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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’nin giineydogusunda yer alan
Diyarbakur ilinde postpartum depresyonu (PPD) etkileyen faktor-
leri yas gruplarma gore incelemektir.

Yontem: Klinigimize bagvuran 495 postpartum dénemdeki kadi-
na Edinburgh postpartum depresyon skoru (EPDS) anket sorulari
soruldu. Elli bir adélesan (18 yas altr) ve 35 yas istii olan 72 lohu-
sa icin ayr1 istatistiksel inceleme yapildi. EPDS skor sonucuna go-
re 13 puan cut-off deger olarak belirlendi.

Bulgular: Toplam 495 hastanin 101’inde (%20.4) EPDS skoru 13
ve tizerinde idi. Adélesan lohusalarda bu oran %27.4, 35 yas tistii
lohusalarda ise %19.4 idi. Gegirilmis depresyon oykiistiniin post-
partum depresyonu etkileyen anlamli bir degisken oldugu bulun-
du (p<0.005).

Sonug: Postpartum depresyon anne ve ¢ocuk saghigini etkileyen
6nemli ve gozden kagirilmasi olast bir hastaliktir. Bu durum 6zel-
likle adélesan ¢agda risklidir. Gegirilmis depresyon hikayesi post-
partum depresyon etyolojisinde en 6nemli degiskendir. Postpar-
tum depresyon i¢in bu donemde tarama yapilabilir. Tiirkiye’nin en
yiiksek tireme hizina sahip olan Giineydogu Anadolu bélgesinde
postpartum depresyonu sinirlayan en biiyiik etken akraba ve arka-
das cevresinin puerperal dénemde lohusalara verdigi destek olabi-
lir.

Anahtar sozciikler: Postpartum dénem, postpartum depresyon.

Giris

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal degisimlerin yagandig1 bir dénemdir. Do-

Abstract: Factors affecting postpartum
depression in Diyarbakir

Objective: The aim of this study is to investigate the factors affect-
ing postpartum depression (PPD) according to age groups in
Diyarbakar city located on the southeastern part of Turkey.
Methods: The questions of Edinburgh postpartum depression scale
(EPDS) were asked to 495 women who referred to our clinic at their
postpartum periods. A separate statistical analysis was carried out for
51 adolescent women (below 18-year-old) and 72 puerperant
women over 35-year-old. Score 13 according to EPDS score result
was determined as cut-off value.

Results: In 101 out of 495 (20.4%) patients, EPDS score was 13 and
above. This rate was 27.4% in adolescent puerperant women, and
19.4% in puerperant women over 35-year-old. It was found that
depression history was a significant variable affecting postpartum
depression (p<0.005).

Conclusion: Postpartum depression is a significant disease possible
to overlook which affects the health of mother and baby. This is
risky especially during adolescent period. Depression history is an
important variable in the etiology of postpartum depression. This
period can be screened for postpartum depression. The greatest fac-
tor limiting postpartum depression in Southeastern Anatolia Region
which has the highest reproduction rate in Turkey can be the sup-
port provided to the puerperant women by relatives and friends dur-
ing puerperal period.

Keywords: Postpartum period, postpartum depression.

gum Oncesi ve sonrasinda meydana gelen degisiklikler,
bebegin bakimi, emzirme problemleri, yeni olusan ¢ev-
re, sosyal statiideki degisiklikler, gebenin saglhigimmn bo-
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zulmasina neden olabilir. Postpartum dort ve sekiz haf-
talik dénemde depresyon hizinda bir pik rapor edilmis-
tir."’ Bir meta-analizde postpartum ilk ii¢ ayda postpar-
tum depresyon hizinin %14.5 oldugu ve postpartum ka-
dmlarin %6.5’inde major depresyon kriterlerinin tatmin
edici 6l¢iide karsilandigs bulunmus, bu durumun 6zellik-
le nullipar populasyonda yiiksek oldugu rapor edilmis-
tir." Gebelik dsnemindeki degisiklikler pek ¢ok sorunu
beraberinde getirip stres olusturabilir.”” Gebelik sonrast
donem gebelik donemine gore ruhsal hastaliklar i¢in 3—4
kat daha risklidir.” Bu nedenle dogabilecek postpartum
depresyon 6nemli bir saglik problemi olusturabilir.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders’e (DSM) gore en az iki hafta boyunca siralanan
kriterlerden 5 veya daha fazlasini tasimak postpartum
depresyon (PPD) olarak tamimlanmaktadir. Bunlar in-
somnia-hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retar-
dasyon, yorgunluk, mutsuzluk veya sucluluk hissi, kon-
santrasyon azalmasi, istah degisiklikleri ve intihar di-
stincesidir. Bu epizodlar postpartum doért hafta iginde
baslar ve 1 yil i¢inde sonlanir. DSM’ye gére PPD non-
psikotik major depresyon olarak tarif edilmistir."”

Postpartum depresyonu 6nceden tanimak ve 6nle-
yebilmek bebek ve anne sagligi agisindan 6nemlidir.
Postpartum depresyonu taramak amaci icin Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) kullanilabilir.”
Bu skala tan1 amacli olmasa da 13 ve iizeri skor alanlar-
da PPD icin sensitivitesi %61.5 ve spesifitesi ise
%77 4’tlir.”

Yontem

Calismamuz Eyliil 2012 ve Mayis 2013 tarihleri ara-
sinda Diyarbakir Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesine bagvuran 495 lohusa tizerinde gerceklesti-
rildi. Okmeydani Egitim Arasurma Hastanesinden etik
kurul onay1 alindi. Hasta onam formlar tim katlime-
lardan alindi. Caligmaya term bebek (37 hafta ve tizeri)
doguran anneler dahil edildi. Calismadan diglanma kri-
terleri ise multipl gebeligi olanlar, yardimer iireme tek-
nikleri kullanarak gebe kalanlar, daha 6nce mental has-
talik tanisi alanlar, antenatal fetal anomali tespit edilen-
ler, anne veya bebegi yogun bakimda olanlar idi.

Postpartum 8. hafta ¢alismaya alinan tim lohusala-
ra EPDS sorular1 ve postpartum depresyona etki ede-
bilen faktorler soruldu. EPDS 10 maddeden olusan ve
4 sikki olan her gik 0-3 arasi puanlanan, maksimum
skorun 30 oldugu bir ankettir."

Calisma, yas gruplarina gore adodlesan, 35 yas tsti
lohusalar ve tiim lohusalar olarak 3’e boliindii. Istatis-
tiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
ile yapilip tanimlayicr istatistikler ve ki-kare testi kulla-
mldi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 495 lohusa yas gruplarma
gore; adolesan lohusalar ve 35 yas tizeri lohusalar ola-
rak siniflandirilarak postpartum depresyona etki eden
faktorler incelendi. Risk faktorleri olarak yas, yasayan
cocuk sayisi, maddi durum, egitim durumu, dogum
sekli, lohusanin emezis problemi yasayip yasamadigi,
bebegin cinsiyeti, gecirilms depresyon hikayesi ve ge-
beligin planli olup olmamasi soruldu. Ttum yas grupla-
r1 incelendiginde yalniz gecirilmis depresyon hikayesi-
nin PPD’yi etkiledigi bulundu (p<0.001).

Toplam 495 hastanin 101’inde (%20.4) EPDS skor
sonucu 13%in istiinde idi. Incelenen faktorler arasin-
dan sadece gegirilmis depresyon dykiistiniin lohusalar-
da postpartum depresyonu etkileyen anlamli bir faktor
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Incelenen 495 hastada yas, yasayan cocuk sayisi,
egitim durumu, maddi durum, dogum sekli, gecirilmis
emezis oykust, planlt gebeligin olup olmamasi ve bebe-

Tablo 1. Toplam 495 hastanin istatistiksel analizi.

Depresyon yok Depresyon var p
(n=394) (n=101) degeri

Yas
Ort: 26.7+6.6 (14-52) 26.7+6.5 26.5+7.1 0.7540
Yasayan cocuk sayisi 2.2 (0-10) 3.8 (0-11) 0.115
Maddi durum

600 TL ve alti 78.4 72.3 0.162

600-1500 TL 19.3 22.8

1500-5000 TL 2.3 5
Egitim

Okur-yazar degil 36.3 35.6 0.718

Okur-yazar 23.4 23.8

lIkokul 23.9 19.8

Ortaokul 7.1 9.9

Lise 6.6 5.9

Universite 2.8 5
Dogum sekli (C/S) 207 54 0.602
Emezis (var) 64 17 0.887
Depresyon oykisu (var) 6 16 <0.001
Bebegin cinsiyeti (erkek) 198 55 0.452
Planli gebelik (var) 41 14 0.325
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gin cinsiyetinin postpartum depresyon agisindan an-
lamli bir faktor olmadig tespit edildi.

Toplam 51, 18 yas alt ad6lesan lohusanin 14’iinde
(%27.4) postpartum depresyon goriildii (Tablo 2). In-
celenen etmenlerden hicbirinin postpartum depresyo-
na anlaml etkisinin olmadig1 saptandi.

Incelenen 35 yas iistii 72 lohusanin 14’iinde (%19.4)
postpartum depresyon gorildi (Tablo 3). Hicbir etke-
nin postpartum depresyona etkisi gosterilemedi.

Tartisma

Gebelik ve dogum fizyolojik olsa dahi anne ve be-
bek sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Gebelik ve
dogum ile gelisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degi-
sikliklere cogu kadin adapte olabilirken bazi kadinlarda
farkli diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmakta-
dir.” PPD’nin anne-infant iliskisinde bir risk olustur-
dugu ve bebegin kognitif ve duygusal gelisimini etkile-
digi gosterilmistir.” Bebekte sozel ve gorsel iletisimde
problemler; duygusal, biligsel sozel ve sosyal yetenek-
lerde olan bozukluk PPD’nin negatif etkileridir.”

Calismamuzda yasayan cocuk sayisi, maddi durum,
egitim seviyesi, dogum sekli, gebelikte emezisin varligs,
planli gebelik olup olmamasi ve bebegin cinsiyetinin
postpartum depresyonu etkilemedigi tespit edildi. Yalniz
daha 6nce var olan depresyonun postpartum depresyonu
etkiledigi bulundu. Zaten depresyon hikayesi olanlarda
bunun postpartum depresyonu etkileyen 6nemli bir fak-
tor oldugu ¢cogu calismada gosterilmistir."™"

Bu ¢alismada Diyarbakir ili ve ¢evresinde postpar-
tum 8. haftada postpartum depresyon sikhigi %20.4
olarak tespit edilmistir (EPDS’e gore cur-off 13 ve tize-
ri). Trabzon’da yapilan bir calismada PPD siklig:
%28.1 olarak bulunmustur."” Ayrica Tiirkiye’de yapi-
lan diger caligmalarda PPD sikligi %14.0,%16.8 ve
% 14.0 olarak tespit edilmistir."""'"" Adélesan cagda ise
PPD hizinin %27.4 oldugunu saptadik ki bu sonug yas
gruplart arasinda en yiiksek degere sahipti. PPD ile il-
gili yas gruplar: arasinda celigkili sonuglar mevcuttur.
Yapilmus calismalarda PPD icin 25 yas alunda olmanin
onemli bir etken oldugu bulunmugtur."™'? Baz1 calig-
malarda ise postpartum depresyonun yas gruplar: ara-
sinda farklilik gostermedigi tespit edilmigtir."”

Postpartum depresyonun prevelanst testin yapildig
zaman, orneklem biytikligi, calisma dizayni, testin ti-
pi ve cut-off degerine gore farkliliklar gosterebilir. Co-
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Tablo 2. 18 yas alti lohusalarin istatistiksel analizi.

Depresyon yok Depresyon var P
(n=37) (n=14) degeri

Yasayan cocuk sayisi 1 1 0.079
Maddi durum

600 TL ve alti 64.9 50 0.337

600-1500 TL 35.1 50

1500-5000 TL - -
Egitim

Okur-yazar degil 35.1 28.6 0.871

Okur-yazar 16.2 28.6

Ikokul 16.2 14.3

Ortaokul 16.2 214

Lise 13.5 7.1

Universite 2.2 -
Dogum sekli (C/S) 26 7 0.176
Emezis (var) 5 1 1.000
Depresyon oykusu (var) 1 0 1.000
Bebegin cinsiyeti (erkek) 20 8 0.843
Planli gebelik (var) 1 2 0.179

gu kez saglik caligsanlari tarafindan tespit edilemeyen bu
durumun anne ve bebek acisindan olusturabilecegi
olumsuz sonuglarin bilinmesi ve 6zellikle gegirilmis
depresyon hikayesi olan lohusalarda bu duygudurum
bozukluguna kargi uyanik olunmas: gerekmektedir.

Avustralya ve ABD gibi baz iilkelerde postpartum
depresyon tanist i¢in rutin tarama yapilmaktadir."” Be-

Tablo 3. 35 yas Ustl lohusalarin istatistiksel analizi.

Depresyon yok Depresyon var p
(n=58) (n=14) degeri

Yasayan cocuk sayisl 5 (0-10) 5(0-11) 0.835
Maddi durum

600 TL ve alti 77.6 78.6 0.969

600-1500 TL 17.2 14.3

1500-5000 TL 52 7.1
Egitim

Okur-yazar degil 448 50 0.460

Okur-yazar 10.3 143

Ikokul 20.7 28.6

Ortaokul 12.1 -

Lise 52 -

Universite 6.9 7.1
Dogum sekli (C/S) 20 3 0.525
Emezis (var) 7 4 0.207
Depresyon oykisu (var) 2 2 0.168
Bebegin cinsiyeti (erkek) 34 11 0.166
Planli gebelik (var) 3 0 1.000
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bek ve anne icin komplike olan bu durumun tespiti
amactyla iilkemizde de tarama yapilabilir.

Tiurkiye’deki bolgeler icerisinde en yiiksek dogur-
ganlik hizina sahip olan giineydogu Anadolu bolgesin-
de ve en yiiksek dogurganlik hizinda onuncu sirada bu-
lunan Diyarbakir’da postpartum depresyon orani diger
bolgelerle koreledir."” Bu durumun nedeni postpartum
donemde ¢gevresel destegin etkisi olabilir.

Sonuc

Postpartum depresyon ¢cogu zaman gozard: edilme-
sine ragmen, tespit edilip tedavisi yapilmasi zorunlu
olan annenin sagligini ve bebegin geligimini etkileyen
onemli bir duygudurum bozuklugudur.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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