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OZET

Postpartum Depresyon (PPD), anne ve cocugun sagligini ciddi sekilde
etkileyen ve dikkate alinmasi gereken bir hastaliktir.

Bu tezde, antenatal dénemdeki gebeleri dogumdan 4 hafta sonra
kontrole cagirarak Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)
yardimzi ile postpartum depresyon prevalansini tespit etmek ve demografik
degiskenlerle beraber degerlendirerek risk faktérlerini tespit etmek
amaclanmistir.

Bu amacla, Ocak 2007- Mayis 2007 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'ne basvuran gebeler takibe alinmistir. Tim kosullar: karsilayan 103
gebe calismaya dahil edilmistir.

Calismanin sonucunda postpartum depresyon gorilme siklig1 %17,5
olarak bulunmustur. Ogrenim durumundaki dustikliik postpartum
depresyon ile ilgili bulunmustur (p:0,033). Kronik hastalik, gecirilmis
depresyon ve sigara kullanimi da PPD gelisimi icin risk faktérii olarak tespit
edilmislerdir (sirasiyla p:0,052, p:0,004, p:0,033). Parite ya kismen ya da
tamamen mama ile besleme de PPD ile ytuksek iligkili olarak saptanmaistir
(p:0,01 ve p:0,032).

Sezeryan dogum, dliistik ekonomik seviye ve aile ici siddet ile iliski
kurulamamis ve bu, topluluk boyutunun yeteri kadar biiyiik olmamasina
baglanmistir.

Ulkemizde, PPD ile ilgili yapilan calismalar oldukca yetersizdir. Cok
merkezli ve bliytik sayida gebenin dogum sonrasi takibi ile yapilacak
calismalar ile Turk toplumuna 6zgu risk faktoérleri daha net saptanabilir.
Saglik calisanlari, anne ve bebek icin ciddi bir tehdit olusturan bu hastaliga

karsi1 daha duyarli olmali ve uygun mudahale zamaninda yapilmalidir.



GIRIS ve AMAC

Her yil pek cok genc ve orta yas kadinin dogum yaptig1 tilkemizde dogum
Oncesi takip yeni yeni benimsenmekte, dogum sonrasi ise anne takibi

yeterli anlamda yapilamamaktadair.

Psikolojik olarak zorlayici bir dénem olan gebelik ve postpartum
donemdeki kadinlara psikiyatrik destek ise hicbir standarda bagh
degildir. Oysa bu dénemin yaratacagi hasar en az anne kadar bebege de

zarar vermektedir.

Bu sebepten dolayi, ‘Postpartum Depresyon’, gerek risk grubundaki
gebeleri zamaninda fark etmek, gerekse uygun yaklasimi dogru zamanda
gosterebilmek icin dikkate alinmasi1 gereken bir hastaliktir.

Gelen hasta profili hakkinda bilinclenmek, postpartum depresyon aday:
olan anneleri 6nceden tespit ederek yakin takibe almak ve tedavi amach
yonlendirmek birinci basamakta gorev yapan hekimin primer

sorumlulugudur.

Bu tezin amaci, Haydarpasa Numune EA Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Kliniginme gelen antenatal doénemdeki kadinlara ait yas
ortalamalari, evlilik durumlari, egitim seviyeleri, gelir duzeyleri, sigara
aligkanliklari, hastalik ve depresyon Oykuleri, dogum sekilleri, cocuk
sayillar1 ve emzirme durumlar1 gibi demografik veriler 1s181nda,
postpartum depresyon sikligi ve risk gruplarini literatir bulgulan ile

kiyaslayarak belirlemektir.
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A. DEPRESYON

Duygudurum bozukluklar: arasinda Majoér Depresif Bozukluk,
gorulme siklig1 acisindan grubun diger hastaliklarinin éntinde yer alan
bir rahatsizliktir. Yasam boyu gelisme olasiligi kadinlar i¢cin %10-25,
erkekler icinse %5-12 arasinda olan bu hastalik gerek hasta gerekse
yakin cevresi ve toplum icin hayat kalitesinin dtisttigi bir durum yaratir.
Enerji azlig1 basta olmak tizere depresyon semptomlar: uyku
bozukluklari, istah bozukluklari, anhedoni, ajitasyon gibi cok farklh
sekillerde kendilerini gosterir. Kisi glinltik hayatinin gerektirdigi vazifeleri
yapmakta zorlanir ve genel olarak ‘c6kkiin’ bir mizac icine girer.'

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte biyolojik ve
psikososyal etkenler olarak iki farkli etken grubu mevcuttur. Biyolojik
etkenler arasinda en ¢ok yeri oldugu diistinilen aminler norepinefrin ve
seratonindir.! Bunlarin yani sira dopamin ve asetilkolin bozukluklar: da
duygudurum bozukluklarinda mevcut olabilir.? Stirekli stres veya cevresel
kokenli ¢okkunlik hali gibi psikososyal olaylar hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HHA) ekseninde uyari yanitina sebep olup katekolaminlerin
seviyelerinde degisiklik yaratabilir.®* Cocukluk déneminde ebeveyn kayba,
eriskin donemde es kayb1 ya da bosanma gibi yasam olaylar: depresyona
sebep olan psikososyal etkenlerin en 6nemlileri arasindadir.’

Noroendokrin diizenleme ve néroanatomik gértisler de
etiyolojide yer alirlar.® Adrenal, tiroid ve bliytime hormonu ile iliskili
noéroendokrin bozukluklarin depresyon hastalarinda gértilmesi nadir
degildir. Kortizol hipersekresyonu, tirotropin releasing hormon (TRH)’a
tiroid stimtle edici hormon (TSH) yanitsizligi ve uykuya ragmen growth
hormone’da (GH) artis gértilmemesi depresif hastalarda goérilen
noéroendokrin problemlerden bazilaridir.>® Néroanatomik yapilardaki
dejenerasyon veya anomaliler de depresyon sebepleri arasindadir. Limbik
sistem, bazal ganglionlar ve hipotalamusun patalojilerinin depresif
mizaca sebep olduklar tezi, yapilan cesitli calismalarin bulgulari ve

depresyonun belirtileri incelendiginde netlik kazanir.”®*



Depresyon, bebeklikten yasliliga kadar hayatin her doneminde
gorulebilir. Hastaneye yatirilan bebekte anne yoksunluguna baglh
anaklitik depresyon gortlebilecegi gibi ergenlikte karmasik belirtilerle
seyreden, intihar egiliminin ytiksek oldugu sekilde de goértlebilir.
Annedeki strese bagli salgilanan kortizolin plasentayi gecmesiyle
etkilenen fetal HHA ekseni, fetusun stres cevabini kalici olarak
degistirir.'° Erken yaslarda gelisen depresyon bliyime/gelisme, okul
basarisi, aile ve arkadas iligkileri gibi konular tizerinde olumsuz etkiye
sahip olur.'' Eriskin ve yaslilik doneminin depresif bulgular farklilik
gosterir. Ozellikle ileri yaslarda siklasan kalp yetmezligi ya da Parkinson
gibi norolojik hastaliklar majér depresyon prevalansini arttirmaktadir.'?
Yasla degismeyen, hliziinli mizac, uyku bozukluklar: ve intihar egilimi
gibi temel belirtilerdir.'

Uzuntu, Gmitsizlik, kaybolmus ilgi ve zevk alma duygulari, kilo
degisiklikleri, kronik yorgunluk, degersizlik hissi ya da sucluluk ve
distinme ve yogunlasmada zorlanma gibi bulgularla kendisini gésteren
depresif bozukluk, kadinlarda erkeklerden yaklasik iki misli fazla
gorulur.' Depresyonda cinsler arasi fark ergenlikte ortaya cikar ve
menopoz sonrasi azalir.® Cinsiyetler arasi farkin olasi sebeplerinden biri
de psiksosyal faktorlerdir. Gintiimuz kosullarinda maddi manevi bluytk
yuk altinda olan kadinlar es, anne, is kadini ve ev hanimi gibi rollerin
agirligini ytiklenmislerdir.'® Kadinlarin saglik kuruluslarina basvurarak
yardim alma egilimlerinin de daha sik oldugu dikkate alinirsa cinsler
arasindaki farkliligin bir sebebi daha ortaya cikar. Kadinlar minér
depresyon icin de hekimlere basvururken erkekler daha cok agir

depresyonda ve genellikle aile zoru ile doktora basvurmaktadir.'®!’



B. GEBELIK VE DUYGUDURUM

Yirmi yil1 askindir yapilan calismalarin sonucunda denebilir ki
kadinlarda goérulen affektif bozukluklarin sikligi perinatal dénemde en az
diger donemleri kadar ve hatta daha fazladir.'®'*?° Bircok arastirmaci
gebelik ve postpartum dénemde seks hormon konsantrasyonlarindaki
degisikliklerin kadinlarin ruh halindeki zayiflamaya sebep oldugunu ileri
surmuslerdir.?"**?® Diger kanitlar ise sosyal destek eksikligi, es ile iliskide
problemler ve gunltk hayattaki stresli olaylari isaret etmektedir.?*%°
Genetik ve hormonal etkenler gibi biyolojik degiskenler, gebelik
donemindeki depresyonu, psikososyal stresérlere ve anksiyete
semptomlarina direnci diistirerek dolayli yoldan etkilemektedir.?®
Biyolojik faktorler, gerek genetik, gerekse hormonal, kisinin hayati
durumlara stres veya anksiyete duygular ile cevap vermesine sebep
olmaktadirlar.'®

Genetik etkenlerin Ustiinde durulmasinin sebebi postpartum
depresyon (PPD) gelisen kadinlarin birinci derece akrabalarinda mizag¢
bozuklugu oraninin normal populasyona gore daha yuksek olmasidir.?”
Bu veri, kalitsal ve ailesel etkenlerin postpartum depresyon gelisiminde
onemli olabilecegini gosterir.

Hormonal sebepler incelendiginde, baz veriler postpartum
mizac degisikliklerinde 6strojen hormonunun rolti oldugunu distnduirse
de yapilan calismalarda PPD gelisen ve gelismeyen kadinlardaki gonadal
hormon seviyeleri arasinda bir fark bulunamamastir.?® Kortizol diizeyinin
etkisini degerlendirilen bir calisma anlaml c¢iksa da diger calismalarda bu
bulgu dogrulanmamistir?

Baz1 yazarlar dogum sonrasi gecici tiroid disfonksiyonunu PPD
ile iliskilendirmislerdir.*® Tiroid islevlerindeki patolojiler ve dogum sonrasi
depresyon ile ilgili yapilan calismalar depresif mizacin tiroid bozuklugu ile
ilgili olabilecegini distindtrmektedir. *'

Bazi hormonlarin geri ¢cekilmeleri de arastirilmis, B-endorfin geri
cekilmesi olan kadinlarin mizac¢ degisikligine daha yatkin olduklari

bildirilmistir.®? Ostrojen konsantrasyonunun dogum sonrasi diistisu ile



ilgili literattir gézden gecirildiginde ise ani 6strojen diistisinin
postpartum psikiyatrik tablo ile ilgili olabilecegi 6ne stirtilmustur.*
Postpartum dénemdeki kadinlarin duygudurumlar: ve altinda
yatan etiyoloji hakkinda yapilan calismalarin cogunun retrospektif
metotlarla yapilmalar: birbiriyle celisen verilerin ortaya ¢cikmasina sebep
olmustur.3*3%36:37.38 Fakat cogu arastirmaci ve klinisyen, perinatal
duygudurum degisikliklerinde biyolojik ve psikososyal risk faktorlerinin

birlesik etkilerinin sorumlu oldugunda géris birligi icimdedir.>°



C. POSTPARTUM DEPRESYON

Gebelik ve postpartum doénem ile ilgili calismalar incelendiginde
postpartum depresyonun klasik depresyondan ayri 6zel bir bozukluk
oldugu ve “atipik depresyon” seklinde tanimlandigi gériltir. Baska
yayinlara goére ise, postpartum depresyon, gebelige bagli hormonal
degisikliklerin neden oldugu bir bozukluk degil, nonspesifik stresorlere
bir cevap olarak degerlendirilir.*® Bu gériist destekleyen arastirmalarin
cogunlugunda gebe olan ve olmayan kadinlarin depresyon
prevalanslarinin benzer oldugu saptanmis ve calismalarin é6nemli
kisminda klinik 6zellikler acisindan belirgin bir fark saptanmamuistir.*!4%43

Tanisal ve Istatiksel Akil Bozukluklari Rehberi’nin dérdiincti
baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Forth
Edition, DSM IV) postparum depresyon kriterleri net olarak
tanimlanmistir. Buna gére PPD, dogumdan sonraki 4 hafta icinde ortaya
cikan ve non-psikotik major depresyon olarak tarif edilmistir.** Agirlik
seviyesine gore “baby blues” (lohusalik htizni), “non-psikotik depresyon”
ve “puerperal psikoz” olarak siniflandirilir.*®

Son yillarda, psikiyatrik uygulamalarda tani él¢titlerinin 6zgiin
sekilde gelistirilmeleri, diinyada yapilan calismalarda mizac
bozukluklarinin kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha sik gériilmesi ve
baslangi¢ pikinin dogurganlik yillarina denk geldiginin gosterilmesive
uluslararasi saglik giindeminde kadinla ilgili konularin 6éne ¢ikarak énem
kazanmalar ile postpartum psikiyatrik tabloya goésterilen ilgi giderek
artmaktadir. *°, *’Peripartum dénemde kadinlarin %80’inden fazlasinda
miza¢ dalgalanmalari goértilebilmekte fakat bunlarin yalnizca %10-20

48, 49

kadarinda DSM tani 6lctitlerine gore affektif bozukluk gelismektedir.
50

Gecmiste gebelik dénemi sikca “duygusal iyilik hali” olarak
tanimlanir ve psikiyatrik rahatsizliklara karsi: koruma sagladigi
dustunulardd.®*? Dogumun mutluluk veren bir olay olmas: gerektigi i¢in
mutlu anne kalibina uymayan bir kadin saskin, utanc icinde ve suclu

hissederek i¢ karartict duygularini kendisine saklardi.®® Bir kadinin
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hayatinda gelisimsel bir déntim noktasi olarak kabul edilen cocuk
dogurma eylemi sosyokuiltuirel bir fantezi haline getirilmisti.>* Buna gore
dogum eylemi ile miikemmel bir bebek dlinyaya getiren anne, hic¢ vakit
kaybetmeden bebekle duygusal bag kurmakta ve annelik rolint
kusursuz olarak sergilemekteydi.>®

Yapilan kalitatif calismalarda, yeni annenin yasadigl deneyimler
incelendiginde bulunan sonuclar 1s1g1nda bu ge¢cmis kliselerden daha
farkli bir tablo cizilmektedir.’**” Bunlara gére yeni anne olan bir kadin
yogun bir izolasyon, yalnizlik hissedebilmekte ve gtiinliik islerin
tekrarlayiciligi, iyi bir anne olamama endisesi ve annelik rolu ile
yasadiklar1 catismalar sebebiyle depresif mizaca sahip olabilmektedir.>®°
Bu ruh durumu ile ortaya ¢ikan postpartum depresyon, kadinlardan
mutluluk ve bebeklerine hissetmeleri beklenen sevgiyi calan bir hirsiz
olarak tanimlanmistir.®

Anneler postpartum depresyonu kontrol edilemeyen endise,
sucluluk ve obsesif diistincelerle dolu bir kabus olarak
tanimlamislardir.®® Kadinlar yalnizca kendilerine degil cocuklarina da
zarar vermeyi planlarlar. Hayatlarinin bir daha normale dénmeyecegi
korkusuyla kusatilan postpartum depresyon hastalari, cocuga bakmanin
gerektirdigi sorumluluk hissini bunaltici bulurlar ve kimi zaman hayatta
kalabilmek icin kendilerinin ¢ocuklarinda fiziksel ve psikolojik olarak
tamamen koparirlar.®® Depresif olmayan annelere gére depresif olanlar
cocuklariyla daha az sefkat iceren temas hareketi sergilerler. Bu sebeple
bu annelerin cocuklarinin da depresif olmayan anne ¢cocuklarina goére
daha sinirli, cekingen ve daha az ytiz mimigi kullanan, az konusan
cocuklar olduklar gozlenmistir.®® Yine bu annelerin cocuklar: anneleri
depresif olmayan cocuklara kiyasla daha sik davranis problemi
gostermekte ve kognitif islevleri daha alt diizeyde bulunmaktadar.
Cocukluk dénemi uyku problemleri de postpartum depresyon ile
iliskilendirilmistir.*°°

Sanayilesmis tlkelerde kadinlarin %10-15’inin dogum sonrasi
doénemde non-psikotik klinik depresyon gelistirdigi ile ilgili kanitlar

mevcuttur.'® Semptomlar postpartum ilk alti1 haftada gortltir. Mizacta
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labilite, aglama, irritabilite, anksiyete, yorgunluk, uyku bozukluklar: ve
yogunlasma problemleri ile karakterize, nispeten hafif bir bozukluk olan
postpartum htizniin aksine agir olgular 2 seneye kadar devam eden major
depresif semptomlarla seyreder. °® Enerji azligi, islev kaybi, sosyal
izolasyon ajitasyon ve intihar diistinceleri gértilebilen bu durum hafif ya
da orta siddette oldugunda sinsi bir seyir izleyip hastanye yatisi
gerektirecek derecede agirlasabilir.?” Erken tani anne ve bebegin akut ve
ilerleyen donem fiziksel ve psikolojik saglik seyirleri agisindan énemlidir.
Edinburg Postnatal Depresyon Olcegi (EDSDO) saglik hizmeti verenlere
erken tani yéntinden yardimcidir.?’

Postpartum depresyon icin pek cok risk faktéri tanimlanmaistir.
Birden fazla ¢cocuga sahip olma, gecirilmis depresyon anamnezi, sigara
kullanimi, distk gelir, disuk egitim seviyesi, evlilik durumu, dogum
sekli, emzirme gibi pek cok etken hakkinda cesitli calismalar yapilmis ve
tim bu calismalarin sonucunda farkl etiyolojik faktérler suclanmistir.

Bu tezin amaci klinigimize basvuran gebeler arasinda
postpartum depresyon prevalansini belirlerken demografik verilere de

dayanarak bu hastalardaki risk faktérlerini tespit etmektir.
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D. EDINBURG DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGi (EDSDO)

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi, Cox ve arkadaslari
tarafindan 1987’de tanimlanmis ve giniimuize kadar pek cok tlkede, farkl
dillerde gecerliligini ve glivenilirligini kanitlayarak erken postnatal
depresyonun klinisyenlerce fark edilmesinde oldukca faydali olmustur.®”

Ingilizce ortamlarda ve Anglo-Amerikan ve Avustralya gruplar icin pek
cok gecerlilik calismalar: yapilmis ve zamanla diger dillere de
uyarlanmistir.®® ° °Lee ve arkadaslari, Cin’de yaptiklari calismada,
tatminkar sonuclar elde etmisler ve 9/10 degerlerini kesme degerleri olarak
bildirmislerdir.”* Yine uzak doguda, Japonya’da yapilan gecerlilik
calismasinda kesme degeri 8/9 olarak alinmis ve 6lcegin, PPD icin kullanimi
basit ve yararli bir tarama aygiti1 oldugu sonucuna varilmistir.”

Dusuk gelirli Brezilya’li kadinlarda da basariyla kullanilmis ve PPD
siklig1 %12 olarak tespit edilmistir.”® Ispanya’da Garcia-Esteve ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada EDSDO icin %79 duyarlilik, %95.5 dzgulliik
tespit edilmis ve 10/11 kesme degeri olarak tespit edilmistir.” italyan
strimu de gecerli olarak bulunan élcegin italyan kadinlar icin kesme degeri
11/12 olarak belirtilmistir.”

EDSDO’nin Iskandinav kultiirtinde de kullanimda herhangi bir zorluk
belirtilmemis, Berle ve arkadaslar tarafindan Norvec¢’te basariyla
kullanilmistir.”® Righetti ve arkadaslar: tarafindan da Cenevre’de kullanilan
6lcegin kullaniminda hicbir sorun bildirilmemistir.'*?

Kanada’da 594 anne Uizerinde yapilan calismada kesme degeri 9/10
olarak bulunmus ve yeni annelerin erken postpartum dénemdeki depresif
semptomlarin tespitinde kullanimi 6nerilmistir.”” Fransa’da yapilan gecerlilik
calismasinda 6lcegin duyarhiliginin %82 oldugu saptanmis ve 10 puanin
lUzerinde alan kadinlarin ileri klinik inceleme ve tedavi i¢in uygun oldugu
sOylenmistir.”®

Arapca EDSDO’ntin gecerlilik calismasinda iyi giivenilirlik ve
kullanilirlik gésterilmis ve kesme degeri 12 olarak alindiginda duyarlilik ve
ozgulluiglin sirasiyla %90 ve %73 oldugu tespit edilmistir.” Birlesik Arap

Emirliklerinde 6lcek kullanilmis ve %18 oraninda PPD bildirilmistir.®°
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Nijerya’da 225 kadin tizerinde yapilan gecerlilik calismasinda duyarhlik %75,
ozgulluk %97 ve kesme degeri 9 olarak bulunmustur.®

Turkiye’de Engindeniz ve arkadaslar tarafindan 1997’de yapilan
gecerlilik calismasi ile duyarlilik ve 6zgulltik sirasiyla %84 ve %88 olarak

tespit edilmis ve kesme puaninin 12-13 oldugu gosterilmistir.®?
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E. METOD

Calisma, Ocak 2007- Mayis 2007 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Klinigi'ne basvuran gebeler arasinda yapildi. 119 gebeye 6énce Beck
Depresyon Envanteri uygulandi. Ttrkce kesme puani olan 17’nin tsti
olarak hesaplanan 10 anne aday1 depresif kabul edilerek calisma dis1
birakildi. Kalan 109 gebeye demografik anket verilerek dogumdan sonraki
dérdinci hafta icin gériisme planlandi. Anket sonucuna goére yas slirecinde
olan 1 gebe calisma disinda birakildi.

Dogum sonrasi dérdiinci haftada kontrole cagrilan postpartum
dénem kadinlara Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO)
doldurtuldu. Turkiye’de yapilan calisma puanina gore 12 ve Uizerinde puan
alanlar depresif kabul edildi.

Kontrol i¢in ulasilamayan 5 kadin calisma dis1 birakildi. Toplam 103
kadinin demografik verileri istatiksel olarak calisildi.

Tum kadinlarla ytizylze, ayni kisi tarafindan gériisme yapildi.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira verilerin
karsilastirilmasinda student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Gecerlilik gtivenilirlik
analizinde ise Reliability analiz kullanildi. Sonuclar % 951ik given

araliginda, anlamlilik p<0.05 dtizeyinde degerlendirildi.
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F. BULGULAR

Calisma Ocak 2007- Mayis 2007 tarihleri arasinda Haydarpasa

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Klinigi’nde toplam 103 olgu Uzerinde yapilmistir. Olgularin yaslar1 17 ile 38

arasinda degismekte olup ortalama yas 26,6+4,9’dur.

Tablo 1: Calismaya alinan olgularin tanimlayict 6zelliklerinin

dagilim:
Min - Max Ort+SD
Yas (yi) 17 - 38 26,61+4,9
n %
Resmi Nikah 93 90,3
Medeni Hal Dini Nikah 2 1,9
Resmi + Dini Nikah 8 7,8
.1 1. evlilik 100 97,1
Kacinci Evlilik 2. evlilik 3 2.9
1 yildan Az 13 12,7
.1 . 1-5yil 49 47,1
Evlilik Siiresi 5-10 yil 04 23.5
10 yildan Fazla 17 16,7
Okumadim 9 8,7
Ilkokul 59 57,3
Ogrenim Durumu Ortaokul 14 13,6
Lise 8 7,8
Universite 9 8,7
Lisans Ustii 4 3,9
Calisma Durumu Evet 13 12,6
Hayir 90 87,4
Evet 99 96,1
Es Calisma Durumu Hayir 4 3.9
500 YTL’den Az 35 34,0
. 500-1000 YTL Aras1 48 46,6
Aylik Gelir 1000-5000 YTL
20 19,4

Arasi
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Calismaya alinan olgularin % 90,30 resmi nikahli; % 1.9%u ise dini
nikahli ve her ikisi birden olan % 7,8 olgu vardir. Birinci evliligi olan %97,1
olgu ve ikinci evlilik yapan ise %2,9 olgu mevcuttur. Evlilik stiresi 1 yildan
az olan %12,7 olgu; 1-5 yil arasi olan %47,1 olgu; 5-10 yil arasi olan %23,5
olgu ve 10 yildan fazla olan ise %16,7 olgu mevcuttur. Ogrenim durumlarina
gore dagilimlara bakildiginda, %8,7 okumamis; %57,3a ilkokul; %13,6’s1
ortaokul; % 7,8’ lise; %8,7’si tiniversite ve % 3,9u lisans Ustd egitimlidir.
Calisan olgu orani % 12,6°d1ir; esin calisma durumu ise %96,1°dir. Aylik geliri
500 TYL ve altinda olan %35,4 olgu; 500-1000 YTL aras1 olan % 48,5 olgu ve
1000-5000 YTL aras1 olan ise %16,2 olgu mevcuttur. (Tablo 1)

Evlilik Suresi

10 yildan Fazla 1 yildan Az
16,5% 12,6%

5-10yil
23,3%

47,6%

Sekil 1: Evlilik siirelerinin dagiulim grafigi
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Ogrenim Durumu

Universite
8,7%

Lisans Usti Okumadim
3,9% 8,7%

Lise
7,8%

Ortaokul
13,6%

ilkokul
57,3%

Sekil 2: Ogrenim durumuna gore dagilim grafigi

Gelir Durumu

1000-5000 YTL

19,4% 500 YTLwe alti
34,0%

500-1000 YTL
46,6%

Sekil 3: Gelir durumuna gore dagilim grafigi
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Tablo 2: calismaya alinan olgularda sigara, ilac kullanimi, kronik
hastalik ve gecirilmis depresyon varlig:, cocuk ve onceki dogum

durumu, ev bilgileri ve aile ici siddet durumu

n %

Sigara Kullanimi 21 20,4
Siirekli Kullanilan Ilac 82 79,6
Kronik Hastalik Varlig: 27 26,2
Gecirilmis Derpresyon Gecirdim 13 12,6
Varlig: Gecirmedim 90 87,4
Cocuk Varlig1 64 62,1

1 41 64,1
Cocuk Sayis1 2 15 23,4
(n=64) 3 6 9,4

4 2 3,1
Onceki Dogum Sekli Normal 47 73,4

_ Dogum

(n=64) Sezaryen 17 26,6
Dogumdan Sonra Yasadim 9 14,1

Yasamadim
Yasanilan Sikint1 55 85,9
(n=64)

151 i . Evet 84 81,6
Hamilelik Isteyerek mi Hayir 19 184
Evde Yasayan Kisi 2 32 31,1

3 33 32,0
Sayisi 4 ve iizeri 38 36,9
Kendime ait 37 35,9
Oturulan Ev Kira 66 64,1

Aile icinde Siddet Varlig1 4 3,9




Calismaya alinan olgularda sigara kullanim orani %20,4; surekli ila¢

kullanimi %79,6’dir. Kronik hastalig1 olan olgular % 26,2 oranindadir. Daha

onceden psikiyatrik rahatsizlik geciren % 12,6 olgu mevcuttur. Olgularin %

62,1’inin baska cocuklar1 da vardir; bunlarin %64,1’i bir cocuk; %23,41 2

cocuk; % 9,40 3 cocuk ve % 3,1 4 cocuk sahibidir. Onceki dogum sekli

%73,4’sinda normal dogum ve % 26,6’s1 sezaryendir. Olgularin % 14,11

dogum sonrasi sikinti yasadiklarini séylemistir. Isteyerek hamile kalma

orani % 81,6°dir. Evde yasayan kisi sayis1 2 olan % 31,1 olgu; 3 olan % 32

olgu ve 4 ve Uzeri olan %36,9 olgu vardir. Oturduklar: ev kendisine ait olan

% 35,9 olgu vardir; aile icerisinde siddet olan ise %3,9 olgu mevcuttur.

(Tablo 2)

oran(%)

80

70

60

50

40

304

20

10

Sigara Kullanim1

Siirekli ilag Kullanim

Kronik Hastalik Varhgi

Sekil 4: Sigara kullantmu, siirekli ila¢ kullanimt ve kronik hastalik

varliginin gruplara gore dagilimi
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Psikiyatrik Rahatsizlik Varhgi

Gegirdim
12,6%

Gegirmedim
87,4%

Sekil 4: Onceden psikiyatrik rahatsizlik varliginin gruplara gore

dagilimi
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Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olceginin Gecerlilik

Giivenilirlik Analizi Sonuclar1

Olcek; uygulanan gecerlilik gtivenilirlik analizi sonuclarina gére gecerli
ve glvenilir bulunmus olup degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tablo 3: Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olcegi ic Tutarliliklart

Ic tutarlilik (r)

Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi 0,897
(10 soru)

On sorudan olusan 6l¢gegin Cronbach’in alfa katsayis1 0,897 bulunmus
olup, o6lgcegin cok iyi duizeyde guvenilirlik katsayisina sahip oldugu
soylenebilir.

Olgularin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon puanlari O ile 28
arasinda degismekte olup ortalama puan 7,0+7,1°dir. Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon 06lcegi puanlarini 12 ve Uizerinde olanlar1 depresyon kabul
ederek yapilan siniflamada; depresyonda olan olgular 18 (%17,5) kisi olup
ortalama puani 20,7+5,1dir; 85 (%82,5) olgu ise depresyonda degildir ve
bunlarin puanlar ise 4,1+2,8°dir.

Tablo 4: Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olcegi

Edinburgh Dogum

Sonrasi Depresyon n % Ortalama puan
Olcegi
Depresyon var 18 17,5 20,7+5,1
Depresyon yok 85 82,5 4,1+2,8
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Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olge gi

Depresyon var
17,5%

Depresyon yok
82,5%

Sekil 5: Edinburgh dogum sonrast depresyon olcegi siniflamasina gore

dagiim
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Tablo 5: Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon Olcegi siniflamasina

gore demografik ozelliklerin degerlendirmesi

Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olcegi Test Deg;
Depresyon Depresyon
p
var yok
Ort+SD Ort+SD
t:0,318
Yas (y1l) 26,9+5,0 26,5x4,9
p:0,751
n (%) n (%)
. 1 Yildan Az 1 (%5,6) 12 (%14,1)
Evlilik 1-5Yil 8 (%44,4) 41 (%48,2) X:1,527
Siiresi 5-10 Y1l S (%27,8) 19 (%22,4) p:0,676
10 Yildan Fazla 4 (%22,2) 13 (%15,3)
Okumadim 4 (%22,2) 5 (%5,9)
.l L Ilkokul 11 (%61,1) 48 (%56,5) X
Ogrenim Ortaokul 1 (%5,6) 13 (%15,3) 2.12.165
Durumu Lise - 8 (%9,4) B
Universite - 9 (%10,6) p:0,033*
Lisans Ustii 2 (%11,1) 2 (%2,4)

t: student t test X°:Ki kare test
* p<0.05

Yaslara gore depresyon olan ve olmayan olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Depresyon durumuna gore evlilik
farklihlk goértilmemektedir

sUrelerinin dagilimlar1 arasinda da anlamh

(p>0,05). (Tablo 5)
Depresyon durumuna goére, 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel

farklilik goértulmektedir (p<0,05); Okumayan ve ilkokul

olarak anlaml
dizeyinde egitim alanlarda depresyon goériilme orani anlamli diizeyde ytiksek

olarak saptanmaistir. (Tablo 5)
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70
60
50
40+
oran (%) 30

20

10

B 8

Okumadim

ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisans Usti

@ Depresyon var m Depresyon yok ‘

Sekil 6: Edinburgh dogum sonrast depresyon olcegi sinifflamasina gore

egitim durumlarinin dagitlimu
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Tablo 6 : Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olcegi siniflamasina gore
kronik hastalik varlig: ve onceden gecirilen depresyon degerlendirmesi

Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olcegi Test Deg;
Depresyon var Depresyon yok p
n (%) n (%)
. X?:6,380
Kronik Hastalik Varlig: 9 (%50,0) 18 (%21,2)
p:0,012*
) Gecirdim 6 (%33,3) 7 (%8,2)
Onceden Gegirilen X:8,484
D Varlig .
cpresyon TArMEl  Gegirmedim 12 (%66,7) 78 (%91,8)  P¢ 0,004
** p<0.01
* p<0.05

X°:Ki kare test
Kronik hastalik varligi gortilenlerde depresyon goértilme orani

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmaistir (p<0,05).
(Tablo 6)

Onceden gecirilmis depresyonu olan olgularin dogum sonrasi
depresyon goérilme oranlar1i gecirmeyenlere goére istatistiksel olarak ileri

duizeyde yuksek olarak saptanmistir (p<0,01). (Tablo 6)

Kronik Hastalik Varhgi

oran (%)

50 -
45 |
40
35 |
30 |
25
20
15
10

Depresyon var Depresyon yok

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

Sekil 7: Edinburgh dogum sonrast depresyon élcegi siniflamasina gore
kronik rahatsizlik varlig: durumlarinin dagilim
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Onceden Depresyon Gegirme Durumu

100 -
90
80
70
60 |
oran (%) 50
40
30
20
10 -

Depresyon var Depresyon yok

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

O Gegirdim W Gegirmedim

Sekil 8: Edinburgh dogum sonrast depresyon dlcegi siniflamasina gore
onceden psikiyatrik rahatsizlik gecirme durumlarinin dagilimi



Tablo 7: Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olcegi siniflamasina
gore sigara kullanimi, cocuk varligi, esin calisma durumu, aylik gelir

ve oturulan ev durumunun degerlendirmesi

Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olcegi Test Deg;
Depresyon Depresyon
b
var yok
n (%) n (%)
X:7,776
Sigara Kullanimi 8 (%44,4) 13 (%15,3) p:0,005*
*
X?:6,635
Cocuk Varlig: 16 (%88,9) 48 (%56,59)
p:0,010%*
Es Calisma Evet 17 (%94,4) 82 (%96,5)  x*:0,163
Durumu Haylr 1 (%5,6) 3 (0/03,5) p:0,542
500 YTL’den
6 (%35,3) 29 (%33,7)
az
500-1000 X?:2,584
Aylik Gelir 10 (%58,8) 38 (%44,2)
YTL p:0,275
1000-5000
1 (%5,9) 19 (%22,1)
YTL
Kendime Ait 5 (%27,8) 32 (%37,6)  x%:0,629
Oturulan BV p,. 13 (%72,2) 53 (%62.4)  p:0,428
**  p<0.01
* p<0.05

x°:Ki kare test

Sigara kullanan olgularda depresyon gértilme orani istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli derecede yliksek olarak saptanmaistir (p<0,01). (Tablo 7)

Cocugu olan olgularda dogum sonrasi depresyon goérilme oranlari
olmayanlara gore istatistiksel olarak ylksek olarak saptanmistir (p<0,05).
Cocuk sayisi ile Edinburgh dogum sonrasi depresyon 6lcegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05). (Tablo 7)

Esin calisma durumu ve oturulan evin kendisine ait olma durumunda
depresyon goérilme ve gérilmeme diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur

(p>0,05). (Tablo 7)
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Aylik gelir durumuna goére depresyon gortilme ve gérulmeme duizeyleri

arasinda anlamliya oldukca yakin olsa da anlamli degildir. (p>0,05) Bunun

sebebi yuksek gelir diizeyine sahip olgu sayisinin bizim calismamizda az

olmasi olabilir. (Tablo 7)

oran(%)

90 -
80-
70
60-
50
40 |
30
20

10

Sigara Kullanimi

Cocuk Varligi

O Depresyon var
m Depresyon yok

Sekil 9: Edinburgh dogum sonrast depresyon olcegi siniflamasina gore
sigara kullanimt ve cocuk varligt durumlarinin dagilimi
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Tablo 8: Edinburgh Dogum Sonrasit Depresyon Olcegi siniflamasina
gore dogum sekli ve emme durumunun degerlendirmesi

Edinburgh Dogum

Sonrasi Depresyon ﬁlgegi_ Test

Depresyon Depresyon Deg;

var yok p
n (%) n (%)
Normal Dogum 10 (%55,6) 60 (%70,6) x2:1,542
Dogum Sekli
Sezeryan 8 (%44,4) 25 (%29,4) p:0,214
Emme Anne Siitii 9 (%12,3) 64 (%87,7)  x2.5,029
Anne Siitii+ Mama 3 (%37,5) S (%62,5)
Durumu  pMama 6 (%27,3) 16 (%72,7) Pp:0,081
Anne Siitii 9 (%12,3) 64 (%87,7) x°:4,604
Emme Tamamen veya :0.032
durumu  Kismen mama 9 (%30,0) 21 (%70,00 P*%
besleyenler *
X°:Ki kare test *n<0,05

Dogum yapma sekline goére; edinburgh dogum sonrasi depresyon

Olcegi siniflamasinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorulmemektedir (p>0,05). (Tablo 8)

Emme durumuna goére yapilan degerlendirmede de, sadece mama alan

olgulardaki depresyon yuiksekligi dikkat cekici olmakla beraber istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). (Tablo 8)

Emme durumu tekrar degerlendirildiginde, tamamen veya kismen

mama ile beslenenlerde depresyon goértilme orani sadece anne sutd alanlara

gore anlamli dtizeyde ytksek olarak saptanmistir (p<0,05). (Tablo 8)
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G. TARTISMA

Gebelik ve dogum, normal fizyolojik olgular olsalar da anne saghigini
olumsuz yonde etkileyebilirler.®®* Dogum sonrasi dénem, kadinlar icin hassas
ve psikiyatrik rahatsizlik risklerinin arttigi bir dénemdir.?* # Gebelik ve
dogumla ilgili gelisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere cogu kadin
adapte olabilirken bazi kadinlarda farkli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya
cikmaktadir.®® Cogu kez saglik calisanlar: tarafindan tespit edilemeyen, ileri
dénemde anne icin oldugu kadar bebek icin de hayati risk tasiyan bu
hastaligin ne yazik ki klinik semptomlarinin agirlasmasi: dahi teshis sansini

arttirmamaktadir.?” 88 8°

Postpartum depresyonun bu calismada bulunan prevalansi %17,5tir.
Buna gore 103 kadindan 18’inde postpartum depresyon gortilmektedir.
Literatir incelendiginde, yeni anne olan kadinlarin %13’ tinde postpartum ilk
birkac ay icinde klinik depresyon gelisebilecegi gorulur.'® Ergen annelerde bu
oran %26’ya, dusuk gelirli ve ilk kez dogum yapmis kadinlarda %38.2’ye
kadar ytuikselmektedir. °> °! Bir diger calismada gebelerin yaklasik %70’inde
depresif semptomlar géruldtigli, ancak bunlarin %10-16’s1nin majér depresif
tan1 kriterlerine uydugu tespit edilmistir.?? Standardize edilmis metotlar
kullanilan diger calismalarda orta ve Uist siddette depresyonu olan gebelerin
orani %3.5-9, postpartum kadinlarin orani %3.5-16 olarak bulunmustur.®

Boyce P ve ark. tarafindan yapilan arastirmada hayat boyu prevalans
degeri %33, 6 aylik prevalans degeri %17°dir.°* Portekizde yapilan bir
calismada dogumdan sonraki ilk 3 ayda depresyona giren kadinlarin
neredeyse yaris1 4 ila 12 ay sonrasina kadar depresif olmaya devam
etmislerdir. ®° Benzer arastirmalarda erken postpartum dénemde depresif
olan kadinlarin %30’ la %54 aras1 degisen oranlarda dogumdan sonraki
altinci aya kadar depresif kaldiklar1 géralmustar. 29798

Toplum 6rneklemelerinde anne depresyonu %9.1°le %38.2 arasinda
degismektedir. Isvec’te 1558 postpartum kadin arasinda yapilan calisma
EDSDO ile postpartum 6-8 haftalar arasi dlctilen %13’ltik bir oran aciga

cikarmistir.?® Postpartum altinci ayda, ayni prevalans orani yine %13
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bulunmus ve bu ilk 6 ay boyunca degismeyen postpartum depresyon oranini
gOstermistir.

Calismada bulunan %17.5luk deger ‘Ulusal Komorbidite Calismas1’
kapsaminda incelenen Ispanyol kékenli kadinlar gibi magduriyet icindeki
kadinlarda bulunan degerlerle ve Brown ve arkadaslarinin evde ¢cocugu olan
isci sinifi kadinlarla benzerlik géstermektedir. '°% '°! Trabzon il merkezinde
yapilan bir calismada ise bu oran %28.1 kadar yiuksek bulunmustur.'°?
Samsun’da il merkezince yapilan benzer bir calismada bu oran %23.1, Izmir
ili Bornova ilcesinde %29, Manisa’da, yar:1 kentsel bir bélgede yapilan bir
calismada ise prevalans %36.9 bulunmustur.'©® 1% 105

Postpartum depresyon icin prevalans degerlerinin Ortadogu’ya gittikce
yukseldigi diistintlirse, tim bu calismalarin yapildig: bélgelerden daha
batida olan ve gelisme olarak hepsinden ileri bir sehir olan Istanbul’daki
degerlerin batidakilere daha yakin olmasi anlasilir bir durumdur. Yine de
batida yapilan calismalarda bulunan degerlerden daha yukarida sonuclar
alinmasi, calismaya katilan hastalarin cogunlugunun Istanbul orijinli
olmamalarina, sehir yasantisina tam olarak uyum gésterememis olmalarina
ve sosyoekonomik ve egitimsel acidan batidaki hemcinslerinden daha geri
olmalarina bagh olabilir. Bu, Istanbul gibi géc alan bir sehirde, kendi
kulttrel inanislarini eskisi gibi sirdiiremeyen ama sehir hayatina da tam
uyum saglayamayan kadinlarla ilgili yeni calismalar1 gerektiren bir

durumdur.

Onceden gecirilmis depresyonu olan olgularin dogum sonrasi
depresyon gecirme oranlari gecirmeyenlere gére daha yliksek bulunmustur.
Onceden depresyon geciren kadinlarin %33,3tinde PPD gelisirken depresyon
anamnezi olmayan kadinlarin %91,8’inde postpartum dénemde de
depresyon gértulmemistir (p:0,004).

Gecirilmis depresyon 6ykuistl olan kadinlarda postpartum depresyon
gelisme riskinin 3 kat daha fazla oldugu ileri stirtilmuisttir.'°® Yapilan pek
cok diger calismada da uyumlu sonugclar alinmis ve depresyon hikayesi olan
107, 108, 109

kadinlarda PPD oranlar: belirgin olarak ytiksek bulunmustur.

Danimarka’da 5091 kadin tizerinde yapilan calisma sonucunda, gebelik
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oncesi psikiyatrik rahatsizlik gecmisi pozitif kadinlarda postpartum
depresyon riski artmis olarak aciklanmistir.'*°

Postpartum depresyon ile ilgili 118 makale tizerinde yapilan gézden
gecirmede, makalelerce sorgulanan129 antenatal risk faktoérti kanitlanabilir
iliski acisindan degerlendirmeye alinmis, psikiyatrik hastalik 6éykuisuyle
postpartum depresyon iligkisinin ispati B sinif delil sayilmistir. Ayni
calismada antepartum depresyon sinif A delildir.'!' Bin dokuzytiz
doksanaltida 59 calismay1 baz alarak yapilan bir meta-analizde, gecmis
psikiyatrik ya da psikolojik problemler, dogumdan sonraki birkac ay icinde
goriilen depresyonun belirgin habercisi olarak kabul edilmislerdir.'®

Dogum &ncesi depresyon tizerine Isvec’te 259 kadin tizerinde yapilan
bir calismada dogum 6ncesi depresyon 0ykuist olan kadinlarin %46’sinda ilk
6-8 hafta arasi ve/veya ilk 6 ay icinde postpartum depresyon gelismistir.'?
Kanada’da 622 kadin Uizerine yapilan calismada dogumdan sonraki 8.
haftada, kisisel psikiyatrik anamnez veren kadinlarin depresif semptomlara
sahip olma riskinde dort kat artis tespit edilmistir.'*?

Amerika’da Viva Projesi ad1 altinda 1662 katilimciyla gerceklestirilen
prospektif bir kohort calismada, gecirilmis depresyon anamnezi en giclt
risk faktérti olarak degerlendirilmis ve antenatal depresif semptomlarda dort
kata varan bir artisa sebep oldugu 6ne strtlmustir.''* Yine Amerika’da
yapilan ve 1996-99 yillar1 aras1 3 buiytik eyalette dogum yapan 14,609 kadin
Uzerinde yapilan calismada gecirilmis depresyon 6ykiisti PPD habercisi
olarak kabul edilmistir.'®

Tam bu verilerin 1s181nda bu calismada gecirilmis depresyonla PPD
arasinda ¢ikan anlaml sonuc literattirle uyumu acgisindan oldukca

Oonemlidir.

Bu calismada sigara kullanan kadinlarin genel olarak PPD geciren
kadinlar icinde orani %44,4 oraninda bulunmustur. Sigara kullanan
olgularda depresyon goérilme orani istatiksel olarak ileri dtizeyde anlaml
bulunmustur (p:0,005).

Gebelikte sigara kullanima ile ilgili yapilan arastirmalarda, géze carpan

en 6nemli degisken anne adayinin sosyokultiirel durumu olmustur. Yapilan
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farkli calismalarda egitim duizeyi diistik olan kadinlarin sigara icmeye daha
meyilli olduklar ve yltiksek okul bitiren kadinlarin aksine, gebelik
doneminde sigara birakma oranlarinda herhangi bir degisiklik
gostermedikleri saptanmistir.'!® 17

Yeni Zelanda’da 1265 cocugun 16-21 sene takibi ile yapilan bir
calismada DSM IV’e gére major depresyon kriterlerine uyan genc
populasyonda yltkselmis giinltik sigara tiketimi ve nikotin bagimliligi tespit
edilmistir.**®

Amerika’da 2001-2002 yillar1 arasinda Alkol ve fligkili Durumlar
Ulusal Epidemiolojik Yoklamasi icin 1516 gebe kadin tizerinde yapilan
calismada kadinlarin %21.7’sinde sigara kullanimi saptanmis ve %12.4’si
nikotin bagimlilig: kriterlerini karsilamistir. Sigara kullanan bu kadinlarin
%45,1’inde nikotin bagimlilig: ile beraber en az bir tip akil bozuklugu, %57,5
gibi buyuk oraninda da en az bir tip akil bozuklugu bulunmustur.'*

Ingiltere’de, 1997’de yapilan bir calismada, 119 gebe erken gebelik
déneminden itibaren takibe alinmis ve sigara kullaniminin uzun dénem
zararlar1 dogumdan sonra 4 seneye kadar takip edilerek tespit edilmeye
calisilmistir.’® Sigara icme davranisi, postnatal depresyon ile anlamlh
derecede iliskilendirilmistir. Ikibin senesinde 526 kisi tizerinde yapilan bir
baska calismada sigara icimi ve depresif semptomlar arasindaki iliski
arastirilmistir ve nikotin bagimlhilig: klinik seviyede kendini gosteren depresif
semptomlarla belirgin olarak iliskili citkmistir.'?! Cocuk gelisimi ile sigara
kullanan ebeveyn arasindaki iligkiyi arastiran bir calismanin sonucunda
depresyonun sigara kullanimi ile 6rttistiigd bulunmus ve sigara ile
depresyonun i¢ ice gecen ilgisi icin ileri arastirma onerilmistir.'?2

Sigara tiiketimi ve depresyon arasindaki iliskide halen cevaplanmayan
sorular vardir. Hangisinin tetigi cektigi bilinmese de ilerde yapilacak

biodavranigsal analizler 1s18inda bu yakin iliski daha da aydinlanacaktir.'??

Anne adaylarinin egitim dutizeyi beklenen sekilde dtistikti. Yuzic
katilimcidan 87’si (% 80,9) ya hic okumamisti, ya da ancak ilkégretim
dizeyinde egitime sahipti. Depresyon durumlarina goére, 6grenim durumlari

arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik bulundu. Okumayan ve ilkokul
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dizeyinde egitim alanlarin depresyon orani anlamli diizeyde ytiksek olarak
tespit edildi (p<0,033).

Cenevre’de 570 kadin tizerinde yapilan bir kohort calismasinda PPD
gelisen kadinlarin profesyonel anlamda egitimi dlistik seviyede aldiklar:
gosterilmistir.'?® Subat 2000- Kasim 2001 arasinda 774 kadin tizerinde
Pensilvanya’da yapilan bir diger calismada da postpartum depresyonu olan
kadinlar arasinda duisiik egitim dtizeyinin oldukc¢a yaygin oldugu
belirtilmistir.?*

Van Yuzitncu Yil Universitesinde 85 yeni dogum yapmis kadinla
yapilan bir baska calismada diisik derecede egitimin PPD icin 6énemli bir
risk faktérti oldugu bulunmus ve kisa dogum araligi, cok ¢cocuk ve cocuk
bakimi kalitesinde dlistis gibi yan sonuclara sebep olarak depresyon
acisindan bir kisir déngti yaratmakla suclanmistir.'®

Yaslar1 1 ay ile 1 yil arasinda bebegi olan 84 kadini ¢cocuklarina
yaklasimlarini gézlemlemek icin kameraya alan bir calismada, 6zellikle genc
yas grubundaki annelerde (<21 yas) egitim seviyesindeki dustsle cocuga
karsi duyarsizlik arasinda belirgin bir iligski gérilmustur.'?°

Turkiye’nin dogu ve guneydogu boélgesindeki 5 ilde 2001 senesinde,
2514 kadin Uzerinde yapilan calismada egitimle depresyonda belirgin azalma
egilimi géorilmustir. Yine ayni calismaya gore egitimi olmayan kadinlardaki
postpartum depresyon riski, Uiniversite mezunlarina kiyasla 2 kat daha
fazladir.'?’

Anne egitim dtizeyi, cocugun ilerdeki kognitif ve davranissal gelisimi
acisindan pek cok calismada énemle tizerinde durulan bir konudur.®*% Bu
duzeyin dusukligi, PPD riskini arttirmaktadir. Bu da hem anne hem de

cocuk icin agir bedeller yaratabilir.

Calismada anlamli ¢cikan bir parametre de birden fazla cocuk sahibi
olmaktir. Yiksek parite ile postpartum depresyon arasinda belirgin bir iliski
gordlmustur (p<0,01). Buna gore, 6nceden cocugu olan olgularda, dogum
sonrasi depresyon goérilme oranlari olmayanlara gore istatiksel olarak

anlaml derecede yuksektir.
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Birden fazla ¢cocugun ihtiyaclar1 dogrultusunda aciga cikacak daha
buyuk ev, araba gerekliligi, artmis tibbi harcamalar ve bebek malzemeleri
gibi masraflar anksiyete sebepleridir.'?*Cok cocuklu anneler, birden fazla
muhtac¢ bebegin olmasinin besleme ve ilgilenme strecini zorlastirdigini ve
biriyle ilgilenirken digerinin ihmal ediliyor durumda olmasinin strekli bir
sucluluk hissi yarattigini bildirmislerdir.'*

Righetti—Veltema ve arkadaslarinin yaptigi calismada multiparite bir
risk faktéri olarak saptanmustir.’?® Gurel ve Gurel’in calismasinda yuksek
parite, yine mutsuz duygudurum ile iliskilendirilmistir.'*® Teksas’ta cesitli
etnik kékenlerden gelen 283 gebe tizerinde yapilan calismada, postpartum
6’1inc1 haftada 2 cocuk sahibi olmanin daha fazla depresif semptomla ilgisi
oldugunu gosterilmistir.'*°

Postpartum depresyon icin risk grubu kadinlar1 belirlemek icin yapilan
2 buyuk calisma, birden fazla cocugu sahibi olmay1 ve yliksek pariteyi,
artmis depresyon riski ile iliskilendirmisler ve yliksek paritenin PPD riskini

110, 131

2-3 kat arttirdigini tespit etmislerdir.

Anne sUtl ile emzirme ve postpartum depresyon arasindaki iliski
mama takviyesi yapan ya da tamamen mama ile besleyen kadinlardaki
depresyon oranlarinin belirgin sekilde yltiksek olmas1 nedeniyle anlamhidir.
Emme durumunda tamamen veya kismen mama ile besleyenlerde depresyon
gérulme orani sadece anne stittl alanlara gére anlamli diizeyde ytuksek
olarak saptanmistir (p<0,05).

Yapilan pekcok calismada emzirme ile postpartum depresyon arasinda
belirgin bir iligki tespit edilmistir.'**!3313* Baz1 calismalarda emzirmenin
postpartum depresyonla iligkisi goértilmese de, emzirmenin oksitosin salgisi
araciligiyla anne ve bebek arasindaki bagi sagladig: diger calismalarla
gosterilmistir.'2% 135 136 13" Hatta emzirme, postpartum depresyon tedavisi i¢in
bile 6nemli bir konu olarak gosterilmis ve emzirmeyi birakmanin
olusturdugu sosyal baski ve sucluluk duygusu dolayisiyla baslibasina ek bir
stresér haline gelecegi séylenmistir.*°

Bir diger hipotezde de, emzirmemeyle depresyon arasinda orta derece

bir iliski bulunan bir calisma sonucu ileri stUrdlmustir. Gebelikte Risk
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Saptanmasi Izleme Sistemi (PRAMS) biinyesinde Amerika’da 32 eyalette
strdurilen arastirmalarin 3 eyaletten 14.609 kadinin sonuclarini
degerlendiren bu calismada, emzirmemenin depresyon icin bir risk faktéru
degil, depresyonun sonucu oldugu varsayilmistir.'!® Yasadiklar: deneyimin
zorlugu dolayisiyla, dogum sonrasi ileri derecede depresif hissettiklerini ifade
eden kadinlarin emzirmeye baslayamamais olabildikleri ve buna ek olarak,
bazi kadinlarin aldiklar1 anti-depresif ila¢ tedavisi sebebiyle emzirmemeyi de

secmis olabilecekleri disUinulmustur.

Calismada anlamli ¢ikan bir baska degisken de postpartum depresyon
ve kronik hastalik arasindaki iliskidir. Kronik hastaligi mevcut kadinlarin
%50’sinde PPD goérilmustir (p:0,012).

Fiziksel hastalik ve PPD arasindaki ilgiyi arastiran cok az calisma
vardir. Antenatal risk faktoérleri ile postpartum sonuclar: tarayan ve 118
makale ve yayinin gézden gecirildigi bir elestiride, fiziksel hastalik ve
postpartum depresyon arasinda iliski bulunmustur.!'’ Johns Hopkins
Universite hastanesinin cesitli klinikleri tarafindan 175 gebe tizerinde
yapilan calismada, depresyon semptomu gosteren kadinlarda belirgin
derecede duistuk saglik kalitesi tespit edilmistir.'*® Amerika’da 1163 kadinda
yapilan bir baska calismada, kéttilesmis saglik durumu olan kadinlarin
normal popuilasyona oranla 2 kat daha fazla depresif semptom gelistirme
risklerinin oldugu tespit edilmistir.'* Yine ayni konuda Avustralya’da
yapilan ve 1336 gebenin dahil edildigi bir calismada, annenin ruhsal iyilik
hali ile fiziksel saglig1 arasindaki iliski dogrulanmastir.!*® Depresyonla
basvuran yeni annelerdeki fiziksel sagligin degerlendirilmesi ve ayni sekilde,
herhangi bir fiziksel morbidite ile basvuran yeni annelerin psikolojik
degerlendirilmesinin dogumdan sonra annelerle temas halinde olan

klinisyenler icin 6ncelik olmasi gerektigi 6ne stirtlmustuir.

Ekonomik gelir, katilimcilarda birka¢ anabaslik halinde
sorgulanmistir. (kira, kendisinin ve esinin is durumu, aylik gelir) Pek cok
calismada ileri derecede anlamli bir risk faktérii olan distik ekonomik

seviye, bu calismada anlamliliga yakin bir sonuc¢ verse de 1000Ytl tizerinde
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kazanan populasyonun oldukca az olmasi dolayisi ile anlamli bir sonug elde
edilememistir. Literatiirde ise duistiik gelir ile PPD arasindaki iligki defalarca
kanitlanmistir.'*! '*2 Daha buiytik bir topluluk tizerinde yapilacak bir
calismada anlamli bir sonuc¢ cikabilir.

Sezeryan dogum ile postpartum depresyon arasinda da bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Bu risk faktdériintin literattirdeki yeri de
degiskendir.!*? ** 1% Kimi calismada iliski gortilmusken kiminde anlaml bir
sonuc¢ bulunamamistir,!2% 146147

Yas, evlilik durumu (resmi/imam nikahi, evlilik stiresi, kacinci evlilik
oldugu), 6nceki dogum ve sonrasinda yasanan sikinti ve gebeligin istenerek
mi gerceklesip gerceklesmedigi yontinde yapilan sorgularin sonucunda elde
edilen oranlar istatiksel olarak anlamli cikmamistir. Bu konularin literatiirde
sosyal destek varligi, esle duygusal iletisim degiskenleri eklenerek detayl
sekilde incelendiginde sonuclarin anlamli olduklar1 gérilmustur, 25141148
Aile ici siddete maruz kalma ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir
sonu¢ ¢itkmamasi bu grubun sayica azligina baglanabilir. Buyuk
calismalarda anne istismari1 ve PPD arasinda anlamli derecede ytuksek

oranda iliski bulunmustur.'*® 1>
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H. SONUC

Postpartum Depresyon (PPD), anne ve cocugun sagligini ciddi sekilde
etkileyen ve dikkate alinmasi gereken bir hastaliktir.

Bu tezde, antenatal dénemdeki gebeleri dogumdan 4 hafta sonra
kontrole cagirarak Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)
yardimzi ile postpartum depresyon prevalansini tespit etmek ve demografik
degiskenlerle beraber degerlendirerek risk faktérlerini tespit etmek
amaclanmistir.

Bu amacla, Ocak 2007- Mayis 2007 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi'ne basvuran gebeler takibe alinmistir. Tim kosullar: karsilayan 103
gebe calismaya dahil edilmistir.

Calismanin sonucunda postpartum depresyon gorilme siklig1 %17,5
olarak bulunmustur. Ogrenim durumundaki dustikliik postpartum
depresyon ile ilgili bulunmustur (p:0,033). Kronik hastalik, gecirilmis
depresyon ve sigara kullanimi da PPD gelisimi icin risk faktérii olarak tespit
edilmislerdir (sirasiyla p:0,052, p:0,004, p:0,033). Parite ya kismen ya da
tamamen mama ile besleme de PPD ile ytuksek iligkili olarak saptanmaistir
(p:0,01 ve p:0,032).

Sezeryan dogum, dliistik ekonomik seviye ve aile ici siddet ile iliski
kurulamamis ve bu, topluluk boyutunun yeteri kadar biiyiik olmamasina
baglanmistir.

Ulkemizde, PPD ile ilgili yapilan calismalar oldukca yetersizdir. Cok
merkezli ve bliytik sayida gebenin dogum sonrasi takibi ile yapilacak
calismalar ile Turk toplumuna 6zgu risk faktoérleri daha net saptanabilir.
Saglik calisanlari, anne ve bebek icin ciddi bir tehdit olusturan bu hastaliga

karsi1 daha duyarli olmali ve uygun mudahale zamaninda yapilmalidir.

39



EK 1: ANKET FORMU
Isim, Soyad:

Yas:
Medeni Hal (dini nikah ise ltutfen belirtiniz):
Evli iseniz kacinci evliliginiz?

Evli iseniz suresi: (carp1 koyunuz)
lyildan az: 1-5 yl: 5-10 yil: 10 yi1ldan fazla:

Ogrenim durumunuz nedir?
Okumadim: Ilkokul: Ortaokul: Lise: Universite: Yiiksek okul:

Calisiyor musunuz? Eger calisiyorsaniz mesleginiz nedir?

Herhangi bir hastaliginiz var m1? (yiksek tansiyon, diyabet, guatr, vb.) Varsa
suire belirtiniz.

Hic¢ depresyon gecirdiniz mi? Litfen aciklayiniz.

Alkol, sigara veya madde kullaniminiz var mi? (Varsa doz belirtiniz)

Strekli kullandiginiz ila¢ var m1? (Varsa doz belirtiniz.)

Cocugunuz var mi1? Varsa kac tane?

Cocugunuz varsa dogum seklini belirtiniz.(normal dogum, sezeryan)
Dogumdan sonra herhangi bir sikint1 yasadiniz mi1? Lutfen aciklayiniz:
Isteyerek mi hamile kaldiniz? (Aciklayiniz)

Esiniz calisiyor mu? Calisiyorsa meslegi nedir?

Aylik gelirinizi belirtiniz:
500Ytl’den az: 500-1000Ytl arasi: 1000-5000Ytl arasi: 5000Ytl’den
fazla:
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Evde yasayan kisi sayisini belirtiniz:
Oturdugunuz evin kendinize ait mi kira mi1 oldugunu belirtiniz:

Aile icinde huzursuzluk/siddet varsa lttfen aciklayarak belirtiniz:

Son 6 ay icinde 1. dereceden yakininizi kaybettiniz mi?

BU BOLUM DOGUMDAN SONRA DOLDURULACAKTIR:
Saglikli bir cocuk diinyaya getirdiniz mi?

Dogum sekliniz:

Bebeginizi emzirdiniz mi?

Dogum sonrasi herhangi bir sikinti1 yasadiniz mi1? (Lutfen acgiklayiniz.)
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EK 2:BECK DEPRESYON ENVANTERI

OLCEGIN OZELLIKLERI

Olctiigii nitelik: Denekte depresyon yéntinden riski belirlemek ve depresif
belirtilerin dlizeyini ve siddet degisimini 6l¢cmek.

Olcek tiirii: Kendini degerlendirme 6lcegi

Uygulanacak grup: Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarn

Kapsami: Toplam 21 kendini degerlendirme ctimlesi icermektedir. Dértlt

Likert tipi 6lciim saglamaktadir.

UYGULAMA ICIN PRATIK BILGILER

Uygulama: Anlasilabilirligi uygulanan gruplara gore degiskenlik
gostermektedir ve hastalar kendi baslarina doldururlar.

Yonerge: yonergesi 6lcegin basinda vardir ve hastalara doldururken kendi
durumlarina en cok uyan ifadeyi isaretlemeleri belirtilir.

Puanlama: Her madde 0-3 arasinda giderek aran puan alir ve toplam puan
bunlarin toplanmasi ile elde edildir. Toplam 0-63 arasinda degisir.
Yorumlama: Olcegin Turkce icin gecerlilik ve glivenilirlik makalesinde
kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.

Uygulayicinin niteligi: Ozellik yok

OLCEK BILGILERI

Ozgiin ad1: Beck Depression Inventory (BDI)

Gelistirenler: Beck

Ozgiin makale: Bek AT. An inventory for measuring depression. Arch Gen
Psychiatry, 1961;4:561-71.

Tiirkce formunun adi: Beck Depresyon Envanteri

Uyarlayanlar: Nesrin Hisli

Tiirkce formunun giivenilirligi: Guivenilirlik calismasinda, Cronbach alfa
katsayis1 0.08 olarak bulunmustur. Yariya boliinme glivenilirliginde, r=0.74

olarak belirlenmistir.
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Tiirkce formunun gecerliligi: Birlikte gecerlilik yonteminde, BDI ile birlikte
MMPI depresyon altdlcegi uygulanmistir ve aralarindaki korelasyon r=0.050
olarak elde edilmistir. Yap1 gecerliligi icin faktér analizi uygulanmistir ve alt1
faktor elde edilmistir. Bunlardan doért tanesinin yorumlanabilir oldugu
belirtilmistir. Birinci faktérde umutsuzluk, ikinci faktérde kisinin kendine
yonelik olumsuz duygulari, ticiinci faktérde bedensel kaygilar ve dérdiincti
faktérde sucluluk duygular: yer almaktadir.

Tirkce formunun makalesi: Hisli N. Beck depresyon envanterinin
Universite 6grencileri icin gecerliligi, glivenilirligi. Psikoloji Dergisi, 1989;7:3-

13.
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar

bazi cimleler verilmistir. Her madde, bir, cesit ruh durumunu

anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4

secenek vardir. Liutfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta

icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6ntiinde bulundurarak,

size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

(a)Kendimi tizglin hissetmiyorum.

(b)Kendimi tizglin hissediyorum.

(c)Her zaman icin tizginum ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d)Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

. (a)Gelecekten umutsuz degilim.

(b)Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c)Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(d)Benim icin bir gelecek yok ve bu durum duizelmeyecek.

. (a)Kendimi basarisiz gébrmuiiyorum.

(b)Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(c)Geriye donup baktigimda, cok fazla basarisizligimin oldugunu

goéruyorum.

4.

5.

6.

(d)Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(a)Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b)Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c)Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d)Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey cok sikici.

(a)Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b)Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c)Kendimi cogunlukla suclu hissediyorum.

(d)Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

(a)Cezalandirldigimi disinmuiyorum.
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7.

8.

9.

10.(a)Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b)Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

(c)Cezalandirilmayi1 bekliyorum.

(d)Cezalandirildigimi hissediyorum.

(a)Kendimden hosnudum.
(b)Kendimden pek hosnut degilim.
(c)Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d)Kendimden nefret ediyorum.

(a)Kendimi diger insanlardan daha ko6t gormiiyorum.

(b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim icin elestiriyorum.

(c)Kendimi hatalarim i¢in cogu zaman sucluyorum.

(d)Her koétti olayda kendimi sucluyorum.

(a)Kendimi 6ldtiirmek gibi dliistincelerim yok.

(b)Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiintiyorum, fakat bunu yapmam.

(c)Kendimi 6ldtrebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatini bulsam kendimi 6ldtrtrdim.

(b)Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c)Su siralarda her an aglhiyorum.

(d)Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11.(a)Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b)Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.

(c)Cogu zaman sinirliyim.

(d)Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.(a)Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

(b)Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c)Diger insanlara karsi ilgimin cogunu kaybettim.

(d)Diger insanlara karsi hic¢ ilgim kalmada.
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13.(a)Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b)Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c)Kararlarimi vermekte oldukca gticliik cekiyorum.

(d)Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.(a)D1s gérintstimun eskisinden daha k6t oldugunu sanmiyorum.
(b)Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diistintiyor ve tiztiliiyorum.

(c)D1s gorunusumde artik degistirilmesi mimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d)Cok cirkin oldugumu distniyorum.

15.(a)Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(b)Bir ise baslayabilmek icin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

(c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.

(d)Hicbir is yapamiyorum.

16.(a)Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b)Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

(d)Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a)Eskisine kiyasla daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b)Eskisinden daha cabuk yoruluyorum.
(c)Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
(d)Oyle yorgunum ki hic bir sey yapamiyorum.
18(a)istahim eskisinden pek farkl degil.
(b)istahim eskisi kadar iyi degil.
(c)Su siralarda istahim epey kotu.

(d)Artik hi¢ istahim yok.

19. (a)Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b)Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
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(c)Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d)Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet ()  Hayir ()

20.(a)Saghgim beni pek endiselendirmiyor.

(b)Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim
var.

(c)Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska
seyleri diisiinmek zor geliyor.

(d)Bu tur sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir
sey disinemiyorum.
21.(a)Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok.
(b)Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c)Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d)Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmada.
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EK 3: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Ozellikleri: Dogum sonrasi dénemde depresyon yéniinden riski belirlemek,
dtizeyini ve sisset degisimini 6l¢cmek amaciyla kullanilir. Kendini
degerlendirme 6lcegidir. Dogum sonrasi1 donemdeki kadinlara uygulanir.
Toplam 10 soru icermekte ve depresyonu 6l¢cmektedir. Dortlt Likert tipi
6lciim saglamaktadir.

Uygulama: Kisa ve anlasilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir ve
denekler kendi baslarina doldururlar. Yénergesi 6lcegin basinda vardir ve
deneklere doldururken kendi durumlarina en ¢cok uyan maddeyi
isaretlemeleri belirtilir. Her maddenin puanlamas: degisik bicimdedir. 3., 5.,
6., 7., 8.,9., ve 10. maddeler gidelek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,
2, 1, O bicimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise O, 1, 2, 3
biciminde puanlanirlar. Olcegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Turkiye’de yapilan calisma sonucunda 6lcegin
kesme puani 12/13 olarak hesaplanmistir.

Ozgiin ad1: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Gelistirenler: Cox ve Holden

Ozgiin makale: Cox JL, Holden JM: Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
Br J Psychiatry, 1987;150:782-6.

Tiirkce formunun adi: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
Uyarlayanlar: Nur Engindeniz, Levent Kuey, Savas Kulttr

Tiirkce formunun yayini: Engindeniz AN, Ktiey L, Kaltir S. Edinburgh
dogum sonrasi depresyon 6lcegi Ttirkce formu gecerlilik ve gtivenilirlik
calismasi. Bahar Sempozyumlar: 1. Kitabi, Psikiyatri Dernegi Yayinlari,

Ankara: 51-2.
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGi (EDSDO)
Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi
ogrenmeK istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize
inaniyoruz. Lutfen yalnizca buglin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil

hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 glindur;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum
Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil
Son 7 glindur;
2. Gelecege hevesle bakiyorum
Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil
Son 7 glindur;
3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hicbir zaman
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Son 7 giindur;
4. Nedensiz yere kendimi sikintil1 ya da endiseli hissediyorum
Hayir, hicbir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen
Evet, cogu zaman
Son 7 giindur;
5. lyi bir neden olmadig: halde korkuyor ya da panikliyorum
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hicbir zaman
Son 7 giindur;
6. Hersey giderek sirtima yiikleniyor.
Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
Hayir, cogu zaman oldukca iyi basa cikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindur;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

Hayir, hicbir zaman
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Son 7 giindur;
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢cokkiin hissediyorum
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hicbir zaman
Son 7 giindur;
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum
Evet, cogu zaman
Evet, oldukca sik
Cok seyrek
Hayir, asla
Son 7 giindur;
10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, oldukca sik
Bazen.
Hemen hemen hic¢

Asla
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