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0/
Amac: Bu ¢alisma Istanbul’da yasayan annelerde, dogum sonu
depresyonun bebekle iliskili risk faktorlerini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte olan arastirmada
orneklemi, Istanbul’a bagl ilgelerde gebe ve bebek izlemi
yapilan birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran 310 anne
olusturmustur. Veriler Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Kadinlarin dogum sonrasi depresyon yasama
diizeyleri ile bebegin cinsiyetinin beklentiye uygun olmasi (t=—
3.506, df=308, p<0.01) ve gebeligi isteme durumu (t=—3.185,
df=308, p<0.01) arasinda 6nemli bir iligski oldugu belirlenmistir.
Tek yonlii varyans analizine gore; kadinlarin dogum sonrasi
depresyon yagama diizeyleri ile bebegin anne siitii ile beslenmesi
(F=5.407, df=309, p<0.01) ve bebek bakiminda sorun yasamasi
(F=4.465, df=309, p<0.001) arasindaki iliskinin anlamli oldugu

gbzlemlenmistir.

Sonu¢: Caligma bulgularimiz, istenmeyen gebelik, bebegin
cinsiyetinin beklentiye uygun olmamasi, bebek bakimi sirasinda
giicliik yasama, bebegin aile yagamina olumsuz etki olugturmasi
ile postpartum depresyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postnatal depresyon, postpartum depresyon,

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to identify risk factors
associated with the baby for postpartum depression of the

mothers who live in Istanbul.

Material and Methods: The method of this study is descriptive.
It was conducted on 310 mothers who had admitted to primary
health care centers responsible for follow-up of both the
pregnant mother and the baby. The data has been collected using
the Scale of Edinburgh Postpartum Depression.

Results: It has been found that the level of postnatal depression
is significantly related to the satisfaction of the expectation for
the baby's gender (t=—3.506, df=308, p<.01) and willingness for
pregnancy (t=—3.185, df=308, p<.01) According to one-way
variance analysis, it was observed that postpartum depression
levels were significantly associated with breastfeeding of the
baby (F=5.407, df=309, p<.01) and experiencing problems in
baby care (F=4.465, df=309, p<.001).

Conclusion: The findings of this study reveals that postpartum
depression arises from unwanted pregnancy, inappropriate baby
gender, difficulties of baby care, and the negative effects of

baby on family relations.

Keywords: Postpartum depression, postnatal depression, Scale

of Edinburgh Postpartum Depression
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GIRIiS
Gebelik ve dogum kadin yasaminda, Onemli
degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu
kadar, erken gelisim donemlerine iligkin bastirilmig ve
¢oziimlenmemis catismalarin yeniden giindeme geldigi
karmagik bir siirectir. Bu donemde kadinlar ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi agisindan daha fazla risk
altindadir (1).
Gebelik ve dogum sonrasi donemde en sik goriilen
komplikasyonlardan biri postpartum depresyondur ve
goriilme siklig1 ortalama %10-15 oranindadir (1,2).
Postpartum depresyon (PPD); dogumdan sonra ilk dort
hafta i¢inde baglayan, psikotik olmayan, major depresif
atak olarak tanimlanir. Vakalarin %80’inde hastalik
tablosu dogum sonrasi ilk 6 hafta iginde sinsice
gelismekte ve dogum sonu ilk yilin sonuna kadar
sirmektedir (1,2).
Beck, dogum sonu depresyonu olan kadinlarin duygu
ve diisiincelerini kontrol edemediklerini, hatta zaman
zaman davranis kontroliinde bile yetersiz kaldiklarini
belirtmektedir (3). Bu nedenle PPD’de asil sorunun
kontrol kayb1 oldugu gériisiinii savunmakta ve dogum
sonu ortaya ¢ikan bu durumu “akillilik ve delilik
arasindaki ince Dbir ¢izgide yiriiyils” olarak
tanimlamaktadir.
PPD anne, bebek, aile ve toplum saglig1 {izerinde pek
¢ok olumsuz etkiye sahiptir. Dogum sonu depresif
belirtiler annede ruhsal ¢okkiinliik ve fiziksel enerji
kaybi yaratmakta, kadinin aile, is ve sosyal yasamini
olumsuz etkileyerek, yasam kalitesini ciddi boyutlara
ulasacak sekilde bozmaktadir Ayrica yogun anksiyete
ve Uimitsizlik duygulari, annede intihar ya da bebegine
zarar verme disiincesi gelistirebilmektedir (4).
Dogum  sonu  depresyon  yasayan  annelerin
bebeklerinde, gelisimsel, davramigsal, duygusal ve
biligsel sorunlar ortaya ¢ikmakta ve anne-bebek
baglanmasi ciddi sekilde bozulmaktadir. Literatiirde az
gelismis lilkelerde annesi depresyonda olan bebeklerde,
yasamlarinin ilk bir yili i¢inde; diisik dogum agirligi,
biliyiime ve gelisme geriligi, yetersiz bagisiklama,

diisiik biligsel gelisim ve ishalli hastaliklarin daha sik
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goriildiigiine iliskin caligmalar bulunmaktadir (1,5).
PPD; anne, bebek ve aile tizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle onlenmesi gereken, dnemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir. Hastaliklarin
onlenebilmesinde ilk adim, gelisiminde rol oynayan
risk faktorlerinin  belirlenmesidir. Dogum sonu
depresyon risk faktorlerini belirlemeye yonelik
calismalarda, genellikle annenin biyolojik ve psiko-
sosyal oOzelliklerine odaklanildig1 goriilmektedir. Bu
caligmalarda, diisik benlik saygisi, ekonomik
yetersizlikler, evlilik iligkisinin bozuk olmasi, sosyal
destek eksikligi, daha oOnce depresyon Oykiisii
bulunmas: gibi degiskenlerin postpartum depresyonun
onemli risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmektedir
(6).

Ote yandan anne olmak kadin igin stresli bir
adaptasyon silirecidir ve bu siirecin  bebegin
ozelliklerinden etkilenmesi olasiligt bulunmaktadir.
Literatiirde postpartum depresyon gelisiminde bebege
ait Ozellikleri sorgulayan smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (4,7,8).

Bu calisma Istanbul ilinde yasayan ve 0-12 ayhk
bebegi olan annelerde, dogum sonu depresyonun
bebekle iliskili risk faktdrlerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Tamimlayic1 kesitsel tipte olan arastirma, Istanbul’a
bagl toplam 12 ilgede (Atasehir, Bakirkdy, Besiktas,
Beykoz, Fatih, Kadikdy, Kartal, Kiigiikyali,
Sultanbeyli, Sisli, Umraniye ve Uskiidar) gebe ve
bebek izlemi yapilan aile sagligi merkezlerinde 01
Mart-01 Haziran 2014 tarihleri arasinda uygulanmstir.
Arastirmanin hangi ilgelerde ve hangi aile sagligi
merkezlerinde uygulanacagina kura yontemi ile karar
verilmigtir.

Aragtirmada katilimcilar; 0-12 aylik bebegi olan ve
bebek izlemi, agilama gibi nedenler ile aile sagligi
merkezine gelen, ¢aligmaya katilmaya goniillii olup
basit segkisiz yontemle belirlenen 310 anneden
olusmustur. Gebe kalmadan oOnce psikiyatrik bir

hastalik tanisi olanlar, ¢aligmaya katilmak istemeyen ya
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da goriismeyi kabul etmeyen kadinlar arastirma
kapsamina almmamigtir. Arastirmada toplam 332
kadinla gdriisme yapilmasina karsin, eksik ve yetersiz
doldurulmus olan 22 anket formu arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir.

Aragtirmanin verileri, literatiir 1513inda aragtirmacilar
tarafindan olusturulan yas, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, ekonomik durum, aile yapisi, gebelik ve
bebegin 6zelliklerini sorgulayan veri toplama formu ve
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) ile toplanmistir. Olgek 1987°de Cox ve
arkadaglart  tarafindan kadinlarda dogum sonu
depresyon riskini belirlemeye yonelik gelistirilmistir.
Giliniimiize kadar pek cok caligmada kullanilan 6l¢ek
aym zamanda bir tarama aracidir (9). EDSDO 10
maddeden olusan, 4’li likert bi¢iminde kendini
bildirim 6lgegidir. Dort secenekten olugan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir (9).
EDSDO’nin  Tiirkce  formunun  gecerlilik  ve
giivenilirlik ¢alismasi, Engindeniz ve ark. (1996)
tarafindan yapilmistir. Uyarlama ¢alismasinda, 6lgegin
i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilirligi 0.80
olarak bulunmustur. Olgegin kesme puam 12/13’tiir.
Caligmamizda 6lgegin kesme puani 13 olarak alinmig
olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.82 olarak
hesaplanmistir.

Veriler toplanmaya baglanmadan o6nce etik kurul ve
kurum izinleri alinmustir. Verilerin toplanmasi
sirasinda katilimcilara ¢aligmanin amaci agiklanmus,
soru formu hakkinda bilgi verilmis ve ardindan
anketler uygulanmistir. Anket formunun doldurulmasi
10-15 dk stirmiistiir.

Kadinlarin dogum sonrasi depresyon diizeyleri ve
bagimsiz degiskenler arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli olup olmadig1 “iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (t—testi)” ve “Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)” analizleri ile test
edilmistir. ANOVA analizi sonucunda farklilik nemli
bulundugunda farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 “Coklu Karsilagtirma Testi (Tukey)” ile

kontrol edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler

KU Tip Fak Derg 2017; 19(3): 204-213
DOI: 10.24938/kutfd.331954

arasindaki iliski diizeyini ya da miktarimi ve yOniinii
belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmis ve
degiskenlerin hangi sirayla katki sagladiklarimi
belirleyebilmek amaciyla Coklu Regresyon Analizi

kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 27.4+5.3
ve ortalama evlilik siiresi 6.4+4.8 olup, kadinlarin
cogunlugu ilkdgrenim (%60.3) mezunudur ve herhangi
bir iste ¢aligmamaktadir (%87.4). Kadinlarin %79 unun
tek ¢cocugu bulunmaktadir, yaklagik dortte Gigli (%71.6)
cekirdek aile tipine sahiptir ve %55.8’i ekonomik
diizeylerini orta derecede oldugunu diistinmektedir.
Kadinlarin ¢ogunlugunun esiyle olan iliskilerinden
memnun (%47.4) ve ¢ok memnun olduklar1 (%40.3)
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadimlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

n %
Yas Ortalamasi1 =27.4+5.3
(min=18, max=43)
Ogrenim Diizeyi
[Ikdgrenim mezunu 187 60.3
Orta 6grenim mezunu 85 27.4
Yiksek6grenim mezunu 38 12.3
Caligma Durumu
Calisiyor 39 12.6
Calismiyor 271 87.4
Aile yonelik ekonomik durum algisi
Iyi 36 11.6
Orta 173 55.8
Kot 101 32.6
Evlilik yili Ortalamasi=6.4+ 4.8
(min=1, max=26)
Aile tipi
Cekirdek aile 222 71.6
Genis aile 82 28.4
Esiyle iligki memnuniyeti
Hi¢ memnun degil 14 45
Memnun degil 24 7.7
Memnun 147 47.4
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Cok memnunum 125 40.3

Arastirmada kadinlarin bebeklerinin ortalama 4.2+2.9
aylik olduklar1 ve bebegin cinsiyetinin %53.9’unun kiz,
%46.1’inin erkek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
9%90.6s1 bebeklerinin cinsiyetinin beklentilerine uygun
oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%96.1’1 bebeklerinin herhangi bir saglik problemi
yasamadigin1 ifade ederken, bebekte mevcut saglik
problemlerinin solunum sikintisi (%1.3), kalbinin delik
olmasi (%1.6), dogustan kalga ¢ikig1 (%0.3) ve sarihik
(%0.6) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %74.2°si bebeklerini emzirmekte, %9.7° si
hem emzirmekte hem de ek gidalar vermekte, %8.7’si
mama, %7.4’1 ise hem emzirmekte hem de mama ile
beslemektedir. Isteyerek gebe kaldiklarii belirtenlerin
oran1 (%78.7) yiiksektir. Gebeligi istemedigini (%21.3)
belirten kadinlarin istememe nedenlerinin genellikle
ekonomik temelli oldugu bulunmustur.

Kadmlarin dogum sonrasi depresyon yasama diizeyleri
ile bagimsiz degiskenler (bebegin cinsiyeti, bebegin
cinsiyetinin beklentiye uygun olma durumu, bebegin
herhangi bir saglik probleminin olma durumu, bebegin
beslenme sekli, gebeligin istek durumu) arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla t-testi ile ANOVA testleri
uygulanmustir. iki ortalama arasindaki farkin anlamhilik
(t-testi) testi sonuglarina gore; kadinlarin dogum
sonrasi depresyon yasama diizeyleri ile bebegin
cinsiyetinin beklentiye uygun olmast (t=3.506,
df=308, p<.01) ve gebeligi isteme durumu (t=—3.185,
df=308, p<.01) arasinda Onemli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayni1 zamanda uygulanan tek yonlii
varyans analizine gore; kadmnlarin dogum sonrasi
depresyon yasama diizeyleri ile bebegin beslenme sekli
(F=5.407, df=309, p<.01) arasindaki iliskinin anlaml
oldugu gozlemlenmistir. Cok yonlii karsilagtirma testi
(TUKEY) sonuglar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Bebek bakimi yasamdan pek c¢ok fedakarlik yapmayi
gerektiren ve ailenin dolayisiyla kadinin yasaminin
tamamen degismesine sebep olan bir olaydir. Bebek
bakiminda karsilasilan sorunlar arasinda birbirine esit

oranlarda  “Tek  bagima  bakarken  kendime
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giivenemiyorum” ve “Evden ayrilmam gerektiginde
bebege bakacak kimsek yok” (%22.3) basta yer alirken,
bunu sirastyla “Bebegime en iyi sekilde bakamam
kaygisi yasiyorum” (%19.7) ile “Bebegime bakarken
giigliik yasamiyorum” (%19.4) sorunlar1 izlemektedir
(Tablo 3). Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
sonuglar1 da kadinlarin dogum sonrasi depresyon
yasama diizeyleri ile bebek bakimi sirasinda
karsilagilan  sorunlar arasindaki iliskinin = 6nemli
oldugunu gostermistir (F=4.465, df=309, p<0.001).
Istatistiksel olarak bu anlamlihigin “l. Bebegime
bakarken giigliik yasamiyorum” (M=7.2, S=5.4) ile “2.
Tek basima bakarken kendime giivenemiyorum”
(M=11.3, S=5.2), “4. Ekonomik gii¢clik yastyorum”
M=11.7, S=6.2), “5. Bebegime en iyi sekilde
bakamam kaygist yasiyorum” (M=11.8, S=5.5)
ifadeleri arasindaki anlamli farktan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Bebegin aile yasamina etkisine iliskin kadinlarin
goriisleri degerlendirildiginde; kadinlarin yaridan biraz
fazlasinin (%52.3) bebegin aileye pek c¢ok ydnden
mutluluk ve giizellik getirdigini vurgularken, %23.9°u
gebeligin ve bebek bakiminin zorluklarina ragmen
mutluluk ve giizellik getirdigini, %11.6’s1 ise planl
olmamasina ragmen yasamlarina mutluluk kattigin
belirtmistir (Tablo 3). Ayrica istatistiksel analiz
sonuglaria gore kadinlarin dogum sonrast depresyon
yasama diizeyleri ile bebegin aile yasamina etkisi
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir
(F=9.745, df=309, p<.001). Bu anlaml farkliliginda
“Ailemize pek c¢ok yonden mutluluk ve giizellik
getirdi” (M=9.1, S=5.4), “Ekonomik giicliikler nedeni
ile ailemi zorlad1” (M=13.4, S=6.2) ifadeleri arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi s6ylenebilir (Tablo 3).
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Tablo 2. Dogum Sonu Depresyon Gériilme Durumu {le fliskili Degiskenler
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Degiskenler n % XS Istatistiksel ~ Tukey Testi
Analiz Sonuglar
Yas (Ort.=27.4; S=5.3)
18-25 141 455 9.9(5.6) F=1.030
26 —34 143 46.1 10.6 (5.9)
3444 26 8.4 11.4 (5.7)
Ogrenim Diizeyi
[Ikégrenim mezunu 187 60.3 105(6.1) F=0.502
Orta 6grenim mezunu 85 27.4 10.4 (5.2)
Yiiksek 6grenim mezunu 38 12.3 9.5 (5.0)
Calisma Durumu
Calisiyor 39 12.6 10.8 (5.8) t=0.530
Calismiyor 271 87.4 10.3 (5.7)
Bebegin cinsiyeti
Kiz 167 53,9 10.5(5.8) t=0.379
Erkek 143 46,1 10.2 (5.7)
Bebegin cinsiyetinin beklentiye uygun olma durumu
Evet 281 90,6 10.0(5.4) t=3.506*
Hayir 29 9,4 13.9(7.7)
Bebegin herhangi bir saglik probleminin olma durumu
Hayir 298 96,1 10.2 (5.7) F=1.866
Yogun bakimda kalma 4 1,3 14.0 (5.9)
solunum sikintisi
Bebegin kalbi delik 5 1,6 12.4 (4.0)
DKC 1 3 19.0 (0.0)
Sarilik 2 ,6 17.0 (1.4)
Bebegin beslenme sekli
Emzirme 230 74,2 9.7 (5.8) F=5.407* Mama — emzirme;
Mama 27 8,7 11.2 (4.3) Emzirme — emzirme
Hem emzirme hem mama 23 74 12.0 (4.7) ek gida
Emzirme ve ek gida 30 9,7 13.6 (5.7)
Gebeligin istek durumu
Isteyerek 244 78,7 9.8(5.5) t=—3.185*
Istemeyerek (ekonomik 66 21,3 12.3(6.1)

nedenlerden)

*p<.01; **p<.001
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Tablo 3. Bebegin Aile Yasamina Olan Etkisinin Dogum Sonu Depresyon Agisindan Incelenmesi

Degiskenler n % XS istatistiksel Tukey Testi
Bebek bakimi sirasinda karsilasilan sorunlar Analiz Sonuglar
1. Bebegime bakarken giicliik 60 19.4 7.2(5.4)
yagamiyorum
2. Tek bagima bakarken kendime 69 22.3 11.3(5.2)
glivenemiyorum 1. Madde — 2. Madde
3. Evden ayrilmam gerektiginde 69 22.3 9.2(5.1) F=9.745 1. Madde — 4. Madde
bebege bakacak kimsem yok 1. Madde — 5. Madde
4. Ekonomik giicliik yastyorum 51 16.5 12.7 (6.2)
5. Bebegime en iyi sekilde bakamama 61 19.7 11.8 (5.5)
kaygist yastyorum
Bebegin Aile yasamina olan etkisi
1. Ailemize pek ¢ok yonden mutluluk 162 52.3 9.1(5.4)
ve giizellik getirdi
2. Planl olmamasina ragmen 36 11.6 11.5(5.8)
yasamimiza mutluluk katti
3. Gebeligin ve bebek bakiminin 74 23.9 11.1 (5.5)
zorluk-larma ragmen mutluluk ve
1. Madde — 4. Madde
giizellik getirdi F=5.309
4. Ekonomik giigliikler nedeni ile 24 7.7 13.4 (6.2)
ailemi zorlad1
5. Aileme pek ¢ok yonden kiilfet 3 1.0 14.3 (11.9)
getirdi
6. Yasadigim zorluklar mutlulugumu 11 3.5 13.0(5.2)
golgeledi

TARTISMA

Dogum sonu depresyon; kadinlarin dogum sonu
donemde en sik rastladiklari ruhsal problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum sonu depresyonun anne
ve bebek iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi
ya da Onlenebilmesi i¢in dogum sonu depresyon
acisindan risk altinda olan kadinlarin tespit edilmesi
onemli bir silirectir. Bu siirecin etkili bir sekilde
strdiiriilebilmesi i¢in, dogum sonu depresyon risk
faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir.

bebekle

Bu c¢alisma

dogum sonu depresyonun ilgili  risk

faktorlerinin belirlenebilmesi amaciyla, Istanbul ilinde

yasayan ve 0- 12 aylik bebegi olan 310 anne ile
yapilmuigtir.
Calismaya katilan kadmnlarin Edinburg Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar

incelendiginde; yas, egitim ve c¢alisma durumu

acisindan dogum sonu depresyon gorilme sikligi
bir Literatiir

anlaml farklilk  gostermemektedir.

incelendiginde  bu

iliskili

degiskenlerin dogum sonu

depresyonla oldugunu gosteren caligmalar
bulunsa da c¢aligmamizin sonuglariyla uyumlu olan
calismalarin  sayis1  bir hayli fazladir (11,12).
Plansiz/istenmeyen gebelikler annelerde dogum sonu

depresyon igin bir risk olusturmaktadir.
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Plansiz/istenmeyen gebelik geciren annelerde maternal
baglanma puanlar1 daha diigiik, depresyon puanlar1 ise
daha yiiksek olabilmektedir (13-15). Calismamizda bu
gebeligini istemeyen kadinlarin dogum sonu depresyon
gorillme orani istatistiksel olarak anlamli derece
yiiksek bulunmustur.

De Castro ve ark’nin. Meksika’da 604 anne ile
yaptiklar1 calismada, gebeligin plan durumu ile PPD
arasinda anlamli bir iliski oldugu, gebeligi plansiz
olanlarda DSD riskinin 2.4 kat daha fazla oldugu
saptanmustir (16). Mazaheri ve ark.’nin iran’in Isfehan
sehrinde dogum sonu 4-8 haftalik bebegi olan anneleri
Beck Depresyon Envanteri ile taradigi ¢alismada,
plansiz/istenmeyen gebeliklerin PPD igin bir risk
faktori oldugu saptanmustir (17). Literatiirde
plansiz/istenmeyen gebelikler ile PPD arasinda anlamli
iliski oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (7,8,18-20).

Es ve ailenin bebegin cinsiyeti konusundaki 6n yargi
ve saplantilar1 anne i¢in dogum sonu depresyon
gelisgimi i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (2).
Caligmamizda dogum sonu depresyon ile bebegin
cinsiyetinin  beklentiye uygun olmast arasinda
istatistiksel bir iligki oldugu belirlenmistir. Marakoglu
ve ark., bebegin cinsiyetinden memnuniyetsizlik ve
erkek bebek beklentisinin gergeklesmemesine bagl
postpartum depresyon gelisebilecegini bildirmektedir
(21). Urdin ve Cin ve Hindistan’da yapilan
caligmalarda, kiz ¢ocugu olan annelerin, dogum sonu
depresyondan etkilenme olasiliginin  daha yiiksek
oldugu saptanmustir (22-24). Ulkemizde yapilan gesitli
caligmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir (2,25,26).
Calisma bulgumuz, literatiir 1s1ginda
degerlendirildiginde, ataerkil toplum yapisina sahip
ilkelerde, bebegin cinsiyetinin beklentiye uygun
olmamasinin, dogum sonu depresyon gelisimi
acisindan  bir risk faktorii olarak ele alinmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde emzirme sirasinda salgilanan prolaktin ve
oksitosin  hormonunun dogum sonu depresyon
gelisimini azalttig1 bildirilmektedir. Ayrica

caligmalarda emzirme Oz-yeterliligi diisiik olanlarda,
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postpartum  depresyon riskinin  yiikksek oldugu
belirtilmektedir (27,28). Calismamizda kadinlarin
dogum sonrast depresyon yasama diizeyleri ile bebegin
beslenme sekli arasindaki iliskinin anlamli oldugu
gdzlemlenmistir. Buna gore, bebegini yalnizca
emziren kadinlarda dogum sonu depresyon goriilme
oranlari, bebegine mama ya da ek gida verenlere gore
daha diistiktiir. Dogum sonu depresyon gelisimi ile
emzirme arasindaki iliskiyi degerlendiren bir meta-
analizin sonuglari, emzirme ile PPD arasindaki iligkiyi
aciklayan yeterli calisma olmadigina isaret etmektedir
(29). Ulkemizde yapilan cesitli g¢alismalarda ise,
bebegini emzirmeyen annelerin depresyon puanlariin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. (7,20). Dogum
sonu depresyon gelisiminde emzirmenin etkisine
yonelik caligma bulgumuz, emzirmenin dogum sonu
donemde anne ve bebek baglanmasini arttirmasiyla
iligkilendirilmistir.

Literatiirde dogum sonu donemde bebeginde saglik
sorunu olan kadinlarin postpartum depresyon agisindan
risk altinda oldugunu gosteren pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (6,30,31). Calismamizda bebeklerin
neredeyse tamaminin (%96.1) herhangi bir saghik
problemi  olmamasi, dogum sonu depresyon
gelisiminde bebekte saglik sorunu varligimin etkisinin
incelenmesi agisindan yetersiz veri kaynagi olarak
degerlendirilmistir. Bebek bakiminda sorun yasama ve
bebegin zor mizaca sahip olmasi annede depresyon
belirtilerinin ~ goriilmesine  yol  agabilmektedir.
Calismamizda tek yonlii varyans analizi sonuglari;
bebegine bakarken giiclik yasamadiginmi bildiren
kadinlarin depresyon puanlariin, bebegine tek basina
bakmakta kendine gilivenemeyen, bebegine en 1iyi
sekilde bakamayacagi kaygist yasayan, ekonomik
sikinti i¢inde olan kadinlara gbére anlamli derecede
daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Calismalar, algilanan ebeveynlik bilgisinin diisiik
olmasi, bebek bakimini zorlayici olarak
degerlendirilme, bebegine yeterince bakim veremedigi
ya da yeterince ilgi gosteremedigini diigiinme ile
dogum sonu depresyon gelisimi arasinda iliski

oldugunu gostermektedir (7,22,32). Kartal’in primipar
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gebelere verilen egitimin DSD {iizerindeki etkilerini
inceledigi ¢aligmasinda, dogum sonu donemde kendisi
ve bebeginin bakiminda destek aldigimi belirten
miidahale grubundaki kadinlarin depresyon puanlarimin
kontrol grubuna gore daha diisikk oldugu bildirilmistir
(33). Calisma bulgumuz bebek bakiminda sorun
yasayanlarda dogum sonu depresyon riskinin daha
fazla gorildiigiini bildirmekte olup, literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Ancak bebek bakiminda
sorun yasanmasinin dogum sonu depresyonun nedeni
mi, sonucu mu oldugunu ayirmak oldukc¢a giictiir. Bu
noktada c¢aligma bulgumuz, gebelik doneminden
baslayarak tiim annelerin bebek bakimi konusunda
maket iizerinde uygulama ile zenginlestirilmis egitim
almas1 gerektigi ve dogum sonu donemde ebeler
tarafindan ev ziyaretleriyle desteklenmesinin 6nemli
oldugunu diistindiirmektedir.

Dogum biyolojik, sosyal ve kiiltiirel bir olgudur.
Dogum sonu donemde ebeveynlerden yeni rollere
uyum saglamasi, bebegin bakim ve gereksinimlerini
karsilamasi, aile iiyesi olarak etkin iletisim kurma ve
bu gegis siirecinin problemleriyle bas etmeleri beklenir.
Bu durum hem anne icin hem de evlilik yasantisi
acgisindan onemli bir gelisimsel kriz olarak kabul edilir.
(34). Calismamizda bebegin aile yasamina etkisine
iliskin kadinlarmm gorisleri degerlendirilmistir. Buna
gore, kadinlarin dogum sonrasi depresyon yasama
diizeyleri ile bebegin aile yasamina etkisi arasinda
anlamli  bir farklihik saptanmistir. Bebegin aile
yasantisina pek c¢ok yonden mutluluk ve giizellik
getirdigini diisiinen kadinlarin dogum sonu depresyon
puanlari, bebegin ekonomik gii¢liikler nedeniyle aile
yagamini zorlagtirdigin1  diisiinenlere gore anlamli
derece daha diigiikk bulunmustur.

Durukan ve ark.’nin c¢aligmasinda bebegin evlilik
yagantisini olumsuz yonde etkiledigini diisiinenlerin
depresyon puanlari, iligkisinin etkilenmedigini ya da
olumlu etki yarattigini bildirenlere gére 1.6 kat daha
yiiksek bulunmusgtur (4). Karabulut’un ¢aligmasinda
ise, gebelikte kadinin dogum sonrasi kendine zaman
ayiramayacagl ve esiyle iliskisinin eskisi gibi

olamayacag1 endisesine sahip olmasi ile DSD arasinda
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anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (35). Calisma
bulgumuz, bebegin evlilik ve aile yagamina olumsuz
etkisi oldugunu diisiinen kadinlarin dogum sonu
depresyon agisindan daha fazla risk altinda oldugu
goriisiinii destekler niteliktedir.

Istanbul’da yasayan 0-12 aylik bebegi olan 310 kadinla
goriisiilerek gerceklestirilen bu ¢alismada, dogum sonu
depresyonun  bebekle  iliskili  risk  faktorleri
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore dogum sonu
depresyon varligiyla; bu gebeligi istemeyen, bebegin
cinsiyeti beklentisine uygun olmayan, bebegine
bakarken giicliik yasadigini diisiinen, bebegine en iyi
sekilde bakamayacagi kaygisi yasayan, bebegin aileye
ekonomik yiik olacagini diisiinen kadinlarda dogum
sonu depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Ayrica
bebegini emziren kadinlarda depresyon puanlari
istatistiksel olarak anlamli derece daha diistiktiir.

Bu bulgular dogrultusunda; istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, gebelik doneminden itibaren kadinlarin
ebeler/hemsireler tarafindan bebegin bakimi konusunda
maket iizerinde uygulama yapilarak egitilmesi, dogum
sonu emzirmenin erken baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
konusunda annelerin tesvik edilmesi, lohusalarin ev
ziyaretleri yoluyla desteklenmesi, bu ziyaretler
sirasinda bebegin 6zelliklerinin ve annede depresyon

belirtilerinin gézlemlenmesi 6nerilmektedir.
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