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Abstract

Ozet

Objective: Postpartum depression could be a chronicle, repetitive
and progressive disease if it doesn’t treated, it decreases woman’s
life quality and it increases suicidal attempts of women and giving
harm to own baby risks. Postpartum depression should be diagnosed
in early period and should be interfered for prevent negative effects to
woman and her family. This research was performed in a descriptive
way to determine the frequency of postnatal depression on women
and effecting factors of it.

Material and Method: The universe of the study was consisted of
women who gave birth in Gazi University Hospital and 214 women
took place in the sampling. The data was collected with a question-
naire form prepared by researchers and Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale. Percentage and chi-square tests were applied for data
analysis.

Results: In the study, 65.9% of women are in 25-34 age group, 58.9%
of them are university and upper graduated, 94.9% of them have nu-
clear family. 23.4% of women have postnatal depression risk. It was
determined that socio-demographic characteristics (age, education
level, economical status, family type, working status, job) didn’t ef-
fect postnatal depression risk (p>0.05). Also some variables, which
were signified that effected postnatal depression risk at literature, in
pregnancy ( parity, status of planned pregnancy or not, living a health
problem in pregnancy period, feeling ready to motherhood or not),
birth ( way of birth) and postnatal period (taking support for baby care
or not, health problem of baby) didn’t found significant (p>0.05). It is
established that; women who want to give up pregnancy, don’t take
adequate support during pregnancy, don'’t feel adequate ownself as
a mother and experience breast problems at postpartum period had
high risk postnatal depression than others (p<0.05).

Conclusions: It is suggested that, preventing unwanted pregnancies,
noticing and solving postnatal problems of mother and baby in early
period, giving counsultancy and education for postnatal adaptation to
women, determining women about postnatal depression risks and
taking preventing cautions by health staff.

(J Turkish-German Gynecol Assoc 2009; 10: 14-20)
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Amag: Postpartum depresyon tedavi edilmedigi takdirde kronik, tek-
rarlayici ve ilerleyici bir hastalik olabilmekte, kadinin yasam kalitesini
diistirmekte ve kadinin intihar etme ve bebegine zarar verme riskle-
rini artirmaktadir. Postpartum depresyonun kadin ve ailesini olumsuz
yonde etkilemesini 6nlemek icin, erken donemde tanilanmasi ve mii-
dahale edilmesi gerekmektedir. Arastirma, kadinlarda dogumsonu
depresyon sikhgini ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla tanim-
layici olarak yapilmugtir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evreni Gazi Universitesi Hasta-
nesi'nde dogum yapan kadinlardan olusmus ve érnekleminde 214 ka-
din yer almistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
ve Edinburg Postnatal Depresyon Olcegi araciligiyla toplanmustir. Verile-
rin analizi icin yiizdelik ve ki-kare testleri kullamlmustir.

Bulgular: Kadinlarin %65.9'u 25-34 yas grubunda, %58.9'u tiniversite
ve lizeri mezunu ve %94.9'u cekirdek aileye sahiptir. Kadinlarin % 23.4’4
postnatal depresyon riskine sahiptir. Sosyodemografik 6zelliklerin (yas,
egitim diizeyi, ekonomik durum, aile tipi, calisma durumu, meslek)
postnatal depresyon riskini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05). Daha
once yapilan calismalarda postnatal depresyon riskini artirdigr belir-
tilen gebelik (parite, gebeligin planl olup olmama durumu, gebelikte
saglik sorunu yasama durumu, gebelikte alinan sosyal destek durumu,
annelige hazir hissetme durumu), dogum (dogum sekli) ve dogumso-
nu doneme (bebek bakiminda destek alma durumu, bebegin saghk
sorunu yasama durumu) ait baz1 degiskenlerin kadinlarda postnatal
depresyon riskini etkilemedigi saptanmustir (p>0.05). Gebeliginden
vazgecmek isteyen, gebeligi sirasinda yeterli destek almayan, anne
olarak kendini yeterli hissetmeyen ve postnatal meme sorunu yasayan
kadinlann diger kadinlara gore yiiksek oranda depresyon riski tasidik-
lar (p<0.05) saptanmustir.

Sonug: Saglik personeli tarafindan istenmeyen gebeliklerin énlenme-
si, dogumsonu anne ve bebek sorunlarnnin erken donemde farkedilip
¢oziimlenmesi, dogumsonu déneme uyum icin kadinlara yonelik egi-
tim ve damismanlik hizmetlerinin sunulmasi ve kadinlarin dogumsonu
depresyon risk faktorleri acisindan degerlendirilerek 6nleyici tedbirle-
rin alinmasi 6nerilmistir.

(J Turkish-German Gynecol Assoc 2009; 10: 14-20)
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Girig

Hayatlan boyunca kadinlarda major depresyon goriilme siklig
%10-25 oraninda degismekte olup, bu oran erkeklerden 1.5-3
kat daha fazladir. Gebelik ve dogumla birlikte kadinlarda dep-
resyon goriilme sikhgr artmaktadir. Depresyonu olan kadinla-
rin %26’s1 bu hastalikla gebelik sirasinda, %45-65'i ise postpar-

tum donemde karsilagsmaktadir (1). Depresyon dogumsonu
ilk 1 yil icinde baslamis ise “postpartum depresyon” olarak
degerlendirilmektedir (2).

Postapartum depresyonun goriilme sikligi %15.2-25 arasin-
da toplumdan topluma degisiklik géstermektedir (3,4,5,6,7).
Turkiye’de yapilan calismalarda %21.2-28 arasinda degisen
sikliklarda bildirilmistir (8,9,10).
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Postpartum depresyonu, hem aile hem de saglik personeli an-
neligin “normal bir stireci” icinde yasanan sorun olarak ele ala-
bilmekte ya da uykusuzluk ve yorgunluga baglayabilmektedirler.
Bununla birlikte postpartum depresyonu olan kadinlar toplum
tarafindan damgalanma korkusu nedeniyle tedavi icin bagvuru
yapamamaktadir (11). Postpartum depresyon tedavi edilmedigi
takdirde kronik, tekrarlayici ve ilerleyici bir hastalik olabilmekte,
kadinin yasam kalitesini diistirmekte, intihar ve bebegine zarar
verme risklerini artirmaktadir (12). Ayrica postnatal depresyonu
olan annelerin bebeklerinin ilk 3 yillik fiziksel, duygusal, men-
tal ve motor gelisiminin olumsuz etkilendigi ve bu bebekler icin
koruyucu saglik hizmetlerine daha az siklikta bagvuruldugu bil-
dirilmektedir (6,13,14,15).

Postpartum depresyon; yasamdan keyif almada isteksizlik, uyku
bozuklugu, kilo kaybi, enerji kaybi, gerginlik, yetersizlik hissi,
sucluluk hissi, konsantrasyon kaybi ve 6lim diisiinceleri ile or-
taya ¢cikmaktadir (16). Bu nedenle postpartum siirecte kadinlar
bu bulgular yoniinden izlenmeli ve kadinlarin aileleri bu konuda
bilgilendirilmelidir.

Postpartum depresyonun kadin ve ailesini olumsuz yonde etki-
lemesini 6nlemek icin erken donemde tanilanmasi ve miida-
hale edilmesi gerekmektedir. Annenin tasidig1 postpartum dep-
resyon risklerini belirleme, ruhsal durumunu degerlendirme,
uygun tedavi edici miidahaleyi yapma ve gerekli oldugunda
sevk etme hemsirenin sorumluluklar arasindadir (17). Bu ne-
denle arastirma, kadinlarda dogumsonu depresyon sikhgini ve
etkileyen faktorleri ortaya cikarmak amaciyla yapimistir.

Materyal ve Metot

Arastirma, kadinlarda dogumsonu depresyon sikligini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.
Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra 01/06/2005-30/08/2005
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi Saglam Cocuk Po-
likliniginde yurttilmustur.

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Hastanesi’nde bir yil
icinde dogum yapan 1040 kadin, 6rneklemini ise arastirmaya
katilmay1 s6zlii olarak kabul eden 214 kadin olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii evreni temsil edecek sekilde Tiirkiye’de
yapilan calismalar dogrultusunda ortaya cikan gorilme sikhigi-
na (%21.2-28) gore, evren sayisinin bilindigi durumlarda olaymn
gortlils sikligina gore drneklem hesaplama formiiliine gore he-
saplanarak saptanmigtir (18). Postpartum depresyonun en sik-
likla ilk bir ay icerisinde goriilmesi nedeniyle 6rneklem grubuna
postpartum 4. haftadaki kadinlar alinmstir (4,16).

Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilmustir. Anket formu doldurulmadan 6nce kadinlara calis-
manin amacli hakkinda bilgilendirme yapilarak calismaya katil-
mada goniilliilik esasi dikkate alinmistir. Calismanin yapilabil-
mesi icin yazili izin alinmustir.

Veri toplama araclar

Arastirmanin verileri iki béliimden olusan anket formu ile toplan-
mustir. Birinci boliimde; hastalarnn sosyo-demografik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak ha-
zirlanan sorular yer almaktadir (5,8,15,16,19,20,21). ikinci boliim
Edinburg Postnatal Depresyon Olceginden olusmaktadir.

Edinburg postnatal depresyon élcegi

Edinburgh Postnatal depresyon olcegi Cox tarafindan (1987)
gelistirilmistir. Ttirkiye’de Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir tarafindan
(1996) gtvenirlik gecerlik calismasi yapilmistir (duyarhlik: 0.84,
secicilik: 0.88) (22,23). Olcek 10 maddeden olusmakta olup kes-
me puani 12-13 olarak alinmaktadir. Olcekte 12 ve iizerinde ali-
nan puan postnatal depresyon acisindan risk grubunda olarak
degerlendirilmektedir.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 11 programi kullanilmustir.
Calismada “postnatal depresyon riski olan kadinlar” psikiyatri
uzmanina yonlendirilmistir. Bagimli degisken (Postnatal Dep-
resyon Olcegi'nden alinan puan) ve bagimsiz degiskenler (yas,
egitim durumu, calisma durumu, meslek, algilanan ekonomik
durum, aile sekli, dogum sirasi, bu gebelikte cinsiyet tercihinin
olup olmadigl, gebeligin isteyerek olup olmadig), gebelikte do-
gum yapmaktan vazgecme durumu, gebelikte destek alma du-
rumu, gebelikte liziintli yasama durumu, gebelikte yasanan sag-
lik sorunu, dogum sekli, doguma karar veren kisi/kisiler, dogum
seklini se¢me nedeni, annelige hazir olma durumu, dogum si-
rasinda yasanan sorunlar, dogum sonu anneye ait sorunlar, do-
gum sonu bebege ait sorunlar, dogum sonu aileye ait sorunlar,
annelik acisindan yeterli hissetme durumu, su an evi paylastigi
kisiler, bebek bakimina yardimci olunma durumu) arasindaki
iliskiyi ortaya koymak icin ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular

Kadinlarin %23.4’1 12 ve lizerinde puan almasi nedeniyle post-
natal depresyon riski tasimaktadir.

Sosyodemografik veriler

Kadinlarin %65.9'u 25-34 yas grubunda, %58.9’u tiniversite ve tize-
ri mezunu, %94,9'u cekirdek aileye sahiptir. Kadinlarin %61.2’si
sosyoekonomik durumunu orta olarak algilamakta, %59.3’i ca-
lismakta ve %40.2’si egitim sektodriinde goérev yapmaktadir 35
yas ve tstii grubu (%35.4), ortaokul mezunu (%53.3), ekonomik
durumunu kot diizeyde algilayan (%44.4), genis ailede yasa-
yan (%37.5), calismakta olan (%32.8) ve saglik personeli olan
kadinlann (%40.7) diger gruplara gére daha ytiksek oranda dep-
resyon riski tasidig1 tespit edilmis ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamh bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Gebelige iligskin veriler

Kadinlarin  %51.4’ primipardir. Kadinlarin  ve eslerinin
%73.4'iinde bu gebeliklerinde cinsiyet tercihi bulunmamis,
%15.9’u kiz, %10.7’si erkek cocuk istemistir. Kadinlarin %75.7’si
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik 6zelliklerine gére postnatal depresyon riski tasima durumu dagilimi

EPNDO Puam

Yas 12 puan alt1 12 puan ve iizeri Ki-kare

Say1 % Say1 %
18-24 yas 17 68.0 8 32.0
25-34 yas 100 70.9 41 29.1 x> 0.986
35 yas ve Ustl 31 64.6 17 35.4 p>0.05
Egitim Durumu
llkokul 14 77.8 22.2
Ortaokul 7 46.7 53.3
Lise 41 74.5 14 25.5 % 4.981
Universite 86 68.3 40 31.7 p>0.05
Algilanan Ekonomik Durum
Kotu 5 55.6 4 444
Orta 93 71.0 38 29.0 x> 1.075
Iyi 50 67.6 24 32.4 p>0.05
Aile Tipi
Cekirdek 140 69.0 63 31.0
Genis 5 62.5 37.5 x> 1.508
Birlesik 3 100.0 0.0 p>0.05
Calisma Durumu
Evet 84 67.2 41 32.8
Hayir 62 71.3 25 28.7 x> 1.298
Onceden Calistyordum 2 100.0 0 0.0 p>0.05
Meslek
Saglik Personeli 16 59.3 11 40.7
Giivenlik Personeli 34 69.4 15 30.6 x>:1.138
Egitim Personeli 36 70.6 15 29.4 p>0.05

isteyerek ve planli gebe kalmis ve %88.8’i gebeligi boyunca
gebeliklerinden vazgecme istegi duymamislardir. Kadinlarin
%22.9'u gebelik sirasinda yogun iiziintii yasamis, %34.1’inde
gebelik sirasinda saglik sorunlan ortaya cikmuistir. Kadinlann
%3.3't gebelikleri sirasinda destek gormediklerini ifade etmis,
%41,1’1 ise cevresindeki herkes tarafindan destek goérdiigini
ifade etmistir. Kadinlarin %89.7’si dogum 6ncesi annelige hazir
oldugunu ifade etmistir.

Primipar (%33.6), gebeligi planl olmayan (%35.3), gebelikte
saglik sorunu yasayan (%37), gebeligi sirasinda sadece anne-
babasi tarafindan destek goren (%48) ve annelige hazir his-
setmeyen kadinlarin (%31.8) diger gruplara gore daha yiiksek
oranda depresyon riski tasidig tespit edilmis ancak gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamigtir (p>0.05)
(Tablo 2). Gebeligi sirasinda gebeliginden vazge¢mek isteyen
kadinlarin (%62.5) diger kadinlara gore daha yiiksek oranda
depresyon riski tasidiklar ve gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 2).

Doguma iligkin veriler

Kadinlarin %62.1’i sezaryen ile ve %88.8’i miadinda dogum yap-
mustir. Kadinlarin dogum sekillerine %52.4 oraninda doktorla-
n karar vermistir. Dogum sekline karar vermede en cok ifade
edilen neden “bu dogum seklinin kendim ve bebegimin saghgi
i¢in faydali oldugunu distindiim” (%30.8) olmustur. Kadinlarin
%2,6’sinda dogum sirasinda komplikasyon gelismistir.

Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin (%38.3) diger gruplara
gore daha yiiksek oranda depresyon riski tasidigl tespit edilmis
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulun-
mamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Dogumsonu déneme iliskin veriler

Kadinlarin %53.3'G su anda aile biiyiikleri ile ayni evi paylas-
makta ve tamamina egleri ve aile biiyiikleri tarafindan bebek
bakiminda yardimci olunmaktadir. Kadinlarin %83.2’si annelik
acisindan kendini yeterli hissetmektedir. Kadinlarn %78.5’i do-
gumsonu déonemde meme problemleri yasamistir. Dogumsonu
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Tablo 2. Kadinlarin gebelige iliskin verilerine gore postnatal depresyon riski tasima durumu dagilim

EPNDO Puam

Dogum Sirasi 12 puan alt1 12 puan ve iizeri

Say1 % Say1 % Ki-kare
Primipar 73 66.4 37 33.6 %>:1.138
Multipar 75 72.1 29 27.9 p>0.05
Cinsiyet Tercihi
Hayir 107 68.2 50 31.8
Kiz 25 73.5 9 26.5 %>:0.381
Erkek 16 69.6 30.4 p>0.05
Gebeligin Planh Olusu
Evet 115 70.6 48 29.4 %>:0.622
Hayir 33 64.7 18 35.3 p>0.05
Gebelikten Vazgecme Durumu
Evet 9 37.5 15 62.5 x*12.702
Hayir 139 73.2 51 26.8 p<0.05
Gebelik Sirasinda Yogun Uziintii Yasama
Evet 35 71.4 14 28.6 %>:0.153
Hayir 113 68.5 52 31.5 p>0.05
Gebelikte Saglik Sorunu Yasama
Evet 46 63.0 27 37.0 %>:1.962
Hayir 102 72.3 39 27.7 p>0.05
Gebelikte Destek Olanlar
Hic¢ kimse 4 57.1 3 42.9
Esim 69 75.8 22 24.2
Annem ve babam 13 25.0 12 48.0 %*:5.865
Cevremdeki Herkes 62 68.1 29 31.9 p>0.05
Annelige Hazir Olma Durumu
Evet 133 69.3 39 30.7 x*0.11
Hayir 15 68.2 7 31.8 p>0.05

doénemde bebeklerin %74.3’inde herhangi bir saglik sorunu ge- Tart1§ma

lismemis, bebege ait saglk sorunlar arasinda en sik gelisen fiz-
yolojik sarlik (%16.8) olmustur. Kadinlarn %91.6’s1 dogumsonu
ailesel sorun yasamadiklarini ifade etmistir.

Dogumsonu doénemde aile biyiikleriyle ayni evi paylasan
(%35.1), bebek bakiminda sadece esi yardimci olan (%32.1),
bebegi fizyolojik sanlik sorunu yasayan (%44.4) ve ailede kar-
des kiskancgligi sorunu yasayan kadinlarin (%32.7) diger gruplara
gore daha yliksek oranda depresyon riski tasidigi tespit edilmis
ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlaml bulun-
mamigstir (p>0.05) (Tablo 4). Annelik agisindan kendini yeterli
hissetmeyen (%58.3) ve dogumsonu déonemde meme sorunu
yasayan kadinlarin (%31) diger kadinlara gére daha yiiksek oran-
da depresyon riski tasidiklan ve gruplar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamh oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4).

Dogumsonu 4. haftada; Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegine
gore kadinlarin 23.4’tinde EPNDO puaninin 12 ve {izerinde oldugu
saptanmustir. Ulkemizde daha 6nce yapilan cahismalarda kadin-
larda dogumsonu dénemde depresyon goériilme sikhgi %21.2 ile
%28 arsinda degistigi bildirilmistir (8,9,10). Bu ¢alismanin sonucu
daha 6nce yapilan calismalarn desteklemektedir.

Yapilan calismalarda 35 yas ve {istli grubu, ortaokul mezunu, ekono-
mik durumunu kétii diizeyde algilayan, genis ailede yasayan, calis-
makta olan ve saglik personeli olan kadinlann postnatal depresyon
acisindan risk grubu olduklan ortaya konmustur (5,6,8,9,15,19,24).
Calismamizda bu 6zellikleri tastyan kadinlanin EPNDO puanlan di-
ger gruplardan daha yiiksek ¢ikmis ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 3. Kadinlarin doguma iligkin verilerine gore postnatal depresyon riski tasima durumu dagilimi

EPNDO Puam

Dogum Sekli 12 puan alt1 12 puan ve iizeri

Say1 % Say1 % Ki-kare
Vajinal 50 61.7 31 38.3 %*:3.374
Sezaryen 98 73.7 35 26.3 p>0.05
Dogum Sekline Karar Veren Kisi
Cevapsiz 0 0.0 1 100.0
Kendisi 52 63.4 30 36.6
Doktoru 82 73.2 30 26.8 %2:4.557
Kendisi ve Doktoru Birlikte 14 73.7 5 26.3 p>0.05
Dogum Sekline Karar Verme Nedeni
Cevapsiz 4 80.0 1 20.0
Tekrarl Sezaryen 27 77.1 8 22.9
Faydali Oldugunu Diisiinme 38 57.6 28 42.4
Daha Kolay Oldugunu Diistinme 32 69.6 14 30.4 %*:6.761
Vajinal Dogumun Uygun Olmamasi 47 75.8 15 24.2 p>0.05
Dogum Sirasinda Komplikasyon
Evet 33 75.0 11 25.0 %>:0.886
Hayir 115 67.6 55 32.4 p>0.05

Yapilan cahismalarda primipar, cinsiyet tercihi olan (6zellikle
erkek), gebeligi planli olmayan, gebelik ve dogumsonu dénem-
lerde yogun tiziintii yasayan, gebelikte saglik sorunu yasayan,
gebeligi sirasinda yeterli destek gérmeyen ve annelige hazir his-
setmeyen kadinlarin postnatal depresyon acisindan risk grubu
olduklan ortaya konmustur (5,6,8,12,19,25). Bu calismada da
benzer sekilde primipar, gebeligi planh olmayan, gebelikte sag-
Iik sorunu yasayan, gebeligi sirasinda sadece anne-babasi tara-
findan destek goren ve annelige hazir hissetmeyen kadinlarin
EPNDO puanlan diger gruplardan daha yiiksek cikmus ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Bununla
birlikte literatiiriin aksine bu calismada cinsiyet tercihi olmayan
ve gebeligi sirasinda yogun tiziintii yasamayan kadinlarin EPN-
DO puanlan daha yiiksek cikmus ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gebelik sirasinda dogum yapmaktan vazgecmek isteyen kadin-
lann diger kadinlara goére postnatal depresyon riski tasidiklan ve
postnatal depresyon riski tasima durumuna gore farkin istatistiksel
olarak anlaml (p<0.05) oldugu bulunmustur. istenmeyen gebelik-
lerde dogumsonu déneme uyum daha zor olmakta ve dogumsonu
depresyon goriilme olasihgi artmaktadir (5). Daha 6nce yapilan ca-
lismalarda bu durum risk faktorii olarak belirtilmistir (5,21,24).
Yapilan ¢alismalarda dogum seklinin ve dogum sirasinda yasa-
nan komplikasyonlarin postnatal depresyon agisindan risk olus-
turmadigi ortaya konmustur (20). Bu calismada vajinal dogum
yapan kadinlarin ve dogum sirasinda komplikasyon gelismeyen
kadmlann EPNDO puanlan daha yiiksek bulunmus ve sonucla-
rn literatiirle uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Dogumsonu dénemde bebek bakiminda destegi olmayan ve
bebeginde saglik sorunu yasayan kadinlarin postnatal depres-
yon acisindan risk grubu oldugu daha 6nce yapilan ¢alismalar-
da ortaya konmustur (8,12). Bu calismada bebek bakiminda
sadece esinden destek alan kadinlarin ve bebegi fizyolojik sari-
lik sorunu yasayan kadinlann EPNDO puanlan diger gruplardan
daha yiiksek bulunmus ancak gruplar arasindaki fark istatistik-
sel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bebek bakiminda ve emzirmede sorun yasayan kadinlarnn ye-
tersiz hissettikleri ve postnatal depresyon acisindan risk grubunu
olusturduklan daha 6nce yapilan ¢alismalarda ortaya konmus-
tur (6,8,10,19,20,25). Bu calismada da benzer sekilde annelik
acisindan kendini yeterli hissetmeyen kadinlarin ve dogumso-
nu dénemde meme sorunu yasayan kadinlann diger kadinlara
gore EPNDO puanlan daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulunmustur.

Sonucg

Bu calismada dogum yapan kadinlarin % 23.4’inde postnatal
depresyon riski oldugu, dogum yapmaktan vazgecmek isteyen,
dogumsonu donemde meme problemleri yasayan, kendilerini
annelik acisindan yeterli hissetmeyen, gebelik sirasinda yeterli
destek almayan kadinlarnn postanatal depresyon acisindan riskli
gruplar oldugu saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda; istenmeyen gebeliklerin, dogumso-
nu anne ve bebekle ilgili olusabilecek problemlerinin saglik per-
soneli tarafindan 6nlenmesi, kadinlarin ve ailelerinin dogumso-
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Tablo 4. Kadinlarin dogumsonu déneme iligkin verilerine gére postnatal depresyon riski tasima durumu dagilim

EPNDO Puam

Evin Paylagildig: Kisiler 12 puan alti 12 puan ve iizeri

Say1 % Say1 % Ki-kare
Esi ve Kendisi 74 74.0 26 26.0 %2:2.063
Aile Biiyiikleriyle 74 64.9 40 35.1 p>0.05
Bebek Bakimina Yardimei Olan Kisi
Esi 95 67.9 45 32.1 %*:0.322
Aile Buytuikleri 53 71.6 21 28.4 p>0.05
Kendini Annelik Acisindan Yeterli Hissetme
Evet 133 4.7 45 25.3 %>:15.337
Hayir 15 41.7 21 58.3 p<0.05
Dogumsonu Yasanan Saghk Sorunu
Agn 23 88.5 3 11.5
Meme Problemi 116 69.0 52 31 %>:10.016
Diger* 9 45.0 11 5.5 p<0.05
Dogumsonu Bebekle ilgili Yasanan Sorun
Fizyolojik Sarilik 20 55.6 16 44.4
Asin Kilo Kaybi 115 72.3 44 27.7 %*:3.876
Diger** 13 68.4 6 31.6 p>0.05
Dogumsonu Ailesel Sorun
Hayir 14 93.3 1 6.7
Kardes Kiskanchgi 132 67.3 64 32.7 %>:4.420
Diger*** 2 66.7 1 33.3 p>0.05
* Kanama, enfeksiyon, epizyotomi, kabizlik, fistiil, hiiziin
** Kusma, asin aglama, hipoglisemi, tiroid hormonlarn yiiksekligi, gobek kanamasi
**% Kayip yasama, kaza

nu déneme uyum saglamalar agisindan egitim ve damsmanlk
hizmetlerinin sunulmasi ve dogumsonu depresyon acisindan
risk grubu olan kadinlarin gebelik ve dogumsonu dénemde
depresyon acisindan degerlendirilerek 6nleyici tedbirlerin alin-
masl ve erken tanllamanin saglanmasi 6nerilmistir.
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