunmustur. (Lee ve Yip
2000, Nur ve ark. 2004). Bu iki durumu birlikte deger-
lendirdigimizde depresif belirti diizeylerinin yiiksek
olmasinin, gegirilmis depresyon hikédyesinin ve ailede
psikiyatrik 0ykii olmasinin dogum sonrasi depresyon
i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda evlilik sorunlar1 olmas: ile EPDS
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Nur
ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢calismada esin ilgisi-
nin az olmasmin dogum sonrasi depresyon oranini
2.73 kat arttirdigini bulmas1 bizim ¢alismamiza ben-
zerlik gostermektedir (Nur ve ark. 2004).

Olgularin son alt1 ayda yasadiklar1 olumsuz bir ya-
sant1 olup olmamasi, dogum ile ilgili korku ve kaygi-
larmin olmasi, dogum sonrasi dénemde bebek ile ilgi-
li sorun yasanmasi durumu ile EPDS puanlar: karsi-
lastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Olgula-
rin bakim destegi alma durumu ile EPDS puanlar: ara-
sinda anlaml bir fark olmamasina ragmen bakim des-
tegi alanlarin destegi yeterli bulup bulmamasi ile
EPDS puanlan arasinda karsilastirma yapildiginda
anlamli bir fark bulunmustur. Fakat yaptigimiz litera-
tlir taramasinda bu bulgular: destekler calismaya rast-
lanmamustir.

SONUC

Tirkiye’de dogum ¢ok 6nemli sosyal ve biyolojik
bir olaydir. Ancak, iilkemizde birinci basamak saglik
hizmetlerinin tam olarak gelismemis olmasi bu tiir so-
runlar1 olan kadinlarin belirlenmesinde zorluklara ne-
den olmaktadir. Bu nedenle tilkemizde birinci basa-
mak saglik hizmetleriniz gelistirilmesine yonelik calis-
malarin yapilmasi, hamile veya dogum yapan kadin-
larin depresyon gelisimini arttiran risk faktorleri yo-
niinden degerlendirilmesi, erken tani, tedavi ve baki-
minin yapimas: énemlidir.
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