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Girifl
Gebelik dönemi kad›n yaflam›nda fizyolojik, psikolo-

jik ve sosyal de¤iflimlerin yafland›¤› bir dönemdir. Do-

¤um öncesi ve sonras›nda meydana gelen de¤ifliklikler,
bebe¤in bak›m›, emzirme problemleri, yeni oluflan çev-
re, sosyal statüdeki de¤ifliklikler, gebenin sa¤l›¤›n›n bo-

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Türkiye’nin güneydo¤usunda yer alan
Diyarbak›r ilinde postpartum depresyonu (PPD) etkileyen faktör-
leri yafl gruplar›na göre incelemektir. 

Yöntem: Klini¤imize baflvuran 495 postpartum dönemdeki kad›-
na Edinburgh postpartum depresyon skoru (EPDS) anket sorular›
soruldu. Elli bir adölesan (18 yafl alt›) ve 35 yafl üstü olan 72 lohu-
sa için ayr› istatistiksel inceleme yap›ld›. EPDS skor sonucuna gö-
re 13 puan cut-off de¤er olarak belirlendi. 

Bulgular: Toplam 495 hastan›n 101’inde (%20.4) EPDS skoru 13
ve üzerinde idi. Adölesan lohusalarda bu oran %27.4, 35 yafl üstü
lohusalarda ise %19.4 idi. Geçirilmifl depresyon öyküsünün post-
partum depresyonu etkileyen anlaml› bir de¤iflken oldu¤u bulun-
du (p<0.005). 

Sonuç: Postpartum depresyon anne ve çocuk sa¤l›¤›n› etkileyen
önemli ve gözden kaç›r›lmas› olas› bir hastal›kt›r. Bu durum özel-
likle adölesan ça¤da risklidir. Geçirilmifl depresyon hikayesi post-
partum depresyon etyolojisinde en önemli de¤iflkendir. Postpar-
tum depresyon için bu dönemde tarama yap›labilir. Türkiye’nin en
yüksek üreme h›z›na sahip olan Güneydo¤u Anadolu bölgesinde
postpartum depresyonu s›n›rlayan en büyük etken akraba ve arka-
dafl çevresinin puerperal dönemde lohusalara verdi¤i destek olabi-
lir.

Anahtar sözcükler: Postpartum dönem, postpartum depresyon.

Yaz›flma adresi: Dr. Ali Emre Tahao¤lu. Diyarbak›r Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Diyarbak›r. e-posta: alyemre@yahoo.com   
Gelifl tarihi: Nisan 23, 2014; Kabul tarihi: Ocak 5, 2015
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Tahao¤lu AE, To¤rul C, Külahç›o¤lu M‹, Ayd›n Öztürk B,
Balsak D, Bademk›ran H, Gül E, Görkem Ü, Güngör T. Factors affecting postpartum
depression in Diyarbak›r. Perinatal Journal 2015;23(1):26–29.
©2015 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20150231006

doi:10.2399/prn.15.0231006
Karekod (Quick Response) Code:

Klinik Araflt›rma

Perinatoloji Dergisi 2015;23(1):26–29
Perinatal Journal 2015;23(1):26–29

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�



� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�



�
�

�

Abstract: Factors affecting postpartum 
depression in Diyarbak›r
Objective: The aim of this study is to investigate the factors affect-
ing postpartum depression (PPD) according to age groups in
Diyarbak›r 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.
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zulmas›na neden olabilir. Postpartum dört ve sekiz haf-
tal›k dönemde depresyon h›z›nda bir pik rapor edilmifl-
tir.[1] Bir meta-analizde postpartum ilk üç ayda postpar-
tum depresyon h›z›n›n %14.5 oldu¤u ve postpartum ka-
d›nlar›n %6.5’inde majör depresyon kriterlerinin tatmin
edici ölçüde karfl›land›¤› bulunmufl, bu durumun özellik-
le nullipar populasyonda yüksek oldu¤u rapor edilmifl-
tir.[1] Gebelik dönemindeki de¤ifliklikler pek çok sorunu
beraberinde getirip stres oluflturabilir.[2] Gebelik sonras›
dönem gebelik dönemine göre ruhsal hastal›klar için 3–4
kat daha risklidir.[3] Bu nedenle do¤abilecek postpartum
depresyon önemli bir sa¤l›k problemi oluflturabilir.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders’e (DSM) göre en az iki hafta boyunca s›ralanan
kriterlerden 5 veya daha fazlas›n› tafl›mak postpartum
depresyon (PPD) olarak tan›mlanmaktad›r. Bunlar in-
somnia-hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retar-
dasyon, yorgunluk, mutsuzluk veya suçluluk hissi, kon-
santrasyon azalmas›, ifltah de¤ifliklikleri ve intihar dü-
flüncesidir. Bu epizodlar postpartum dört hafta içinde
bafllar ve 1 y›l içinde sonlan›r. DSM’ye göre PPD non-
psikotik majör depresyon olarak tarif edilmifltir.[4]

Postpartum depresyonu önceden tan›mak ve önle-
yebilmek bebek ve anne sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir.
Postpartum depresyonu taramak amac› için Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) kullan›labilir.[5]

Bu skala tan› amaçl› olmasa da 13 ve üzeri skor alanlar-
da PPD için sensitivitesi %61.5 ve spesifitesi ise
%77.4’tür.[6]

Yöntem
Çal›flmam›z Eylül 2012 ve May›s 2013 tarihleri ara-

s›nda Diyarbak›r Kad›n-Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›
Hastanesine baflvuran 495 lohusa üzerinde gerçekleflti-
rildi. Okmeydan› E¤itim Araflt›rma Hastanesinden etik
kurul onay› al›nd›. Hasta onam formlar› tüm kat›l›mc›-
lardan al›nd›. Çal›flmaya term bebek (37 hafta ve üzeri)
do¤uran anneler dahil edildi. Çal›flmadan d›fllanma kri-
terleri ise multipl gebeli¤i olanlar, yard›mc› üreme tek-
nikleri kullanarak gebe kalanlar, daha önce mental has-
tal›k tan›s› alanlar, antenatal fetal anomali tespit edilen-
ler, anne veya bebe¤i yo¤un bak›mda olanlar idi.

Postpartum 8. hafta çal›flmaya al›nan tüm lohusala-
ra EPDS sorular› ve postpartum depresyona etki ede-
bilen faktörler soruldu. EPDS 10 maddeden oluflan ve
4 fl›kk› olan her fl›k 0–3 aras› puanlanan, maksimum
skorun 30 oldu¤u bir ankettir.[6]

Çal›flma, yafl gruplar›na göre adölesan, 35 yafl üstü
lohusalar ve tüm lohusalar olarak 3’e bölündü. ‹statis-
tiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
ile yap›l›p tan›mlay›c› istatistikler ve ki-kare testi kulla-
n›ld›.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 495 lohusa yafl gruplar›na

göre; adölesan lohusalar ve 35 yafl üzeri lohusalar ola-
rak s›n›fland›r›larak postpartum depresyona etki eden
faktörler incelendi. Risk faktörleri olarak yafl, yaflayan
çocuk say›s›, maddi durum, e¤itim durumu, do¤um
flekli, lohusan›n emezis problemi yaflay›p yaflamad›¤›,
bebe¤in cinsiyeti, geçirilmfl depresyon hikayesi ve ge-
beli¤in planl› olup olmamas› soruldu. Tüm yafl grupla-
r› incelendi¤inde yaln›z geçirilmifl depresyon hikayesi-
nin PPD’yi etkiledi¤i bulundu (p<0.001).

Toplam 495 hastan›n 101’inde (%20.4) EPDS skor
sonucu 13’ün üstünde idi. ‹ncelenen faktörler aras›n-
dan sadece geçirilmifl depresyon öyküsünün lohusalar-
da postpartum depresyonu etkileyen anlaml› bir faktör
oldu¤u tespit edildi (Tablo 1). 

‹ncelenen 495 hastada yafl, yaflayan çocuk say›s›,
e¤itim durumu, maddi durum, do¤um flekli, geçirilmifl
emezis öyküsü, planl› gebeli¤in olup olmamas› ve bebe-

Tablo 1. Toplam 495 hastan›n istatistiksel analizi.

Depresyon yok Depresyon var  p
(n=394) (n=101) de¤eri

Yafl
Ort: 26.7±6.6 (14–52) 26.7±6.5 26.5±7.1 0.7540

Yaflayan çocuk say›s› 2.2 (0–10) 3.8 (0–11) 0.115

Maddi durum
600 TL ve alt› 78.4 72.3 0.162
600–1500 TL 19.3 22.8
1500–5000 TL 2.3 5

E¤itim
Okur-yazar de¤il 36.3 35.6 0.718
Okur-yazar 23.4 23.8
‹lkokul 23.9 19.8
Ortaokul 7.1 9.9
Lise 6.6 5.9
Üniversite 2.8 5

Do¤um flekli (C/S) 207 54 0.602

Emezis (var) 64 17 0.887

Depresyon öyküsü (var) 6 16 <0.001

Bebe¤in cinsiyeti (erkek) 198 55 0.452

Planl› gebelik (var) 41 14 0.325
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¤in cinsiyetinin postpartum depresyon aç›s›ndan an-
laml› bir faktör olmad›¤› tespit edildi.

Toplam 51, 18 yafl alt› adölesan lohusan›n 14’ünde
(%27.4) postpartum depresyon görüldü (Tablo 2). ‹n-
celenen etmenlerden hiçbirinin postpartum depresyo-
na anlaml› etkisinin olmad›¤› saptand›.

‹ncelenen 35 yafl üstü 72 lohusan›n 14’ünde (%19.4)
postpartum depresyon görüldü (Tablo 3). Hiçbir etke-
nin postpartum depresyona etkisi gösterilemedi.

Tart›flma
Gebelik ve do¤um fizyolojik olsa dahi anne ve be-

bek sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyebilir. Gebelik ve
do¤um ile geliflen fizyolojik, psikolojik ve sosyal de¤i-
flikliklere ço¤u kad›n adapte olabilirken baz› kad›nlarda
farkl› düzeylerde ruhsal hastal›klar ortaya ç›kmakta-
d›r.[7] PPD’nin anne-infant iliflkisinde bir risk olufltur-
du¤u ve bebe¤in kognitif ve duygusal geliflimini etkile-
di¤i gösterilmifltir.[8] Bebekte sözel ve görsel iletiflimde
problemler; duygusal, biliflsel sözel ve sosyal yetenek-
lerde olan bozukluk PPD’nin negatif etkileridir.[9]

Çal›flmam›zda yaflayan çocuk say›s›, maddi durum,
e¤itim seviyesi, do¤um flekli, gebelikte emezisin varl›¤›,
planl› gebelik olup olmamas› ve bebe¤in cinsiyetinin
postpartum depresyonu etkilemedi¤i tespit edildi. Yaln›z
daha önce var olan depresyonun postpartum depresyonu
etkiledi¤i bulundu. Zaten depresyon hikayesi olanlarda
bunun postpartum depresyonu etkileyen önemli bir fak-
tör oldu¤u ço¤u çal›flmada gösterilmifltir.[10,11]

Bu çal›flmada Diyarbak›r ili ve çevresinde postpar-
tum 8. haftada postpartum depresyon s›kl›¤› %20.4
olarak tespit edilmifltir (EPDS’e göre cut-off 13 ve üze-
ri). Trabzon’da yap›lan bir çal›flmada PPD s›kl›¤›
%28.1 olarak bulunmufltur.[12] Ayr›ca Türkiye’de yap›-
lan di¤er çal›flmalarda PPD s›kl›¤› %14.0,%16.8 ve
%14.0 olarak tespit edilmifltir.[11,13,14] Adölesan ça¤da ise
PPD h›z›n›n %27.4 oldu¤unu saptad›k ki bu sonuç yafl
gruplar› aras›nda en yüksek de¤ere sahipti. PPD ile il-
gili yafl gruplar› aras›nda çeliflkili sonuçlar mevcuttur.
Yap›lm›fl çal›flmalarda PPD için 25 yafl alt›nda olman›n
önemli bir etken oldu¤u bulunmufltur.[15,16] Baz› çal›fl-
malarda ise postpartum depresyonun yafl gruplar› ara-
s›nda farkl›l›k göstermedi¤i tespit edilmifltir.[17]

Postpartum depresyonun prevelans› testin yap›ld›¤›
zaman, örneklem büyüklü¤ü, çal›flma dizayn›, testin ti-
pi ve cut-off de¤erine göre farkl›l›klar gösterebilir. Ço-

¤u kez sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan tespit edilemeyen bu
durumun anne ve bebek aç›s›ndan oluflturabilece¤i
olumsuz sonuçlar›n bilinmesi ve özellikle geçirilmifl
depresyon hikayesi olan lohusalarda bu duygudurum
bozuklu¤una karfl› uyan›k olunmas› gerekmektedir.

Avustralya ve ABD gibi baz› ülkelerde postpartum
depresyon tan›s› için rutin tarama yap›lmaktad›r.[18] Be-

Tablo 3. 35 yafl üstü lohusalar›n istatistiksel analizi.

Depresyon yok Depresyon var  p
(n=58) (n=14) de¤eri

Yaflayan çocuk say›s› 5 (0–10) 5 (0–11) 0.835

Maddi durum
600 TL ve alt› 77.6 78.6 0.969
600–1500 TL 17.2 14.3
1500–5000 TL 5.2 7.1

E¤itim
Okur-yazar de¤il 44.8 50 0.460
Okur-yazar 10.3 14.3
‹lkokul 20.7 28.6
Ortaokul 12.1 -
Lise 5.2 -
Üniversite 6.9 7.1

Do¤um flekli (C/S) 20 3 0.525

Emezis (var) 7 4 0.207

Depresyon öyküsü (var) 2 2 0.168

Bebe¤in cinsiyeti (erkek) 34 11 0.166

Planl› gebelik (var) 3 0 1.000

Tablo 2. 18 yafl alt› lohusalar›n istatistiksel analizi.

Depresyon yok Depresyon var  p
(n=37) (n=14) de¤eri

Yaflayan çocuk say›s› 1 1 0.079

Maddi durum
600 TL ve alt› 64.9 50 0.337
600–1500 TL 35.1 50
1500–5000 TL - -

E¤itim
Okur-yazar de¤il 35.1 28.6 0.871
Okur-yazar 16.2 28.6
‹lkokul 16.2 14.3
Ortaokul 16.2 21.4
Lise 13.5 7.1
Üniversite 2.2 -

Do¤um flekli (C/S) 26 7 0.176

Emezis (var) 5 1 1.000

Depresyon öyküsü (var) 1 0 1.000

Bebe¤in cinsiyeti (erkek) 20 8 0.843

Planl› gebelik (var) 1 2 0.179
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bek ve anne için komplike olan bu durumun tespiti
amac›yla ülkemizde de tarama yap›labilir.

Türkiye’deki bölgeler içerisinde en yüksek do¤ur-
ganl›k h›z›na sahip olan güneydo¤u Anadolu bölgesin-
de ve en yüksek do¤urganl›k h›z›nda onuncu s›rada bu-
lunan Diyarbak›r’da postpartum depresyon oran› di¤er
bölgelerle koreledir.[19] Bu durumun nedeni postpartum
dönemde çevresel deste¤in etkisi olabilir.

Sonuç
Postpartum depresyon ço¤u zaman gözard› edilme-

sine ra¤men, tespit edilip tedavisi yap›lmas› zorunlu
olan annenin sa¤l›¤›n› ve bebe¤in geliflimini etkileyen
önemli bir duygudurum bozuklu¤udur. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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