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Izmirin Bornova Ilcesinde
Gebelik ve Dogum Sonras:
Depresyon Riski

Risk of Postnatal Depression and
Pregnancy in Bornova, [zmir

OZET Amag: Izmir'in Bornova ilgesinde, gebelik ve dogum sonrast dénemdeki kadinlarda dep-
resyon riskinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic1 tipteki aragtirma, bdlgedeki
tiim saglik ocaklarina (18 saglik ocagi) kayith 32-36 haftalik 327 gebe dahil edilmis, 6rnekleme
gidilmemistir. Aragtirma verilerini toplamada sosyo demografik soru formu ve Edinburgh Do-
gum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDSDO) kullanilmistir. Veriler iki agamada toplanmistir. Birin-
ci asamada, 32-36 haftalik gebelere sosyo demografik soru formu ve EDSDO uygulanmis, ikinci
asamada ise bu gebelerin 273’iine ulagilarak dogumdan sonraki 4-8 haftada yalnizca EDSDO tek-
rar uygulanmigtir. Ulagilan kadin orani %83.5’tir. Bulgular: %37’si 25-29 yas grubunda yer alan
kadinlarin yas ortalamas1 26 + 4.6 yil olarak saptanmistir. Dogum sonrasi depresyon riski %22
olarak saptanmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrast EDSDO puan ortalamalar1 arasindaki
iligki anlamli bulunmugtur. Genis aileye sahip olan gebeler, ¢ekirdek aileye sahip olanlara gére
2.87 kat; gebeligini istemeyenler isteyenlere gore 5 kat daha fazla depresyon riskine sahip bu-
lunmugtur. Ruhsal yonden kendini kétii hisseden dogum yapmig annelerin de 2.63 kat daha faz-
la depresyon riski altinda oldugu saptanmistir. Sonug: Gebelik depresyonu ve dogum sonu
depresyon, anne-bebek-baba tiggeninin saglikli yasami i¢in ihmal edilmemesi gereken bir ruh
saglig1 sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dogum sonrasi; gebelik

ABSTRACT Objective: The purpose of this research was to examine the risk for depression during
pregnancy and in the postnatal period in Bornova, Izmir. Material and Methods: This descriptive
type of research was conducted with (n=327) women who were between 32-36 weeks pregnancy
and registered in 18 primary health clinics in region. No sampling method was used. The socio-
demographic questionnaire and the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) were used in the
research. The data were obtained in two phases. In the first phase the sociodemographic questi-
onnaire and EPDS were administered to women in their 32"-36" week of pregnancy. The second
phase took place four to eight weeks postnatal when the women were administered the EPDS aga-
in. Of all the women 83.5% were reached. Results: 37% of the women were in the
25-29 years old age group and their mean age was 26 + 4.6. It was determined that 22% of the wo-
men were at risk of postnatal depression. The relationship between the women's prenatal and
postnatal EPDS score means were found. Pregnant who had extended families had a 2.87 times gre-
ater risk for depression than those in nuclear families, and women who did not want their preg-
nancy had a 5.00 times greater risk than those who did. Women who had delivered a child felt bad
emotionally had a 2.63 times greater risk for depression. Conclusion: Depression in pregnancy and
postnatal depression are mental health problems that should not be ignored for a healthy mother-
infant-father triangle.

Key Words: Depression, postpartum; pregnancy
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ebelik ve dogum, 6nemli biyolojik, psiko-
G_sosyal ve ekonomik degisimlerin gorildigi

donemlerdir.! Ozellikle dogumu izleyen ilk
bir yil igerisinde, kadinlarin psikiyatrik bozukluk
neden ile hastaneye bagvurularinda artis oldugu be-
lirtilmektedir.? Geriye donitk epidemiyolojik tara-
malar, ciddi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
bakimindan, dogum sonras1 déonemin gebelik done-
mine kiyasla {i¢ veya dort kez daha riskli oldugunu
ortaya koymaktadir.? Depresyon bu hastaliklardan
biri olup, Hipokrat'tan beri bilinmektedir.*>

Dogum sonu depresyon, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nda duygu durum bo-
zukluklar i¢inde yer almaktadir.* Duygu durum bo-
zukluklari, dogumla ilgili diger psikiyatrik tablolara
gore belirtilerin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi
ve bir¢ok kadinin mutlu olmalar gerektigine inan-
diklar1 bir donemde ¢okkiin duygular tasidiklarin-
dan dolayi sugluluk duymalari nedeni ile belirtilerini
saklamalari, dogum sonu depresyonun kolaylikla
gozden kacabilmesine neden olmaktadir.*

Dogum sonu depresyon; dogumdan sonra gorii-
len, kadinin kendini iizgiin, endiseli, umutsuz ve yal-
niz hissetme gibi duygularla karakterize bir
durumdur.®’ Kadin sik stk aglama, uykusuzluk, dik-
kat eksikligi, kendini degersiz hissetme veya kisisel
gorintimiine dikkat etmeme gibi davranislar goste-
rebilir. Diger bulgular ise; duygu durumun deprese
olmasi, aktivitelere ilginin azlig1, istah degisikligi,
yorgunluk, uyku bozukluklari, ocugun bakiminda
glicliikler, sugluluk hissi, kendine giiven azhg1, dik-
kat giicliigii, psikomotor gerilik ya da ajitasyon ve in-
tihar diistinceleridir. Dogum sonu depresyonda gorii-
len bu duygu ve davraniglar kadinin aile, is ve sosyal
yasamini olumsuz etkileyerek, yasam kalitesini diisii-
rmektedir.®° Dogum sonu depresyon, yenidoganin
gelisim siirecini de etkileyebilmektedir. Bu taniy1 al-
mis annelerin ¢ocuklarinda biligsel gelisim olumsuz
etkilenebilmekte ve bu ¢ocuklar doért buguk yasla-

rinda davranig problemleri gosterebilmektedir.*!14

Dogum sonu depresyonun etiyolojisi kesin ola-
rak bilinmemektedir.® Kadinin gebelik 6ncesi d6-
nemde depresyon Oykiisiiniin olmasi depresyonun
tanilanmas: agisindan 6nemlidir.”® Ayrica psiko-
sosyal faktorler olarak sayilan; sosyal destegin azli-
g1, stresli yasam olaylari, ekonomik zorluklar ve
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istenmeyen gebelik gibi durumlar depresyon riski-

ni arttirmaktadir.”$1216:17

Dogum sonu depresyonun toplumdaki genel
siklig1 %10-13’tir.'®" Dogum sonu depresyon ile
ilgili 40 tilkede yapilan 143 ¢alismanin verilerine
gore, sitkligin %60’a kadar ¢iktig: bildirilmistir. G6-
riilme siklig1 6zellikle Bat1 Avrupa, Avustralya ve
Orta Amerika’da diisiik iken, Giiney Amerika ve
Asya’da yiksektir.

Tiirkiye’de yapilan ¢ok sayida ¢aligmanin so-
nugclarina gére dogum sonu depresyon siklig1 %10-
40 arasindadir.*322021 Gebelik déneminde depres-
yon riskini arastiran ¢aligmalar da gebelik done-
minde depresyon goriilme riskinin yiiksek oldugu-
nu gostermistir.®* Ayrica, iilkemizde yapilan bir
calismada gebelik ve dogum sonras1 donemde dep-
resyon gorillme riski de karsilagtirilmigtir.*

Bu nedenle, kadinlarin gebeligin ii¢lincii tri-
mestirinda daha yaygin olmak iizere, depresyon
risklerinin taranmas: 6nerilmektedir.”

Anne ve bebegin korunmasi i¢in dogum 6nce-
si bakim hizmeti veren saglik personelinin ve sun-
duklar1 hizmet sirasinda kadinlar ile daha fazla
goriisme imkén1 bulan hemgire ve ebelerin gebelik
ve dogum sonu depresyon konusunda egitilmeleri
ve yapilacak girisimler konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir.®>* Ulke-
mizde anne/bebek sagliginin korunmas: ve izlen-
mesi ile yetkilendirilen hemgsireler ve ebeler,
hizmet verdikleri kadinlar1 gebelik ve dogum sonu
depresyon yoniinden degerlendirebilir ve uygun
girisimlerde bulunabilirler.®

Tiirkiye’de gebelik ve dogum siirecine yonelik
farkl caligmalar yapilmasinin yaninda, bir kadinin
her iki donemde depresyon bulgularinin saptandi-
g1 caligma sayis1 ise azdir.* Bu gereksinimden yola
cikarak planlanan bu ¢alismanin amaci; [zmir’in
Bornova ilgesinde gebelik ve dogum sonu depres-
yon riskini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TiPi VE KATILIMCILAR

zmir’in Bornova ilcesindeki kadinlarin gebelik ve
dogum sonras: donemde depresyon riskinin ince-
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lenmesi amaciyla planlanan tanimlayici tipteki bu
arastirmaya; Bornova’daki tiim saglik ocaklarinda
(18 saglik ocag1), Nisan 2005-Agustos 2005 tarihle-
ri arasinda, kayith 32-36 haftalik 327 gebenin tiimi
dahil edilmis, 6rnekleme gidilmemistir.

Aragtirmada, saglik ocag kayitlarina gore 327
gebe saptanmis, aragtirmada ancak dogum o6ncesi
ve sonrasindaki eslestirmede 273 gebe ile goriisii-
lebilmistir. Gebelik déneminde goriisiilen toplam
54 kadina dogum sonras: dénemde ulagilamamais-
tir. Bu kadinlarin 15’i taginmis, 10"u dogum i¢in ai-
lelerinin yanina gitmis, 11’inin gebelik haftas ile
saglik ocag: kayitlar1 uymamais, 8’1 ikinci uygula-
maya katilmak istememis, 6’sina {ist {iste yapilan zi-
yaretlere ragmen ulasilamamis, 44 ise saghk
sorunlar1 nedeni ile hastaneye yatmis olmasindan
dolay1 arastirma kapsamina alinamamaistir. Bu ne-
denle, ikinci veri toplama asamasinda ulasilan ka-
din say1s1, %83.5’lik bir oran ile 273 olmustur.

ETIK

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul ona-
y1, Izmir 11 Saghk Miidiirliigiinden yazih izin, ga-
lismaya katilan goniillii kadinlardan ise sozlii izin
alinmgtir.

GEREGLER

Veri toplama araglari olarak, aragtirmacilar tarafin-
dan hazirlanan sosyodemografik verilere iligkin bil-
gi formu ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (EDSDO) kullanilmigtr.

SOSYODEMOGRAFIK VERILERE iLiSKIN BiLGi FORMU

Bu form, ¢aligma kapsamina alinan kadinlara ait
sosyo demografik 6zellikler ile ilgili bilgiler; mede-
ni durum, aile tipi, egitim durumu, ¢aligma duru-
mu, daha once gebe kalma durumu, daha once
ruhsal sorun yasama durumu, halen depresyon ya-
sama durumu gibi bilgilerden olusmaktadar.

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Aragtirmada ikinci form olarak, Cox ve Holden ta-
rafindan dogum sonras: dénemde depresyon riski-
ni belirlemek i¢in gelistirilmis olan Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO) blgegi
kullanilmistir.'#252¢ EDSDO 20 dile cevrilmis-

tir.?
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Fransa, Almanya, Hollanda, Portekiz, Avus-
tralya, 1sveg, Ispanya, Cin, Ttrkiye ve Arabistan bu
6lgegi kullanmaktadir.?>?® Amerika Birlegik Dev-
letleri'nde, primer bakim merkezlerinde gebelik ve
dogum sonu siireclerde EDSDO rutin tarama araci
olarak kullanilmaktadir.?”’” Ingiltere’de, evde bakim
hemsireleri EDSDO ile tarama yapmaktadir.'
Japonya’da ise bebegin dogum sonu ilk bir ay kont-
rolii i¢in ¢ocuk doktoru tarafindan degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Bu muayene esnasinda doktor
annede depresif bulgular saptarsa, anne psikiyat-
riste yonlendirilmektedir."”

Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir tarafindan Tiirki-
ye i¢in gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmig
olan &lgegin kesme puan1 12'dir. Olgek toplam 10
soru icermektedir.” Olgegin Cronbach alfa katsa-
yisi: 0.79, duyarhiligr: 0.84, seciciligi: 0.88’dir. Her
maddenin puanlamas: degisik bicimdedir; 3., 5., 6.,
7.,8.,9. ve 10. maddeler giderek azalan siddet gos-
terirmektedir ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢cimindedir.
Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi-
¢iminde puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani
bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilmek-
tedir. EDSDO kullanilarak gebelik ve dogum son-
rasi donemde depresyon riskinin belirlendigi
bircok iilkede yapilan gesitli ¢aligmalarda farkh
kesme puanlarinin (8-13 araliginda) alindig: goriil-
mektedir.#71011.53.27.28 By caligmada kesme puani
12/13’tiir. EDSDO’niin dogum sonrast 6.-8. hafta-
larda kullanilmasi 6nerilse de, 6lcegin gebelikten
baglayarak uygulandig: arastirmalar da bulunmak-
tadir.*?>2 EDSDO, bu caligmada da 273 kadina 32-
36 haftalik gebelikleri sirasinda ve dogumdan
sonraki 4-8. hafta araliginda uygulanmigtir.

ISLEM YOLU

Aragtirma verilerini toplamak i¢in bolgenin ebesi
tarafindan izlenen 32-36 haftalik tiim gebelerin
kartlarindan adresler ve telefonlar alinarak gebele-
rin listesi olusturulmustur. Gebelere telefonla ula-
silarak, ziyaret i¢in randevu alinmis ve ev ziyareti
seklinde yiiz yiize goriisiilmiis, caligma hakkinda
bilgi verilerek arastirmaya katilmalar: i¢in izin
alinmstir.

Anketler, konu ve veri toplama siireci hakkin-
da egitilmis hemsirelik dordiincii sinif 6grencisi
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destek alinarak, arastirma ekibinin gézetimi altin-
da 32.-36. haftalarda ve dogumdan sonra 4-8. haf-
talarda iki kez uygulanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 paket
programi kullanilmigtir. Sayi, yiizde, minimum-
maksimum ortalamalar alinmistir. Istatistiksel ana-
lizde EDSDO puan ortalamalari, dogum 6ncesi ve
sonrast donemlerde odds ratio (OR) degerleri, Stu-
dent t/simple paired test ve varyans analizi testleri,
ileri analizde farkhiliklarin kaynagini belirlemek
icin Tukey HSD testi kullamilmistir. Giiven aralig
(GA) %095 olarak gosterilmistir.

I BULGULAR

Aragtirma bulgularina gére; kadinlarin %37’si 25-
29 yas grubunda yer almaktadir ve yas ortalamasi
26 + 4.6 yil olarak saptanmigstir. Katilimcilarin
941’1 alt sosyo ekonomik diizeyde olan saglik oca-
gina kayitl, %84’ ¢ekirdek aileye sahip, %50’si de
ilkokul mezunudur. %83t ¢aligmamaktadir,

%19 unun ise sosyal glivencesi yoktur.

Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasi depresyon
risk durumlar incelendiginde, dogum sonrasi dep-
resyon riski olan kadin sayisinin [n= 60 (%22)], do-
gum Oncesine gore [n= 46 (%17)], daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasi depresyon
puan ortalamalar kargilastirildiginda p< 0.01 diize-
yinde anlaml bir fark oldugu (t= -3.20, p= 0.002),
dogum sonrasi depresyon puan ortalamasinin artti-
g1 saptanmustir (Tablo 2).

Kadinlarin dogum &ncesi ve sonrast EDSDO
puan ortalamalar ile yas gruplari, sosyal giivence

TABLO 1: Kadinlarin dogum dncesi ve sonrasi
depresyon risk durumlar.*

Dogum oncesi Dogum sonrasi

depresyon riski depresyon riski

(32-36 hafta) (4-8 hafta)
EDSDO puani n % n %
Risk yok {12 ve alti) 227 83 213 78
Risk var (13 ve Uzeri) 46 17 60 22

*n=273.
EDSDO: Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi.

IZMIR’IN BORNOVA TLGESINDE GEBELIK VE DOGUM SONRASI DEPRESYON RiSK1{

TABLO 2: Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasi
depresyon puan ortalamalarinin karsilastirimasi.*

Dogum éncesi  Dogum sonrasi

X SS X SS t p
*EDSDQ puani (S=273)  8.25 433 9.04 435 -320 0.002*

*n= 273,
*p< 0.01,
EDSDO: Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi.

durumlari, aile tipi ve ¢aligma durumlari arasinda
anlaml bir fark saptanmamuistir. Kadinlarin bagh
bulundugu saglik ocagi bolgesinin sosyo ekonomik
durumu ile dogum 6ncesi ve dogum sonras1 EDS-
DO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark sap-
tanmigtir. Ust sosyo ekonomik diizeye sahip olan
saglik ocag1 bolgesindeki kadinlarin dogum 6ncesi
ve sonras1 EDSDO puan ortalamasi orta sosyo eko-
nomik diizey ve alt sosyo ekonomik diizeydeki sag-
lik ocagi bolgesindeki kadinlarin EDSDO puan
ortalamalarina goére daha disiiktiir (Tablo 3).

Kadinlarin egitim durumlari ile dogum sonra-
st EDSDO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark saptanmazken, dogum o6ncesi EDSDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptan-
mistir. Bu anlamliligin ise Tukey HSD testine
gore iiniversite mezunu kadinlardan kaynaklandi-
g1, tiniversite mezunu kadinlarin dogum oncesi
EDSDO puan ortalamalarinin diger egitim duru-
mundaki kadinlara gére daha diisitkk oldugu sap-
tanmugtir (Tablo 3).

Kadinlarin beden saghgini degerlendirme du-
rumlari ile dogum &ncesi ve sonras1t EDSDO puan
ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanmigtir.
Beden sagligini kotii olarak degerlendiren kadinla-
rin dogum 6ncesi ve sonrast EDSDO puan ortala-
malar1 beden sagligini normal ve iyi olarak
degerlendiren kadinlara gére daha yiiksek bulun-
mus olup, her iki donem puan ortalamalari ile be-
den sagligini algilama durumlar: arasinda anlamh
bir fark bulunmustur. Bu farkin Tukey HSD testi-
ne gore dogum Oncesi tiim gruplardan, dogum son-
rasinda ise kendisini beden saglig1 acisindan iyi ve
kotd algilayanlardan kaynaklandig: saptanmistir
(Tablo 3).

Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonras1 EDSDO
puan ortalamalari ile ruh saglig1 degiskenleri kar-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(1)
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TABLO 3: Kadinlarin do§um dncesi ve sonrasi depresyon puan ortalamalari ile bazi sosyo demografik degiskenlerin
karsilastiriimasi.

Dogum dncesi (32-36 hafta)

n % XSS

Saglk ocag

Ust sosyo ekonomik 15 40 6.22 + 3.56

Orta sosyo ekonomik 44 120 8.65+4.47

Alt sosyo ekonomik 41 113 8.53 +8.53
Yas grubu

19-24 yas 40 107 8.33+3.94

25-29 yas 37 101 8.32+4.58

30-39 yas 24 65 7.98 +4.61
Sosyal giivence

Yok 19 51 8.94 £4.30

Var 81 222 9.09 +4.34
Aile tipi

Cekirdek aile 84 229 8.01+4.07

Genis aile 16 44 9.45+5.37
Egitim durumu

ilkokul 53 143 8.76 + 4.40

Ortaokul 10 26 9.38+3.69

Lise 29 79 759 +4.40

Universite 9 25 6.16 + 3.48
Calisma durumu

Galisiyor 18 48 7.39+3.99

Galismiyor 83 225 8.42+4.39
Beden sagligini degerlendirme durumu

Kot 8 21 11.33+£4.7

Normal 50 137 8.71+4.33

iyi 42 115 7.12+3.98

Dogum sonrasi(4-8hafta)
tIF p X +SS tiF p
5.274 0.006 7.25 +3.60 4.306 0.014
9.18 £4.53

9.53+4.24

0.153 0.858 9.39+4.34 0.696 0.499
8.97 +4.48

8.60+4.14

1.273 0.204 9.52 +4.16 0.877 0.381
8.94 +4.39

-1.688 0.097 8.95+4.18 -0.718 0.475
9.54 +5.17

3.921 0.009 9.55+4.26 2.463 .063
9.53+3.74

8.53 + 4.67

7.32+3.93

-1.499 0.135 8.18 +4.21 -1.514 0.131
9.23 +4.36

10.712 0.000 11.28 +4.33 5.935
9.44 +4.30 0.003
8.17 +4.22

silagtirildiginda, dogum oéncesi EDSDO puani ile
su anki gebeligi isteme durumu, gegirilen ruhsal
sorun, su an algilanan depresyon, ruhsal yonden
kotii hissettiginde saglik kurulusuna bagvurma du-
rumu ve su an ruhsal yonden kendisini hissettigi
durum arasinda anlamli bir fark bulunmugtur. Do-
gum sonras1t EDSDO puani ile de benzer sekilde
su an algilanan depresyon durumu disinda tim
degiskenler ile anlamh bir fark saptanmigtir (Tab-
lo 4). Gebelik siirecindeki depresyon puan ortala-
saglig
anlamliligin ise Tukey HSD testine gore kendisi-

mast ile ruh algilamas1 arasindaki

ni ruhsal olarak iyi algilayanlardan kaynaklandi-
g1 belirlenmistir.

Genis aileye sahip olan gebe kadinlar ¢ekirdek
aileye gore 2.87 kat, gebeligini istemeyen kadinlar

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(1)

isteyenlere gore 5 kat daha fazla depresyon riskine
sahip bulunmustur. Halen ruhsal yénden kendini
kotii hisseden dogum yapmis kadinlarda 2.63 kat
daha fazla depresyon riskinin oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

I TARTISMA

Aragtirmada; dogum sonras: depresyon riski olan
kadin sayisinin [N= 60 (%22)], dogum O6ncesi riski
olan kadin sayisina gore daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Dogum Oncesine gére dogum sonrasi
depresyon puan ortalamasi (EDSDO kesme puani
12/13 alinmigtir) anlamh diizeyde yiiksek bulun-
mustur (9.04 + 4.35) (Tablo 2).

Nur ve ark.nin aktardig iizere; dogum sonra-
s1 depresyon oranlar Israil’de %22.6, Japonya’da
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TABLO 4: Kadinlarin dogum 8ncesi ve sonrasi depresyon puan ortalamalari ile ruh sagligi degiskenlerinin
karsilastiriimasi.

Dogum dncesi (32-36 hafta) Dogum sonrasi (4-8hafta)

n % X £SS t/F P XSS tIF p
Su anki gebelidi isteme durumu
Evet 226 83 7.69+4.13 -4.785 0.000 8.67 +4.31 -3.217  0.001
Hayir 47 17 10.89 +4.35 10.87 + 4.06
Gagirilen ruhsal sorun
Evet 33 12 11.09 + 4.08 4.140 0.000 11.06 + 4.70 2.875 0.004
Hayir 240 88 7.85+4.23 8.77+4.23
Su an algilanan depresyon
Evet 35 13 10.63 + 4.46 3.557 0.000 9.03+4.14 -0.028  0.978
Hayir 238 87 7.90 + 4.21 9.05+4.38
Ruhsal ydnden kéti hisstetiginde saglik kurulusuna bagvurma
Evet 206 76 78+43 -2.879 0.004 8.6+4.2 -3.117  0.002
Hayir 67 24 9642 10.5+4.4
Su an ruhsal yonden kendini hissettigi durumu
Kotu 17 6 11.1£45 7.085 0.001 10.6£4.2 4022 0019
Normal 99 36 89+45 97x44
Iyi 157 57 7.54 +4.06 8.44+424

TABLO 5: Kadinlarin do§um 8ncesi ve sonrasi bazi dediskenlere gdre depresyon risk puanlari.*

Degiskenler n
Alle tipi

Gekirdek aile 229
Genis aile 44
Calisma durumu

Calisiyor 48
Galismiyor 225
Gebeligi isteme durumu

Evet 226
Hayir 47
Gegirilen ruhsal sorun

Evet 33
Hayir 240
Ruhsal yonden kot hissettiginde saglik kuruluguna bagvurma

Evet 206
Hayir 67

Dogum dncesi (32-36 hafta) Dogum sonrasi (4-8hafta)

% *OR (GA %95) *OR (GA %95)
84 1.41 (0.68 - 2.95)
16 2.87 (1.38 -6.00)

18 1.09 (0.51 - 2.33)
82 2.53 (0.86 -7.41)

83 1.27 (0.61-2.63)
17 5.00 (2.46-10.15)

12 0.32 (0.15-0.69)
88 0.25 (0.11-0.54)

76 2.63 (1.42-4.88)
24 1.44 (0.71-2.89)

* OR: Odds ratio.

%17, Birlesik Arap Emirlikleri’nde %17.8, izlan-
da’da %14, Isvec’te %12.7, 1ngiltere’de ise %12 bu-
lunmugtur.’ Tirkiye'nin dogusunda yapilan ¢alig-
mada, dogum sonras: depresyon yayginligi %28
olarak saptanmugtir.’ Ayvaz ve ark. Trabzon’da yap-

tiklar1 caligmada dogum sonras: depresyon sikligi-
n1 %28.1 bulmuglardir.* Samsun’da yapilan bir ¢a-
lismada dogum sonras: depresyon yayginlig: %23.1,
[zmir'in Bornova ilgesinde %29, Manisa’da yapilan
caligmada ise %36.9 olarak bulunmugtur.*
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Evans ve ark.nin EDSDQ’yii kullanarak yaptik-
lar1 ¢aligmada, bu ¢alismadan farkh sekilde, gebelik
stirecindeki depresyon yayginlhigi, dogum sonrasi
depresyon yayginligindan daha yiiksek bulunmus-
tur.®® Evans ve ark.nin calisgmasina benzer sekilde
Hanna ve ark.nin 107 gebe tizerinde yaptiklar: arag-
tirmada da gebelik sirasinda depresyon riski %45,
postpartum doénemde ise %30 olarak saptanmis-
tir.303! Bizim ¢aligmamizda ti¢ farkl sosyo ekonomik
gelismislik diizeyine sahip bolgede (alt-orta-iist sos-
yoekonomik diizey) yasayan kadinlarin depresyon
riskleri degerlendirildiginden dolay1 bu ¢aligmalarla
verilerimizin farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Kara ve ark.nin bildirdigine gore; Watson ve
ark.nin yaptig1 calismada 128 kadinda gebeligin 24.
haftasindan 6nce psikiyatrik hastalik sikligi %6
iken, dogum sonras1 6. haftada %16 (%75’i depres-
yon)’ya yiikselmistir.® Buna gére dogumun depres-
yon gelisimi i¢in bir risk yarattig1 soylenebilir.
Yapilan ¢esitli caligmalarda da, dogum sonras: dep-
resyon riski %5.92-37.2 gibi degisik oranlar arasin-
da bulunmugtur.8*181 Diger caligmalarda ve bizim
caligmamizda da oldugu gibi, bu ¢esitliligin tlkele-
rin sosyoekonomik ve kalkinmighik diizeyleri ile il-
gili olabilecegi diisiintilmektedir.

Erken donemde saptanmayan ve tedavi edil-
meyen depresyon, anne ve bebek ruh sagligina ka-
¢inilmaz ve kalic1 etkiler yapmakta, konuyla ilgili
saglik ¢alisanlarinin ve toplumun daha bilingli ol-
masini gerektirmektedir. Bu yiizden gebelik done-
minde de depresyon riskinin 6l¢tilmesi 6nerilmek-
tedir’.

Kadinlarin dogum 6ncesi ve sonras: depresyon
puan ortalamalari ile bazi sosyo demografik degis-
kenleri karsilastirildiginda kadinlarin yag gruplarn
ile dogum 6ncesi ve sonrasi depresyon puan ortala-
malar1 arasinda fark olmadig: belirlenmistir. Nur
ve ark.nin yaptig1 arastirmada, dogum sonrasi dep-
resyonu olan kadinlar ile depresyonu olmayan ka-
dinlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanamamistir.” Bu durum
dogum sonrasi depresyon agisindan tiim yas gru-
bundaki kadinlarin risk altinda oldugunu ve tarama
calismalarinda yas grubu gézetmeksizin tim gebe-
lerin ve annelerin depresyon riski agisindan taran-
mast gerektigini gostermektedir.
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Calismada, kadinlarin dogum 6ncesi ve sonra-
st EDSDO puan ortalamalar1 ile kadinlarin yasa-
diklar1 bolgede bulunan saglik ocaklarinin sosyo
ekonomik diizeyleri arasinda anlaml bir fark oldu-
gu saptanmigtir. Alt sosyo-ekonomik diizey bolge-
sinde bulunan saglik ocagina kayitli kadinlarin
EDSDO puan ortalamalari diger bolgelere gore da-
ha yiiksektir. Kotii gevre kosullarina sahip olma ve
diisiik sosyo ekonomik duruma sahip olma gibi ne-
denler kadinlarda dogum 6ncesi ve sonrasi depres-
yonun sitkligin arttirabilmektedir.

Inandi ve ark.nin Tiirkiye'nin dogusunda yap-
tiklar aragtirmada, dogum sonrasi depresyon riski-
nin ekonomik durumdan etkilendigi saptanmagtir.?
Ayni ¢alismada diisiik ekonomik durumda olan ka-
dinlarin depresyon riskinin, yiiksek ekonomik du-
rumda olan kadinlara gore 6 kat fazla oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Dindar ve Erdogan’in
yaptig1 arastirmada, diisiik gelirli kadinlarda dep-
resyon riskinin 4 kat fazla oldugu saptanmgtir.”

Ruhsal durum yasamsal engellerden etkilene-
rek bireyin regresyon yasamasina neden olmakta-
dir. Ekonomik durumun diisiik olmasi bireyin
yasamini devam ettirmesini engelleyici bir durum
olup, depresyon gibi degersizlik duygularinin yo-
gun yasandig1 ruhsal hastaliklarda da 6nemli bir
etiyolojidir.

Galigmada kadinlarin dogum éncesi EDSDO
puan ortalamasi ile egitim diizeyleri arasinda an-
lamli bir fark saptanmigtir. Universite mezunu ge-
belerin EDSDO puan ortalamalari digerlerine gore
daha diisiiktiir. Kadinlarin dogum sonras1t EDSDO
puan ortalamasi ile egitim diizeyleri arasinda ise
anlamli bir fark bulunamamistir. Universite mezu-
nu annelerin gebelik siirecinde depresyon gibi has-
taliklardan korunma konusunda bilgiye ulasma,
beceri ve tutum gelistirme agisindan diger egitim
diizeyindeki annelerden daha yiiksek oldugu soyle-
nebilir. Kiglak ve Cabukca egitim diizeyi daha iyi
olan kadinlarin ebeveynlige daha iyi uyum sagla-
digin1 ve egitim diizeyi daha yiiksek olan erkekle-
rin de daha destekleyici bir es oldugunu
bildirmiglerdir.?? Benzer sekilde es egitim diizeyi
iiniversite alt1 olan kadinlardaki dogum sonrasi
depresyon siklig1, es egitim diizeyi iniversite olan
kadinlara gore 2.21 kat daha fazla bulunmugtur.’
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Caligmamizda daha 6nce ruhsal sorun yasayan-
larin dogum 6ncesi ve sonrast EDSDO puan ortala-
malar1 ruhsal sorun yasamayanlara gore Onemli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Gegirilmis psikiyatrik
hastalik 6ykiisti olan kadinlarin dogum sonras: dep-
resyon riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.!
Nur ve ark. gebelikten dnce ruhsal hastalig: olan ka-
dinlarda dogum sonras: depresyon sikligini, kendisi
ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik oykiisii ol-
mayanlara gore 2.87 kat daha fazla bulmuglardir.’

Calismada genis aileye sahip olan gebe kadin-
lar gekirdek aileye gore 2.87 kat, gebeligini isteme-
yen kadinlar isteyenlere gore 5 kat depresyon
riskine sahip bulunmustur. Halen ruhsal yénden
kendini koétii hisseden dogum yapmis kadinlarda
depresyon riski kendini kotii hissetmeyenlere gore
2.63 kat yiiksek bulunmustur.

Depresyon gebelige bagl olsun olmasin, tani
kriterleri igerisinde baz aile iiyelerinin rollerinin
ihmale ugradig: genis aile yapisindan, daha 6nce
gegirilen ruhsal hastaliklardan ve istemeden yasa-
nilan tiim yasam olaylarindan bireyin etkilenmesi
ile ortaya ¢ikan sinsi bir hastaliktir.’> Caligmadaki
bu bulgular depresyonun ortaya ¢ikma nedenleri
ile paralellik gostermektedir.

Dogum sonras: depresyon sik goriilmesine kar-
sin ¢cogu kez tan1 konamamaktadir. Bu durumun
baslica nedenleri arasinda kadinin olumsuz duygu-
lar1 nedeni ile kendini yalniz hissetmesi ya da utan-
mas1, dogum sonras1 6. haftaya kadar doktorla
goriisme olanag1 bulamamais ya da nereye bagvura-
cagini kestirememis olmasidir.333*

IZMIR’IN BORNOVA TLGESINDE GEBELIK VE DOGUM SONRASI DEPRESYON RiSK1{

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de bi-
rinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ebe ve
hemsirelerin yaptig1 ev ziyaretleri, gebe izlemleri,
logusa izlemleri, bebek izlemleri sirasinda dogum
sonrasi depresyon riski bulunan kadinlar EDSDO

kullanilarak saptanabilir.®1634

[ SONUC

Ebe ve hemsirelerin sahada ev ziyaretleri yaparak
verileri topladig1 bu ¢alismada; dogum sonu dep-
resyon riski gebeligin 32-36 haftalarindaki dep-
resyon riskinden daha yiiksek bulunmustur. Her
iki donemde de depresyon agisindan riskli kadin-
larin bulunmasi 6nemli bir ruh sagligi sorunu gos-
tergesidir. Buna ilave olarak, dogum sonrasi
depresyonun bir¢ok degiskenle iliskisi taranirken,
ozellikle egitimin ve ekonomik diizeyin diisiik-
liigti depresyonu arttirici bir etken olarak saptan-
mistir.

Calisma ile ilgili en 6nemli kisithlik, psikiyat-
rik goriisme yapilmaksizin 6lceklerle tanisal yakla-
sim sergilenmesi, ruhsal sorunun daha once
bulunup bulunmadig: gibi risk faktérlerinin deger-
lendirilmesinde sadece bireylerin beyanina giive-
nilmesi ve diger kaynaklarin kullanilmamis
olmasidir. Ancak calisma dogum 6ncesi ve sonrasi
depresyon riskinin ayni bireylerde 6lgekle taran-
mast ile orijinal 6zellik tagimaktadir. Bu nedenle
bundan sonra yapilacak galigmalara 151k tutacag:
diistintilmekte, tilkemizin farkl: yerlesim yerlerin-
de bu konu ile ilgili olarak epidemiyolojik alan ¢a-
lismalar yapilmas: 6nerilmektedir.
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