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İzmirin Bornova İlçesinde
Gebelik ve Doğum Sonrası

Depresyon Riski

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İzmir ’in Bor no va il çe sin de, ge be lik ve do ğum son ra sı dö nem de ki ka dın lar da dep -
res yon ris ki nin be lir len me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ta nım la yı cı tip te ki araş tır ma, böl ge de ki
tüm sağ lık ocak la rı na (18 sağ lık oca ğı) ka yıt lı 32-36 haf ta lık 327 ge be da hil edil miş, ör nek le me
gi dil me miş tir. Araş tır ma ve ri le ri ni top la ma da sos yo de mog ra fik so ru for mu ve Edin burgh Do -
ğum Son ra sı Dep res yon Öl çe ği (EDS DÖ) kul la nıl mış tır. Ve ri ler iki aşa ma da top lan mış tır. Bi rin -
ci aşa ma da, 32-36 haf ta lık ge be le re sos yo de mog ra fik so ru for mu ve EDS DÖ uy gu lan mış, ikin ci
aşa ma da ise bu ge be le rin 273’üne ula şı la rak do ğum dan son ra ki 4-8 haf ta da yal nız ca EDS DÖ tek -
rar uy gu lan mış tır. Ula şı lan ka dın ora nı %83.5’tir. BBuull  gguu  llaarr::  %37’si 25-29 yaş gru bun da yer alan
ka dın la rın yaş or ta la ma sı 26 ± 4.6 yıl ola rak sap tan mış tır. Do ğum son ra sı dep res yon ris ki %22
ola rak sap tan mış tır. Ka dın la rın do ğum ön ce si ve son ra sı EDS DÖ pu an or ta la ma la rı ara sın da ki
iliş ki an lam lı bu lun muş tur. Ge niş ai le ye sa hip olan ge be ler, çe kir dek ai le ye sa hip olan la ra gö re
2.87 kat; ge be li ği ni is te me yen ler is te yen le re gö re 5 kat da ha faz la dep res yon ris ki ne sa hip bu -
lun muş tur. Ruh sal yön den ken di ni kö tü his se den do ğum yap mış an ne le rin de 2.63 kat da ha faz -
la dep res yon ris ki al tın da ol du ğu sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç::  Ge be lik dep res yo nu ve do ğum so nu
dep res yon, an ne-be bek-ba ba üç ge ni nin sağ lık lı ya şa mı için ih mal edil me me si ge re ken bir ruh
sağ lı ğı so ru nu dur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dep res yon, do ğum son ra sı; ge be lik  

AABBSS  TTRRAACCTT OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The pur po se of this re se arch was to exa mi ne the risk for dep res si on du ring
preg nancy and in the post na tal pe ri od in Bor no va, Iz mir. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This des crip ti ve
type of re se arch was con duc ted with (n= 327) wo men who we re bet we en 32-36 we eks preg nancy
and re gis te red in 18 pri mary he alth cli nics in re gi on. No samp ling met hod was used. The so ci o -
de mog rap hic qu es ti on na i re and the Edin burgh Post na tal Dep res si on Sca le (EPDS) we re used in the
re se arch. The da ta we re ob ta i ned in two pha ses. In the first pha se the so ci o de mog rap hic qu es ti -
on na i re and EPDS we re ad mi nis te red to wo men in the ir 32nd-36th we ek of preg nancy. The se cond
pha se to ok pla ce fo ur to eight we eks post na tal when the wo men we re ad mi nis te red the EPDS aga -
in. Of all the wo men 83.5% we re re ac hed. RRee  ssuullttss::  37% of the wo men we re in the 
25-29 ye ars old age gro up and the ir me an age was 26 ± 4.6. It was de ter mi ned that 22% of the wo -
men we re at risk of post na tal dep res si on. The re la ti ons hip bet we en the wo men's pre na tal and
post na tal EPDS sco re me ans we re fo und. Preg nant who had ex ten ded fa mi li es had a 2.87 ti mes gre -
a ter risk for dep res si on than tho se in nuc le ar fa mi li es, and wo men who did not want the ir preg-
nancy had a 5.00 ti mes gre a ter risk than tho se who did. Wo men who had de li ve red a child felt bad
emo ti o nally had a 2.63 ti mes gre a ter risk for dep res si on. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Dep res si on in preg nancy and
post na tal dep res si on are men tal he alth prob lems that sho uld not be ig no red for a he althy mot her-
in fant-fat her tri ang le.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dep res si on, post par tum; preg nancy 
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e be lik ve do ğum, önem li bi yo lo jik, psi ko -
sos yal ve eko no mik de ği şim le rin gö rül dü ğü
dö nemler dir.1 Özel lik le do ğu mu iz le yen ilk

bir yıl içe ri sin de, ka dın la rın psi ki yat rik bozukluk
ne den i le has ta neye baş vu ru la rın da ar tış ol du ğu be-
lir til mek te dir.2 Ge ri ye dö nük epi de mi yo lo jik ta ra -
ma lar, cid di ruh sal has ta lık la rın or ta ya çık ma sı
ba kı mın dan, do ğum son ra sı dö ne min ge be lik dö ne -
mi ne kı yas la üç ve ya dört kez da ha risk li ol du ğu nu
or ta ya koy mak ta dır.2 Dep res yon bu has ta lık lar dan
bi ri olup, Hi pok rat’ tan be ri bi lin mek te dir.3-5

Do ğum so nu dep res yon, Men tal Bo zuk luk la rın
Ta nı sal ve Sa yım sal El Ki ta bı’n da duy gu du rum bo-
zuk luk la rı için de yer al mak ta dır.4 Duygu durum bo-
zuklukları, doğumla il gi li di ğer psi ki yat rik tab lo la ra
gö re be lir ti le rin da ha geç dö nem de or ta ya çık ma sı
ve bir çok ka dı nın mut lu ol ma la rı ge rek ti ği ne inan-
dık la rı bir dö nem de çök kün duy gu lar ta şı dık la rın -
dan do la yı suç lu luk duy ma la rı ne de ni i le be lir ti le ri ni
sak la ma la rı, do ğum so nu dep res yo nun ko lay lık la
göz den ka ça bil me si ne ne den ol mak ta dır.4

DDoo  ğğuumm  ssoo  nnuu  ddeepp  rreess  yyoonn;; do ğum dan son ra gö rü -
len, ka dı nın ken di ni üz gün, en di şe li, umut suz ve yal-
nız his set me gi bi duy gu lar la ka rak te ri ze bir
du rum dur.6,7 Ka dın sık sık ağ la ma, uy ku suz luk, dik-
kat ek sik li ği, ken di ni de ğer siz his set me ve ya ki şi sel
gö rü nü mü ne dik kat et me me gi bi dav ra nış lar gös te -
re bi lir. Di ğer bul gu la rı ise; duy gu du ru mun dep re se
ol ma sı, ak ti vi te le re il gi nin az lı ğı, iş tah de ği şik li ği,
yor gun luk, uy ku bo zuk luk la rı, ço cu ğun ba kı mın da
güç lük ler, suç lu luk his si, ken di ne gü ven az lı ğı, dik-
kat güç lü ğü, psi ko mo tor ge ri lik ya da aji tas yon ve in-
ti har dü şün ce le ri dir. Do ğum so nu dep res yon da gö rü -
len bu duy gu ve dav ra nış lar ka dı nın ai le, iş ve sos yal
ya şa mı nı olum suz et ki le ye rek, ya şam ka li te si ni dü şü -
rmektedir.6,8,9 Do ğum so nu dep res yon, ye nido ğa nın
ge li şim sü re ci ni de et ki le ye bil mek te dir. Bu ta nı yı al -
mış an ne le rin ço cuk la rın da bi liş sel ge li şim olum suz
et ki le ne bil mek te ve bu ço cuk lar dört bu çuk yaş la -
rın da dav ra nış prob lem le ri gös te re bil mek te dir.4,10-14 

Do ğum so nu dep res yo nun eti yo lo ji si ke sin ola-
rak bi lin me mek te dir.8 Ka dı nın ge be lik ön ce si dö-
nem de dep res yon öy kü sü nün ol ma sı dep res yo nun
ta nı lan ma sı açı sın dan önem li dir.15 Ay rı ca psi ko -
sos yal fak tör ler ola rak sa yı lan; sos yal des te ğin az lı -
ğı, stres li ya şam olay la rı, eko no mik zor luk lar ve

is ten me yen ge be lik gi bi du rum lar dep res yon ris ki -
ni art tır mak ta dır.7,8,12,16,17

Do ğum so nu dep res yo nun top lum da ki ge nel
sık lı ğı %10-13’tür.18,19 Do ğum so nu dep res yon ile
il gi li 40 ül ke de ya pı lan 143 ça lış manın ve ri le ri ne
gö re, sık lı ğın %60’a ka dar çık tı ğı bil di ril miş tir. Gö-
rül me sık lı ğı özel lik le Ba tı Av ru pa, Avus tral ya ve
Or ta Ame ri ka’ da dü şük  iken, Gü ney Ame ri ka ve
As ya’ da yük sek tir.20

Tür ki ye’ de ya pı lan çok sayıda ça lış manın so-
nuç la rı na gö re do ğum so nu dep res yon sık lı ğı %10-
40 ara sın da dır.4,8,9,20,21 Ge be lik dö ne min de dep res-
yon ris ki ni araş tı ran ça lış ma lar da ge be lik dö ne -
min de dep res yon gö rül me ris ki nin yük sek ol du ğu -
nu gös ter miş tir.8,22 Ay rı ca, ülkemizde ya pı lan bir
ça lış ma da ge be lik ve do ğum son ra sı dö nem de dep-
res yon gö rül me ris ki de kar şı laş tı rıl mış tır.4

Bu ne den le, ka dın la rın ge be li ğin üçün cü tri-
mes tırın da da ha yay gın ol mak üze re, dep res yon
risk le ri nin ta ran ma sı öne ril mek te dir.23

An ne ve be be ğin ko run ma sı için do ğum ön ce -
si ba kım hiz me ti ve ren sağ lık per so ne li nin ve sun-
duk la rı hiz met sı ra sın da ka dın lar ile da ha faz la
gö rüş me im kânı bu lan hem şi re  ve ebe le rin ge be lik
ve do ğum so nu dep res yon ko nu sun da eği til me le ri
ve ya pı la cak gi ri şim ler ko nu sun da ye ter li bil gi ve
be ce ri ye sa hip ol ma la rı ge rek mek te dir.6,24 Ül ke -
miz de an ne/be bek sağ lı ğı nın ko run ma sı ve iz len -
me si ile yet ki len di ri len hem şi re ler ve ebe ler,
hiz met ver dik le ri ka dın la rı ge be lik ve do ğum so nu
dep res yon yö nün den de ğer len di re bi lir ve uy gun
gi ri şim ler de bu lu na bi lir ler.6

Tür ki ye’ de ge be lik ve do ğum sü re ci ne yö ne lik
fark lı ça lış ma lar ya pıl ma sı nın ya nın da, bir ka dı nın
her iki dö nem de dep res yon bul gu la rı nın sap tan dı -
ğı ça lış ma sayısı ise azdır.4 Bu ge rek si nim den yo la
çı ka rak plan la nan bu ça lış ma nın ama cı; İzmir’in
Bor no va il çe sin de ge be lik ve do ğum so nu dep res -
yon ris ki ni be lir le mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

ARAŞ TIR MA Tİ Pİ VE KA TI LIM CI LAR 

İzmir’in Bor no va il çe sin de ki ka dın la rın ge be lik ve
do ğum son ra sı dö nem de dep res yon ris ki nin in ce -
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len me si ama cıy la plan la nan ta nım la yı cı tip te ki bu
araş tır maya; Bor no va’da ki tüm sağ lık ocak la rın da
(18 sağ lık oca ğı), Ni san 2005-Ağus tos 2005 ta rih le -
ri ara sın da, ka yıt lı 32-36 haf ta lık 327 gebenin tümü
da hil edi lmiş, ör nek le me gi dil me miş tir. 

Araştırmada, sağ lık oca ğı ka yıt la rı na gö re 327
ge be sap tan mış, araş tır ma da an cak do ğum ön ce si
ve son ra sın daki eş leş tir me de 273 ge be ile gö rü şü -
le bil miş tir. Ge be lik dö ne min de gö rü şü len top lam
54 ka dı na do ğum son ra sı dö nem de ula şı la ma mış -
tır. Bu ka dın la rın 15’i ta şın mış, 10’u do ğum için ai-
le le ri nin ya nı na git miş, 11’inin ge be lik haf ta sı ile
sağ lık oca ğı ka yıt la rı uy ma mış, 8’i ikin ci uy gu la -
ma ya ka tıl mak is te me miş, 6’sına üst üs te yapılan zi-
ya ret le re rağ men ula şı la ma mış, 4’ü ise sağ lık
so run la rı ne de ni i le has ta ne ye yat mış ol ma sın dan
do la yı araş tır ma kap sa mı na alı na ma mış tır. Bu ne-
denle, ikin ci ve ri top la ma aşa ma sın da ula şı lan ka -
dın sa yı sı, %83.5’lik bir oran ile 273 olmuştur.

ETİK

Araş tır ma nın uy gu la na bil me si için etik ku rul ona -
yı, İzmir İl Sağ lık Mü dür lü ğün den ya zı lı izin, ça-
lış ma ya ka tı lan gö nül lü ka dın lar dan ise söz lü izin
alın mış tır. 

GE REÇ LER

Ve ri top la ma araç la rı ola rak, araş tır ma cı lar ta ra fın -
dan ha zır la nan sos yo de mog ra fik ve ri le re iliş kin bil -
gi for mu ve Edin burgh Do ğum Son ra sı Dep res yon
Öl çe ği (EDS DÖ) kul la nıl mış tır. 

SOS YO DE MOG RA FİK VE Rİ LE RE İLİŞ KİN BİL Gİ FOR MU

Bu form, ça lış ma kap sa mı na alı nan ka dın la ra ait
sos yo de mog ra fik özel lik ler ile il gi li bil gi ler; me de -
ni du rum, ai le ti pi, eği tim du ru mu, ça lış ma du ru -
mu, da ha ön ce ge be kal ma du ru mu, da ha ön ce
ruh sal so run ya şa ma du ru mu, ha len dep res yon ya-
şa ma du ru mu gi bi bil gi ler den oluş mak ta dır. 

EDIN BURGH DO ĞUM SON RA SI DEP RES YON ÖL ÇE Ğİ 

Araş tır ma da ikin ci form ola rak, Cox ve Hol den ta-
ra fın dan do ğum son ra sı dö nem de dep res yon ris ki -
ni be lir le mek için ge liş ti ril miş olan Edin burgh
Do ğum Son ra sı Dep res yon Öl çe ği (EDS DÖ) öl çe ği
kul la nıl mış tır.18,25,26 EDS DÖ 20 di le çev ril miş -
tir.27

Fran sa, Al man ya, Hol lan da, Por te kiz, Avus-
tral ya, İsveç, İspan ya, Çin, Tür ki ye ve Ara bis tan bu
öl çe ği kul lan mak ta dır.25,28 Ame ri ka Bir le şik Dev-
let le ri’n de, pri mer ba kım mer kez le rin de ge be lik ve
do ğum so nu sü reç ler de EDS DÖ ru tin ta ra ma ara cı
ola rak kul la nıl mak ta dır.27 İngil te re’ de, ev de ba kım
hem şi re le ri EDS DÖ ile ta ra ma yap mak ta dır.11

Ja pon ya’ da ise be be ğin do ğum so nu ilk bir ay kon t-
ro lü için ço cuk dok to ru ta ra fın dan de ğer len di ril -
me si ge rek mek te dir. Bu mu a ye ne es na sın da dok tor
an ne de dep re sif bul gu lar sap tar sa, an ne psi ki yat -
ris te yön len di ril mek te dir.19

En gin de niz, Kü ey ve Kül tür ta ra fın dan Tür ki -
ye için ge çer li lik ve gü ve nir lilik ça lış ma sı ya pıl mış
olan öl çe ğin kes me pu a nı 1122’dir. Öl çek top lam 10
so ru içer mek te dir.29 Öl çe ğin Cron bach al fa kat sa -
yı sı: 0.79, du yar lı lığı: 0.84, se çi ci liği: 0.88’dir. Her
mad de nin pu an la ma sı de ği şik bi çim de dir; 3., 5., 6.,
7., 8., 9. ve 10. mad de ler gi de rek aza lan şid det gös-
te rir mektedir ve pu an la ma 3, 2, 1, 0 bi çimin de dir.
Di ğer yan dan, 1., 2. ve 4. mad de ler ise 0, 1, 2, 3 bi-
çi min de pu an la nmaktadır. Öl çe ğin top lam pu a nı
bu mad de pu an la rı nın top lan ma sı ile el de edi lmek-
tedir. EDS DÖ kul la nı la rak ge be lik ve do ğum son-
ra sı dö nem de dep res yon ris ki nin be lir len di ği
birçok ül ke de ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da fark lı
kes me pu an la rı nın (8-13 ara lı ğın da) alın dı ğı gö rül -
mek te dir.4,7,10,11,25,27,28 Bu ça lış ma da kes me pu a nı
12/13’tür. EDS DÖ’nün do ğum son ra sı 6.-8. haf ta -
lar da kul la nıl ma sı öne ril se de, öl çe ğin ge be lik ten
baş la ya rak uy gu lan dı ğı araş tır ma lar da bu lun mak -
ta dır.4,22,23 EDS DÖ, bu çalışmada da 273 kadına 32-
36 haf ta lık ge be lik le ri sı ra sın da ve do ğum dan
son ra ki 4-8. haf ta ara lı ğın da uy gu lan mış tır.  

İŞ LEM YO LU

Araş tır ma ve ri le ri ni top la mak için böl ge nin ebe si
ta ra fın dan iz le nen 32-36 haf ta lık tüm ge be le rin
kart la rın dan ad res ler ve te le fon lar alı na rak ge be le -
rin lis te si oluş tu rul muş tur. Ge be le re te le fon la ula-
şı la rak, zi ya ret için ran de vu alın mış ve ev zi ya re ti
şeklinde yüz yü ze gö rü şül müş, ça lış ma hak kın da
bil gi ve ri le rek araştırma ya ka tıl ma la rı için izin
alın mış tır. 

An ket ler, ko nu ve ve ri top la ma sü re ci hak kın -
da eği til miş hem şi re lik dör dün cü sı nıf öğ ren ci si



des tek alı na rak, araş tır ma eki bi nin gö ze ti mi al tın -
da 32.-36. haf ta lar da ve do ğum dan son ra 4-8. haf-
ta lar da iki kez uy gu lan mış tır.  

İSTA TİS TİK SEL ANALİZ

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de SPSS 13.0 pa ket
prog ra mı kul la nıl mış tır. Sa yı, yüz de, minimum-
maksimum or ta la ma lar alın mış tır. İsta tis tik sel ana-
liz de EDS DÖ pu an or ta la ma la rı, do ğum ön ce si ve
son ra sı dö nem ler de odds ra ti o (OR) de ğer le ri, Stu-
dent t/simp le pa i red test ve var yans ana li zi test le ri,
ile ri ana liz de fark lı lık la rın kay na ğı nı be lir le mek
için Tu key HSD tes ti kul la nıl mış tır. Gü ven ara lı ğı
(GA) %95 ola rak gös te ril miş tir. 

BUL GU LAR
Araş tır ma bul gu la rı na gö re; ka dın ların %37’si 25-
29 yaş gru bun da yer al mak tadır ve yaş or ta la ma sı
26 ± 4.6 yıl olarak saptanmıştır. Ka tı lım cı la rın
%41’i alt sos yo eko no mik dü zey de olan sağ lık oca-
ğı na ka yıt lı, %84’ü çe kir dek ai le ye sa hip, %50’si de
il ko kul me zu nu dur. %83’ü ça lış ma mak ta dır,
%19’unun ise sos yal gü ven ce si yok tur. 

Ka dın la rın do ğum ön ce si ve son ra sı dep res yon
risk du rum la rı in ce len di ğin de, do ğum son ra sı dep-
res yon ris ki olan ka dın sa yı sı nın [n= 60 (%22)], do -
ğum ön ce sine göre [n= 46 (%17)], da ha yük sek
ol du ğu sap tan mış tır (Tab lo 1).

Ka dın la rın do ğum ön ce si ve son ra sı dep res yon
pu an or ta la ma la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da p< 0.01 dü ze -
yin de an lam lı bir fark ol du ğu (t= -3.20, p= 0.002),
do ğum son ra sı dep res yon pu an or ta la ma sı nın art tı -
ğı sap tan mış tır (Tab lo 2).

Ka dın la rın do ğum ön ce si ve son ra sı EDS DÖ
pu an or ta la ma la rı ile yaş grup la rı, sos yal gü ven ce

du rum la rı, ai le ti pi ve ça lış ma du rum la rı ara sın da
an lam lı bir fark sap tan ma mış tır. Ka dın la rın bağ lı
bu lun du ğu sağ lık oca ğı böl ge si nin sos yo eko no mik
du ru mu ile do ğum ön ce si ve do ğum son ra sı EDS -
DÖ pu an or ta la ma la rı ara sın da an lam lı bir fark sap-
tan mış tır. Üst sos yo eko no mik dü ze ye sa hip olan
sağ lık oca ğı böl ge sin de ki ka dın la rın do ğum ön ce si
ve son ra sı EDS DÖ pu an or ta la ma sı or ta sos yo eko-
no mik dü zey ve alt sos yo eko no mik dü zey de ki sağ-
lık oca ğı böl ge sin de ki ka dın la rın EDS DÖ pu an
or ta la ma la rı na gö re da ha dü şük tür (Tab lo 3). 

Ka dın la rın eği tim du rum la rı ile do ğum son ra -
sı EDS DÖ pu an or ta la ma la rı ara sın da an lam lı 
bir fark sap tan maz ken, do ğum ön ce si EDS DÖ 
pu an or ta la ma la rı ara sın da an lam lı bir fark sap tan-
mış tır. Bu an lam lı lı ğın ise Tu key HSD tes ti ne 
gö re üni ver si te me zu nu ka dın lar dan kay nak lan dı -
ğı, üni ver si te me zu nu ka dın la rın do ğum ön ce si
EDS DÖ pu an or ta la ma la rı nın di ğer eği tim du ru -
mun da ki ka dın la ra gö re da ha dü şük ol du ğu sap-
tan mış tır (Tab lo 3). 

Ka dın la rın be den sağ lı ğı nı de ğer len dir me du-
rum la rı ile do ğum ön ce si ve son ra sı EDS DÖ pu an
or ta la ma la rı ara sın da an lam lı bir fark sap tan mış tır.
Be den sağ lı ğı nı kö tü ola rak de ğer len di ren ka dın la -
rın do ğum ön ce si ve son ra sı EDS DÖ pu an or ta la -
ma la rı be den sağ lı ğı nı nor mal ve iyi ola rak
de ğer len di ren ka dın la ra gö re da ha yük sek bu lun -
muş olup, her iki dö nem pu an or ta la ma la rı ile be -
den sağ lı ğı nı al gı la ma du rum la rı ara sın da an lam lı
bir fark bu lun muş tur. Bu far kın Tu key HSD tes ti -
ne gö re do ğum ön ce si tüm grup lar dan, do ğum son-
ra sın da ise ken di si ni be den sağ lı ğı açı sın dan iyi ve
kö tü al gı la yan lar dan kay nak lan dı ğı sap tan mış tır
(Tab lo 3). 

Ka dın la rın do ğum ön ce si ve son ra sı EDS DÖ
pu an or ta la ma la rı ile ruh sağ lı ğı de ğiş ken le ri kar-
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Doğum öncesi Doğum sonrası 

depresyon riski depresyon riski 

(32-36 hafta) (4-8 hafta)

EDSDÖ puanı n % n %

Risk yok (12 ve altı) 227 83 213 78

Risk var (13 ve üzeri) 46 17 60 22

TABLO 1: Kadınların doğum öncesi ve sonrası 
depresyon risk durumları.*

*n= 273.
EDSDÖ: Edinburgh Doğum Sonu Depresyon Ölçeği.

Doğum öncesi Doğum sonrası

X SS X SS t p

** EDSDÖ puanı (S=273) 8.25 4.33 9.04 4.35 -3.20 0.002**

TABLO 2: Kadınların doğum öncesi ve sonrası 
depresyon puan ortalamalarının karşılaştırılması.*

*n= 273,
**p< 0.01,
EDSDÖ: Edinburgh Doğum Sonu Depresyon Ölçeği.



şı laş tı rıl dı ğın da, do ğum ön ce si EDS DÖ pu a nı ile
şu an ki ge be li ği is te me du ru mu, ge çi ri len ruh sal
so run, şu an al gı la nan dep res yon, ruh sal yön den
kö tü his set ti ğin de sağ lık ku ru lu şu na baş vur ma du-
ru mu ve şu an ruh sal yön den ken di si ni his set ti ği
du rum ara sın da an lam lı bir fark bu lun muş tur. Do -
ğum son ra sı EDS DÖ pu a nı ile de ben zer şekil de
şu an al gı la nan dep res yon du ru mu dı şın da tüm
de ğiş ken ler ile an lam lı bir fark sap tan mış tır (Tab -
lo 4). Ge be lik sü re cin de ki dep res yon pu an or ta la -
ma sı ile ruh sağ lı ğı al gı la ma sı ara sın da ki
an lam lı lı ğın ise Tu key HSD tes ti ne gö re ken di si -
ni ruh sal ola rak iyi al gı la yan lar dan kay nak lan dı -
ğı be lir len miş tir.

Ge niş ai le ye sa hip olan ge be ka dın lar çe kir dek
ai le ye gö re 2.87 kat, ge be li ği ni is te me yen ka dın lar

is te yen le re gö re 5 kat da ha faz la dep res yon ris ki ne
sa hip bu lun muş tur. Ha len ruh sal yön den ken di ni
kö tü his se den do ğum yap mış ka dın lar da 2.63 kat
da ha faz la dep res yon ris ki nin ol du ğu sap tan mış tır
(Tab lo 5).  

TAR TIŞ MA
Araş tır ma da; do ğum son ra sı dep res yon ris ki olan
ka dın sa yı sı nın [N= 60 (%22)], do ğum ön ce si ris ki
olan ka dın sa yı sı na gö re da ha yük sek ol du ğu sap-
tan mış tır. Do ğum ön ce si ne gö re do ğum son ra sı
dep res yon pu an or ta la ma sı (EDS DÖ kes me pu a nı
12/13 alın mış tır) an lam lı dü zey de yük sek bu lun -
muş tur (9.04 ± 4.35) (Tab lo 2). 

Nur ve ark.nın ak tar dı ğı üze re; do ğum son ra -
sı dep res yon oran la rı İsra il’ de %22.6, Ja pon ya’ da
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Doğum öncesi (32-36 hafta) Doğum sonrası(4-8hafta)

n % X ± SS t /F p X  ± SS t /F p

Sağlık ocağı

Üst sosyo ekonomik  15 40 6.22 ± 3.56 5.274 0.006 7.25 ± 3.60 4.306 0.014

Orta sosyo ekonomik 44 120 8.65 ± 4.47 9.18 ± 4.53

Alt sosyo ekonomik 41 113 8.53 ± 8.53 9.53 ± 4.24

Yaş grubu

19-24 yaş 40 107 8.33 ± 3.94 0.153 0.858 9.39 ± 4.34 0.696 0.499

25-29 yaş 37 101 8.32 ± 4.58 8.97 ± 4.48

30-39 yaş 24 65 7.98 ± 4.61 8.60 ± 4.14

Sosyal güvence 

Yok 19 51 8.94 ± 4.30 1.273 0.204 9.52 ± 4.16 0.877 0.381

Var 81 222 9.09 ± 4.34 8.94 ± 4.39

Aile tipi

Çekirdek aile 84 229 8.01 ± 4.07 -1.688 0.097 8.95 ± 4.18 -0.718 0.475

Geniş aile 16 44 9.45 ± 5.37 9.54 ± 5.17

Eğitim durumu

İlkokul 53 143 8.76 ± 4.40 3.921 0.009 9.55 ± 4.26 2.463 .063

Ortaokul 10 26 9.38 ± 3.69 9.53 ± 3.74

Lise 29 79 7.59 ± 4.40 8.53 ± 4.67

Üniversite 9 25 6.16 ± 3.48 7.32 ± 3.93

Çalışma durumu

Çalışıyor 18 48 7.39 ± 3.99 -1.499 0.135 8.18 ± 4.21 -1.514 0.131

Çalışmıyor 83 225 8.42 ± 4.39 9.23 ± 4.36

Beden sağlığını değerlendirme durumu

Kötü 8 21 11.33 ± 4.7 10.712 0.000 11.28 ± 4.33 5.935

Normal 50 137 8.71 ± 4.33 9.44 ± 4.30 0.003

İyi 42 115 7.12 ± 3.98 8.17 ± 4.22

TABLO 3: Kadınların doğum öncesi ve sonrası depresyon puan ortalamaları ile bazı sosyo demografik değişkenlerin  
karşılaştırılması.
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%17, Bir le şik Arap Emir lik le ri’n de %17.8, İzlan -
da’ da %14, İsveç’ te %12.7, İngil te re’ de ise %12 bu-
lun muş tur.9 Tür ki ye’ nin do ğu sun da ya pı lan ça lış -
ma da, do ğum son ra sı dep res yon yay gın lı ğı %28
ola rak sap tan mış tır.9 Ay vaz ve ark. Trab zon’da yap-

tıkları ça lış ma da do ğum son ra sı dep res yon sık lı ğı -
nı %28.1 bul muş lar dır.4 Sam sun’ da ya pı lan bir ça-
lış ma da do ğum son ra sı dep res yon yay gın lı ğı %23.1,
İzmir’in Bor no va il çe sin de %29, Ma ni sa’da ya pı lan
ça lış ma da ise %36.9 olarak bu lun muş tur.4

Doğum öncesi (32-36 hafta) Doğum sonrası (4-8hafta)

n % X ± SS t /F p  X ± SS t /F p

Şu anki gebeliği isteme durumu

Evet 226 83 7.69 ± 4.13 -4.785 0.000 8.67 ± 4.31 -3.217 0.001

Hayır 47 17 10.89 ± 4.35 10.87 ± 4.06

Geçirilen ruhsal sorun

Evet 33 12 11.09 ± 4.08 4.140 0.000 11.06 ± 4.70 2.875 0.004

Hayır 240 88 7.85 ± 4.23 8.77 ± 4.23

Şu an algılanan depresyon

Evet 35 13 10.63 ± 4.46 3.557 0.000 9.03 ± 4.14 -0.028 0.978

Hayır 238 87 7.90 ± 4.21 9.05 ± 4.38

Ruhsal yönden kötü hisstetiğinde sağlık kuruluşuna başvurma

Evet 206 76 7.8 ± 4.3 -2.879 0.004 8.6 ± 4.2 -3.117 0.002

Hayır 67 24 9.6 ± 4.2 10.5 ± 4.4

Şu an ruhsal yönden kendini hissettiği durumu

Kötü 17 6 11.1 ± 4.5 7.085 0.001 10.6 ± 4.2 4.022  0.019

Normal 99 36 8.9 ± 4.5 9.7 ± 4.4

İyi 157 57 7.54 ± 4.06 8.44 ± 4.24

TABLO 4: Kadınların doğum öncesi ve sonrası depresyon puan ortalamaları ile ruh sağlığı değişkenlerinin 
karşılaştırılması.

Doğum öncesi (32-36 hafta) Doğum sonrası (4-8hafta)

Değişkenler n % *OR  (GA %95) *OR (GA %95)

Aile tipi

Çekirdek aile 229 84 1.41 (0.68 - 2.95)

Geniş aile 44 16 2.87 (1.38 -6.00)

Çalışma durumu

Çalışıyor 48 18 1.09 (0.51 - 2.33)

Çalışmıyor 225 82 2.53 (0.86 -7.41)

Gebeliği isteme durumu

Evet 226 83 1.27 (0.61-2.63)

Hayır 47 17 5.00 (2.46-10.15)

Geçirilen ruhsal sorun

Evet 33 12 0.32 (0.15-0.69)

Hayır 240 88 0.25 (0.11-0.54)

Ruhsal yönden kötü hissettiğinde sağlık kuruluşuna başvurma 

Evet 206 76 2.63 (1.42-4.88)

Hayır 67 24 1.44 (0.71-2.89)

TABLO 5: Kadınların doğum öncesi ve sonrası bazı değişkenlere göre depresyon risk puanları.*

* OR: Odds ratio.



Evans ve ark.nın EDS DÖ’ yü kul la na rak yap tık-
ları ça lış ma da, bu ça lış ma dan fark lı şekil de, ge be lik
sü re cin de ki dep res yon yay gın lı ğı, do ğum son ra sı
dep res yon yay gın lı ğın dan da ha yük sek bu lun muş -
tur.30 Evans ve ark.nın ça lış ma sı na ben zer şekil de
Han na ve ark.nın 107 ge be üzerinde yap tık la rı araş-
tır ma  da da ge be lik sı ra sın da dep res yon ris ki %45,
post par tum dö nem de ise %30 ola rak saptanmış-
tır.30,31 Bi zim ça lış ma mız da üç fark lı sos yo  e ko no mik
ge liş miş lik dü ze yi ne sa hip böl ge de (alt-or ta-üst sos-
yo e ko no mik dü zey) ya şa yan ka dın la rın dep res yon
risk le ri de ğer len di ril di ğin den do la yı bu ça lış ma lar la
ve ri le ri mi zin fark lı lık gös ter di ği dü şü nül mek te dir. 

Ka ra ve ark.nın bildirdiğine göre; Wat son ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma da 128 ka dın da ge be li ğin 24.
haf ta sın dan ön ce psi ki yat rik has ta lık sık lı ğı %6
iken, do ğum son ra sı 6. haf ta da %16 (%75’i dep res -
yon)’ya yük sel miş tir.8 Bu na gö re do ğu mun dep res -
yon ge li şi mi için bir risk ya rat tı ğı söy le ne bi lir.
Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da da, do ğum son ra sı dep-
res yon ris ki %5.92-37.2 gi bi de ği şik oran lar ara sın -
da bu lun muş tur.8,9,18,19 Di ğer ça lış ma lar da ve bi zim
ça lış ma mız da da ol du ğu gi bi, bu çe şit li li ğin ül ke le -
rin sos yo e ko no mik ve kal kın mış lık dü zey le ri ile il-
gi li ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.

Er ken dö nem de sap tan ma yan ve te da vi edil-
me yen dep res yon, an ne ve be bek ruh sağ lı ğı na ka-
çı nıl maz ve ka lı cı et ki ler yap mak ta, ko nuy la il gi li
sağ lık ça lı şan la rı nın ve top lu mun da ha bi linç li ol-
ma sını ge rektir mek te dir. Bu yüz den ge be lik dö ne -
min de de dep res yon ris ki nin öl çül me si öne ril mek-
te dir1. 

Ka dın la rın do ğum ön ce si ve son ra sı dep res yon
pu an or ta la ma la rı ile ba zı sos yo de mog ra fik de ğiş -
ken le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da ka dın la rın yaş grup la rı
ile do ğum ön ce si ve son ra sı dep res yon pu an or ta la -
ma la rı ara sın da fark ol ma dı ğı be lir len miş tir. Nur
ve ark.nın yap tı ğı araş tır ma da, do ğum son ra sı dep-
res yo nu olan ka dın lar ile dep res yo nu ol ma yan ka-
dın la rın yaş or ta la ma la rı ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark sap ta na ma mış tır.9 Bu du rum
do ğum son ra sı dep res yon açı sın dan tüm yaş gru-
bun da ki ka dın la rın risk al tın da ol du ğu nu ve ta ra ma
ça lış ma la rın da yaş gru bu gö zet mek si zin tüm ge be -
le rin ve an ne le rin dep res yon ris ki açı sın dan ta ran -
ma sı ge rek ti ği ni gös ter mek te dir. 

Ça lış ma da, ka dın la rın do ğum ön ce si ve son ra -
sı EDS DÖ pu an or ta la ma la rı ile ka dın la rın ya şa -
dık la rı bölgede bulunan sağ lık ocak la rı nın sos yo
eko no mik dü zey le ri ara sın da an lam lı bir fark ol du -
ğu sap tan mış tır. Alt sos yo-eko no mik dü zey böl ge -
sin de bu lu nan sağ lık oca ğı na ka yıt lı ka dın la rın
EDS DÖ pu an or ta la ma la rı di ğer böl ge le re gö re da -
ha yük sek tir. Kö tü çev re ko şul la rı na sa hip ol ma ve
dü şük sos yo eko no mik du ru ma sa hip ol ma gi bi ne-
den ler ka dın lar da do ğum ön ce si ve son ra sı dep res -
yo nun sık lı ğı nı art tı ra bil mek te dir. 

Inan dı ve ark.nın Tür ki ye’ nin do ğu sun da yap-
tık la rı araş tır ma da, do ğum son ra sı dep res yon ris ki -
nin eko no mik du rum dan et ki len di ği sap tan mış tır.20

Ay nı ça lış ma da dü şük eko no mik du rum da olan ka-
dın la rın dep res yon ris ki nin, yük sek eko no mik du-
rum da olan ka dın la ra gö re 6 kat faz la ol du ğu
bu lun muş tur. Ben zer şekil de Din dar ve Er do ğan’ın
yap tı ğı araş tır ma da, dü şük ge lir li ka dın lar da dep-
res yon ris ki nin 4 kat faz la ol du ğu sap tan mış tır.7

Ruh sal du rum ya şam sal en gel ler den et ki le ne -
rek bi re yin reg res yon ya şa ma sı na ne den olmakta-
dır. Eko no mik du ru mun dü şük ol ma sı bi re yin
ya şa mı nı de vam et tirmesi ni en gel le yi ci bir du rum
olup, dep res yon gi bi de ğer siz lik duy gu la rı nın yo -
ğun ya şan dı ğı ruh sal has ta lık lar da da önem li bir
eti yo lo ji dir. 

Ça lış ma da ka dın la rın do ğum ön ce si EDS DÖ
pu an or ta la ma sı ile eği tim dü zey le ri ara sın da an-
lam lı bir fark sap tan mış tır. Üni ver si te me zu nu ge-
be le rin EDS DÖ pu an or ta la ma la rı di ğer le ri ne gö re
da ha dü şük tür. Ka dın la rın do ğum son ra sı EDS DÖ
pu an or ta la ma sı ile eği tim dü zey le ri ara sın da ise
an lam lı bir fark bu lu na ma mış tır. Üni ver si te me zu -
nu an ne le rin ge be lik sü re cin de dep res yon gi bi has-
ta lık lar dan ko run ma ko nu sun da bil gi ye ulaş ma,
be ce ri ve tu tum ge liş tir me açısından di ğer eği tim
dü ze yin de ki an ne ler den da ha yüksek ol du ğu söy le-
ne bi lir. Kış lak ve Ça buk ça eği tim dü ze yi da ha iyi
olan ka dın la rın ebe veyn li ğe da ha iyi uyum sağ la -
dı ğı nı ve eği tim dü ze yi da ha yüksek olan er kek le -
rin de da ha des tek le yi ci bir eş ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.32 Ben zer şekil de eş eği tim dü ze yi
üni ver si te al tı olan ka dın lar da ki do ğum son ra sı
dep res yon sık lı ğı, eş eği tim dü ze yi üni ver si te olan
ka dın la ra gö re 2.21 kat da ha faz la bu lun muş tur.9
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Ça lış ma mız da da ha ön ce ruh sal so run ya şa yan -
la rın do ğum ön ce si ve son ra sı EDS DÖ pu an or ta la -
ma la rı ruh sal so run ya şa ma yan la ra gö re önem li
dü zey de yük sek bu lun muş tur. Ge çi ril miş psi ki yat rik
has ta lık öy kü sü olan ka dın la rın do ğum son ra sı dep-
res yon ris ki nin da ha faz la ol du ğu bil di ril mek te dir.1

Nur ve ark. ge be lik ten ön ce ruh sal has ta lı ğı olan ka-
dın lar da do ğum son ra sı dep res yon sık lı ğı nı, ken di si
ve bi rin ci de re ce ya kın la rın da psi ki yat rik öy kü sü ol-
ma yan la ra gö re 2.87 kat da ha faz la bul muş lar dır.9

Ça lış ma da ge niş ai le ye sa hip olan ge be ka dın -
lar çe kir dek ai le ye gö re 2.87 kat, ge be li ği ni is te me -
yen ka dın lar is te yen le re gö re 5 kat dep resyon
ris ki ne sa hip bu lun muş tur. Ha len ruh sal yön den
ken di ni kö tü his se den do ğum yap mış kadınlarda
depresyon riski ken di ni kö tü his set me yen le re gö re
2.63 kat yük sek bu lun muş tur. 

Dep res yon ge be li ğe bağ lı ol sun ol ma sın, ta nı
kri ter le ri içe ri sin de ba zı ai le üye le ri nin rol le ri nin
ih ma le uğ ra dı ğı ge niş ai le ya pı sın dan, da ha ön ce
ge çi ri len ruh sal has ta lık lar dan ve is te me den ya şa -
nı lan tüm ya şam olay la rın dan bi re yin et ki len me si
ile or ta ya çı kan sin si bir has ta lık tır.15 Ça lış ma da ki
bu bul gu lar dep res yo nun or ta ya çık ma ne den le ri
ile pa ra lel lik gös ter mek te dir. 

Do ğum son ra sı dep res yon sık gö rül me si ne kar-
şın ço ğu kez ta nı ko na ma mak ta dır. Bu du ru mun
baş lı ca ne den le ri ara sın da ka dı nın olum suz duy gu -
la rı ne de ni i le ken di ni yal nız his set me si ya da utan-
ma sı, do ğum son ra sı 6. haf ta ya ka dar dok tor la
gö rüş me ola na ğı bu la ma mış ya da ne re ye baş vu ra -
ca ğı nı kes ti re me miş ol ma sı dır.33,34

Di ğer ül ke ler de ol du ğu gi bi ül ke miz de de bi-
rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri kap sa mın da ebe ve
hem şi re le rin yap tı ğı ev zi ya ret le ri, ge be iz lem le ri,
lo ğu sa iz lem le ri, be bek iz lem le ri sı ra sın da do ğum
son ra sı dep res yon ris ki bu lu nan ka dın lar EDS DÖ
kul la nı la rak sap ta na bi lir.8,16,34

SO NUÇ 
Ebe ve hem şi re le rin sa ha da ev zi ya ret le ri ya pa rak
ve ri le ri top la dı ğı bu ça lış ma da; do ğum so nu dep-
res yon ris ki ge be li ğin 32-36 haf taların da ki dep-
res yon ris kin den da ha yük sek bu lun muş tur. Her
iki dö nem de de dep res yon açı sın dan risk li ka dın -
la rın bu lun ma sı önem li bir ruh sağ lı ğı so ru nu gös-
ter ge si dir. Bu na ila ve ola rak, do ğum son ra sı
dep res yo nun bir çok de ğiş ken le iliş ki si ta ra nır ken,
özel lik le eği timin ve eko no mik dü ze yin dü şük-
lüğü dep res yo nu art tı rı cı bir et ken ola rak sap tan -
mış tır.

Ça lış ma ile il gi li en önem li kı sıt lı lık, psi ki yat -
rik gö rüş me ya pıl mak sı zın öl çek ler le ta nı sal yak la -
şım ser gi len me si, ruh sal so ru nun da ha ön ce
bu lu nup bu lun ma dı ğı gi bi risk fak tör le ri nin de ğer -
len di ril me sin de sa de ce bi rey le rin be ya nı na gü ve -
nil me si ve di ğer kay nak la rın kul la nıl ma mış
ol ma sı dır. An cak ça lış ma do ğum ön ce si ve son ra sı
dep res yon ris ki nin ay nı bi rey ler de öl çek le ta ran -
ma sı ile ori ji nal özel lik ta şı mak ta dır. Bu ne den le
bun dan son ra ya pı la cak ça lış ma la ra ışık tu ta ca ğı
dü şü nül mek te, ül ke mi zin fark lı yer le şim yer le rin -
de bu ko nu ile il gi li ola rak epi de mi yo lo jik alan ça-
lış ma la rı ya pıl ma sı öne ril mek te dir.
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