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Amac: Son yillarda giderek artan siklikta goriilen Postpartum Depresyonun (PPD) tlkemizdeki prevalansi
%14 ile %41 arasinda degismektedir. Bu durumun olusmasinda diisiik sosyoekonomik diizey, istem disi
gebelik, gecirilmis depresyon 6ykusti, distk egitim diizeyi gibi bircok risk faktérii tanimlanmustir. Bununla
birlikte tiim diinyada artmakta olan sezaryen oranlarl nedeniyle sezaryen dogumun (C/S) postpartum
psikolojik etkilerini saptamak énem kazanmaktadir. Bu calismanin amaci, dogum seklinin postpartum
depresif semptomlarin (PPDS) gelisimine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerine
1 Mart- 1 Haziran 2013 tarihleri arasinda basvuran, postpartum ilk 8 hafta icerisinde olan, 18-49 yas
grubundaki 249 kadin arastirmaya dahil edildi. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDS) ve
annelerin yas, egitim durumu, gelir diizeyi ve istemli gebelik durumu, gecirilmis depresyon &ykisd,
dogum sekli, bebegin beslenme durumu, annenin calisma durumu gibi sosyodemografik &zellikleri
ile ilgili 20 sorudan olusan anket uygulandi. Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Annelerin %22,89'unda (n=57) PPDS saptandi. Dogum sekli (normal vajinal dogum (NVD)
ya da C/S) ile PPDS arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmadi (p=0,948). Calisan annelerde,
30 yas ve lizeri olanlarda, bebegine mama takviyesi baslayanlarda, dogum sonrasinda emzirme problemi
yasayanlarda ise PPDS anlamli olarak fazla bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamizda PPDS ile dogum sekli arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Bununla birlikte 30 yas
ve lizeri kadinlarda, calisan annelerde, dogum sonrasinda emzirme ile ilgili sorun yasayanlarda, bebegini
mama ile besleyenlerde PPDS’de anlamli bir artis saptandi. Bu risk faktorleri géz énilinde bulundurularak
PPD gelisimini 6nlemek icin gerekli peripartum ve postpartum psikolojik destek saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Dogum sekli, Postpartum Depresif Belirtiler

ABSTRACT

Objective: Experiencing an increased rate of occurrence recently, the prevalence of Postpartum Depression
(PPD) in Turkey ranges from 14 to 41%. Many risk factors that trigger PPD, such as low socioeconomic
status, unintended pregnancies, past depression episodes, and lack of education, have been identified.
However, due to increasing cesarean section rates all over the world, it becomes important to determine
the postpartum psychological effects of cesarean section (C/S). Our goal is to investigate the effects of
the delivery method on the development of postpartum depressive symptoms (PPDS).

Methods: A total of 249 patients, the ages of 18-49, within their first 8 weeks of their postpartum
period\ when admitted to Obstetrics and Gynecology Clinics of Ankara Atatiirk Training Research
Hospital from March 1st, 2013 to June 1st, 2013 participated in this study. Edinburgh Postpartum
Depression Scale (EPDS) and a survey consisting of 20 questions were applied to the mothers regarding
their sociodemographic characteristics such as age, education level, income level, voluntary pregnancy,
history of previous depression, type of birth, nutritional status of the baby, and employment status of the
mother. The research data was evaluated using the SPSS 18.0 statistical software package. p-value< 0.05
was considered statistically significant.

Results: 22.89% of all mothers (n=57) had PPD. There was no statistically significant relationship
between the mode of delivery and the development of PPD (p=0,948). The risk of PPD was significantly
higher in mothers who had been working, were 30 years or older during labor, were starting baby food
supplements, and were suffering from postpartum breastfeeding problems (p<0,05).

Conclusion: There was no significant relationship between the mode of delivery and the development
of PPD. However, a significant increase in PPDS was detected in women aged 30 and over, working
mothers, mothers who had problems with breastfeeding after birth, and mothers who fed their babies with
formula. Taking these risk factors into consideration, necessary peripartum and postpartum psychological
support should be provided to prevent the development of PPD.
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GiRiS

Dogum sonrasi kadinlar, psikiyatrik hastaliklar acisindan
ilk bir yil boyunca énemli bir risk altindadir. Dogum
sonrasi dénemde meydana gelen duygudurum
bozukluklari, semptomlarin ciddiyeti, o&zellikleri,
tedavisi ve seyri acisindan siniflandirilir. Bu bozukluklar
genellikle dogum sonrasi hiliznli, dogum sonrasi
depresyon ve dogum sonrasi psikoz olarak Ul¢ ana
gruba ayrilir.

Burahatsizliklar arasinda bulunan postpartum depresyon
(PPD), DSM-V kriterlerine gbdre “Duygudurum
Bozukluklar” bolimiinde  smiflandirilmistir  ve
“Postpartum Baslangic Belirleyicisi” altinda tanimlanir.
Bu tani, dogum sonrasi ilk dort hafta icinde epizodun
baslamasi ve majér depresyon tani kriterlerini
icermesiyle yapilmaktadir. PPD klinigi en az iki hafta en

cok bir yil kadar stirer.!"

Yapilan meta-analiz calismalarinda PPD prevalansinin,

hastalarin  dogumdan sonra farklh zamanlarda
degerlendirilmis olmalarina, &rneklem biiyulkligine,
popllasyon farkhliklarina ve tani aracina bagh olarak
%3,5 ile %40 arasinda degistigi gosterilmistir.
1231 Turkiye'de ise bu sikhik %14 ile %41 arasinda

degismektedir./#!

PPD riskini saptamak icin, Tirkiye'de gecerlilik-
glvenilirlik calismasi yapilmis olan, Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon élgegi (EPDS), Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olcegi (DDTO) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullaniimaktadir.

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte daha énceki
gebeliklerde gecirilmis depresyon Sykusu, disik gelir,
kiiclik yasta cocuk sahibi olunmasi, sosyal destek azlig|,
ilk bebege sahip olma, emzirme problemleri, farkl
cinsiyet beklentisi, diisiik egitim dizeyi, istenmeyen
gebelik olmasi, gebelikte sigara kullanimi PPD ile iligkili
risk faktorlerindendir.*® Bu risk faktorlerine yonelik
bircok arastirma yapilmis ve PPD gelisimi tlizerinde
cesitli etyolojik faktorler suglanmistir.

Bu calismanin amaci, dogum seklinin postpartum

depresif semptomlarin (PPDS) gelisimine etkisini
arastirmaktir.

56

Turk Aile Hek Derg 2024;28(2):55-62

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma kadinlarda dogum sekli ile postpartum
depresyon arasindaki iliskiyi saptamaya yo&nelik
tanimlayici kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin evreni kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerine basvuran postpartum ilk 8 haftada
olan 18-49 yas arasi hasta poptlasyonu géz 6niinde
bulundurularak 300 kisi olarak planlandi. Gebelikte
agir fiziksel hastalik gecirenler, kronik fiziksel hastaligi
olanlar, dogum sonrasi agir fiziksel hastalik gecirenler,
yenidoganda anomali / hastalik / 6lim olmasi, ¢cogul
gebelik, preterm/ postterm dogum varligl arastirma
disinda birakildiginda arastirmaya, Ankara Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerine basvuran, postpartum ilk 8 hafta
icerisinde olan, 18-49 yas arasindaki 249 kadin dahil
edildi.

Calisma, Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi ilag
Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 26.02.2013
tarihli 18 sayili kurul karariyla onaylandi.

Verilerin toplanmasi

Katilmcilara ilk kismi hastalarin  sosyodemografik
ozellikleri, istemli gebelik durumu, gecirilmis depresyon
oykisu, gebelikte sigara kullanim dykisii, dogum sekli,
dogum sonrasi yasanan problemler, bebek beslenmesi,
annenin c¢alisma durumu ile ilgili acik uglu ve coktan
secmeli 20 sorudan olusan anket uygulamasi yapildi.
Anketin ikinci kismi PPD taramasi i¢in Tirkiye'de en sik
kullanilan ve gecerlilik glivenilirlik ¢calismasi yapilmis
olan EPDS o6l¢egi olarak bilinen 10 adet coktan se¢cmeli
sorudan olusmaktaydi.!" EPDS kesme noktasi 12
ve Uzeri olarak alindi ve EPDS skoru 12 ve lizeri olan
anneler PPD icin potansiyel risk grubu kabul edildi.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(Edinburgh Postpartum Depression Scale, EPDS)

EPDS, Cox ve arkadaslari tarafindan 1987’de
tanimlanmis ve klinisyenler tarafindan erken postnatal
depresyonun tespit edilmesinde oldukc¢a kullanish
olmustur.®!? Turkiye’de 1997 yilinda Engindeniz ve
arkadaslar tarafindan yapilan gecerlilik ve gtivenilirlik
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calismasinda, bu Slgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,79, iki
yarim giivenilirligi 0,80 olarak bulunmustur. Kesme
noktasi 12/13 olarak belirlendiginde duyarlilik 0,84,
ozgullik 0,88, pozitif tahmin etme degeri 0,69 ve
negatif tahmin etme degeri 0,94 olarak hesaplanmistir.
U EPDS, on maddeden olusan ve dortli Likert
formatinda bir 6z bildirim olcegidir. Yanitlar dort
secenek icerir ve O ile 3 arasinda puanlanir. Bu dlcekten
alinabilecek en diistik puan O, en yiiksek puan ise 30’dur.
Degerlendirme sirasinda 1., 2. ve 4. maddeler O, 1, 2, 3
olarak puanlanirken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler
3, 2, 1, O seklinde ters puanlanir. EPDS’nin kesme
noktasi 12-13 olarak belirlenmistir ve bu puani 12-13
veya daha yiiksek olan kadinlar risk grubunda kabul
edilir.® """ Bu 6l¢ek daha ¢ok depresif duygudurum, ilgi
kaybi, anksiyete, uyku bozukluklari , istah degisiklikleri,
yorgunluk gibi nonsomatik semptomlar {zerinde
yogunlasmaktadir.

istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri, SPSS 18.0 istatistik yazihmi ile
analiz edilmistir. Tanimlayicl istatistikler (ytzdeler,
ortalama, medyan, standart sapma) kullanilarak
degerlendirilmis ve grup degiskenlerinin
karsilastirlmasinda Ki  kare testi, gerektiginde
Fisher'in kesin testi uygulanmistir. Cok degiskenli
analizler icin ise lojistik regresyon modeli tercih
edilmistir. Lojistik regresyon modeline dahil edilecek
degiskenler belirlenirken, ikili karsilastirmalarda p
degerinin 0,200’Un altinda olmasi dikkate alinmistir.
Analizde ilk olarak Backward LR yontemi kullaniimis
ve ardindan Enter yontemi ile lojistik regresyon analizi
tamamlanmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
P<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Katiimcr annelerin ortalama yasi 28,30+5,3 olup,
agirlikh olarak (% 61.44) 25-34 yaslan arasindaydi.
Katilimailarin  %32,53’G lise mezunu, eslerinin de
%41,36’s1 lise mezunuydu. Ailelerin %34,13’tnin aylik
geliri 1001-1500 TL arasindaydi. Kadinlarin %26,10’u
herhangi bir iste calismaktaydi.

Annelerin %82,74’tt 19 yas ve lzerinde evlenmisti.
%43,77’sinin  birinci  dogumu  olup,
%85,54’unlin  gebeligi istemli gebelikti. Ayrica

Annelerin

%94,77’si gebeliginde 5 kez ve lizeri kontrole gitmis
iken %88,75'i gebeliginde sigara kullanmamuisti.
Annelerin  %53,01’inin son dogum sekli normal
dogum, %46,99’unun son dogum sekli sezeryan

Tablo 1. Annelerin Bazi Gebelik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %
Evlilik Yas1
18 ve Alti 43 17,26
19 ve Uzeri 206 82,74
Kacinca Dogum
Bir 109 43,77
ki 100 40,17
Ug 30 12,04
Dort 6 2,41
Bes ve Uzeri 4 1,61
istemli Gebelik
Evet 213 85,54
Hayir 36 14,46
Gebelikte Kontrole Gitme Sayisi
Bir 3 1,21
iki 4 1,60
Ug 3 1,21
Dort 3 1,21
Bes ve Uzeri 236 94,77
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Hayir 221 88,75
Evet 28 11,25
Giinliik Kullanilan Sigara Sayisi (n=28)
1-2 7 25,00
3-5 12 42,85
6-8 7 25,00
20 2 7,15
Son Dogum Sekli
Normal 132 53,01
C/S 117 46,99
C/S Nedeni
Doktor istegi 36 30,76
Kendi istegi 11 9,40
Eski C/S Oykiisii 54 46,15
Diger 17 13,69

dogum C/S olup en sik C/S nedeni (%46,15) gecirilmis
C/S oykustiydu (Tablo 1).

Dogan bebeklerin %49,39’u kiz, %50,61°’i erkekti.
Annelerin  %41,36’st dogum salonunda bebege
dokunmustu. Dogum sonrasi annelerin %26,50’si
emzirme sorunu yasamisti. Ayrica annelerin %55,42’si
dogum sonrasi sorun yasamis olup, %30,12’si dogum
sonrasi meme problemleri, %22,08’'i kabizlik sorunu
yasamistl. Kadinlarin sadece %7,22’sinde gecirilmis
depresyon  Oykiisi  bulunmaktaydi.  Bebeklerin
%80,32’si sadece anne stitil ile beslenmis iken, mamaya
en stk baslama nedeni bebegin doymamasi (%13,65)

olmustu.
Annelerin  EPDS  Olgeginden aldiklari  puanlarin

ortalamasi 7,51+5,4 olup, %22,89’unun &l¢ek puani 12
ve Uzerindeydi (Sekil 1).

57



Olgek Puanlarinin Dagilimi
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Sekil 1. Annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilim
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Gelir getiren bir iste calisan annelerin dlgek puaninin 12
ve Uzerinde olma olasiligl, calismayan annelere gore
anlamli derecede yiiksekti (p=0,036). Olgek puaninin
12 ve Uzerinde olmasi ile yas, annenin ve babanin
6grenim durumu, aylik gelir, dogum sayisi, evlilik yasi,
depresyon 6ykisl, gebeligin istemli olmasi, gebelikte
kontrole gitme, sigara kullanma ve son dogum sekli
arasinda anlamli iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Annenin Bazi Ozelliklerine Gore Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginin 12 ve lizerinde Olmasina Etki Eden Faktdrler

.. Olcek Puani
Ozellik
<11 212
Yas (Yil) n % n % p
<29 126 80,76 30 19,24
0,075
>30 66 70,96 27 29,04
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti 91 78,44 25 21,56 0.638
Lise ve Uzeri 101 75,93 32 24,07 '
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti 61 74,39 21 25,61
- 0,474
Lise ve Uzeri 131 78,44 36 21,56
Aylik Gelir Diizeyi (TL)
<1500 134 80,23 33 19,77
0,093
>1501 58 70,73 24 29,27
Dogum Sayisi
Bir 78 71,55 31 28,45
. . 0,066
Iki ve Uzeri 114 81,42 26 18,58
Evlilik Yasi (Yil)
<18 36 83,72 7 16,28
0,257
>19 156 75,72 50 24,28
Gecirilmis Depresyon Oykiisii
Evet 12 66,66 6 33,34
0,274
Hayir 180 77,92 51 22,08
Gelir Getiren Bir iste Calisma
Evet 44 67,69 21 32,31
0,036
Hayir 148 80,43 36 19,57
Gebeligin istemli Olmasi
Evet 167 78,40 46 21,60
0,237
Hayir 25 69,44 11 30,56
Gebelikte Kontrole Gitme Sayisi
<4 8 61,53 5 38,47
0,181*
>5 184 77,96 52 22,04
Sigara Kullanma
Evet 21 75,00 7 25,00
0,778
Hayir 171 77,37 50 22,63
Son Dogum Sekli
NVD 102 77,27 30 22,73
0,948
C/S 20 76,92 27 23,08

*Fisher’in Kesin Testi
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Tablo 3. Bebegin Bazi Ozelliklerine Gére Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin 12 ve lizerinde Olmasina Etki Eden Faktorler

Ozellik

Olcek Puani

<11 212
Dogum Salonunda Bebege Dokunma n n % P
Evet 80 77,66 23 22,34
0,859
Hayir 112 76,71 34 23,29
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 92 74,79 31 25,21
0,391
Erkek 100 79,36 26 20,64
Emzirme Problemi Yasama
Evet 40 60,60 26 39,40
<0,001
Hayir 152 83,06 31 16,94
Dogumda Sorun Yasama
Evet 96 69,56 42 30,44
0,002
Hayir 96 86,48 15 13,52
Bebek Beslenmesi
Sadece Anne St 161 80,50 39 19,50 0.010
Anne Sttl ve/veya Mama 31 63,26 18 36,74 ’

Tablo 4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginin 12 ve lizerinde Olmasina Etki Eden Faktérlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon

Modeli ile incelenmesi

Ozellik Grup N TRR %95 GA
Anne Yasi <29 (Ref) 156 1

>30 92 2,652 1,296 5,433
Dogum Sayisi >2 (Ref) 139 1

1 109 1,815 0,846 3,893
Gebelikte Kontrol Sayisi >5 (Ref) 235 1

<4 13 2,560 0,728 8,994
Annede Depresyon Oykiisii Hayir (Ref) 230 1

Evet 18 2,287 0,716 7,304
Dogumda Sorun Yasama Hayir (Ref) 110 1

Evet 138 2,227 1,077 4,602
Bebegin Cinsiyeti Erkek (Ref) 126 1

Kiz 122 1,453 0,742 2,845
Emzirme Problemi Yasama Hayir (Ref) 182 1

Evet 66 2,560 1,210 5,419
Emzirme problemi ve dogumda sorun yasayanlarin TARTISMA

ve bebegine mama baslayan annelerin 6lgek puaninin
12 ve lzerinde olma durumu anlamli olarak yiiksekti
(sirastyla p<0,001, p=0,002, p=0,01) (Tablo 3).

EPDS puaninin 12 ve Uzerinde olmasini etkileyen
faktorler, ¢cok degiskenli lojistik regresyon modeli
kullanilarak analiz edildi. Yasi 30 ve lizerinde olan
annelerin, yasi 29 ve altinda olanlara gére EPDS puaninin
12 ve Uzerinde olma Tahmini Rélatif Riski (TRR, Odds
Ratio) 2,652 idi (GA: 1,296-5,433). Dogumda sorun
yasayan annelerin, dogumda sorun yasamayanlara
goére EPDS puaninin 12 ve lizerinde olma Tahmini
Rolatif Riski (TRR, Odds Ratio) 2,227 idi (GA: 1,077-
4,602). Emzirme problemi yasayan annelerin, emzirme
problemi yasamayanlara gére EPDS puaninin 12 ve
Uzerinde olma Tahmini Rolatif Riski (TRR, Odds Ratio)
2,560 idi (GA: 1,210-5,416) (Tablo 4).

Calismamizda PPD semptomatolojisini
annelerin orani %22,89 (n=57) olarak bulundu. Bu
oran; Turkiye’de yapilan bircok calismadan elde
edilen ortalama 9%6.3-50.7’lik oranla uyumluluk

gosteren

gostermektedir.*7812140 {ilkede yapilan 143 ¢alismadan
olusan bir meta-analizde ise PPD goriilme oranlarinin
%0 ile %60 arasinda degistigi tespit edilmistir.!'® 2018
yilinda yayinlanan 56 (lkede yapilan 291 calismadan
olusan baska bir meta-analizde ise PPDS orani %3 ile
%38 araliginda bulunmustur.® isvicre’de 3888 kadinda
yapilan bir ¢calismada ise PPDS orani %13 bulunmustur.
14 PPDS’ni belirlemede arastirmalar arasindaki bu
cesitlilik; arastirma yapilan bolgedeki popiilasyona,
sosyokdltirel farkliliklara, Ulkelerin  gelismislik
dizeylerine, degerlendirmenin dogum sonrasi farkli

zamanlarda yapilmasina, riski belirlemede kullanilan
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Olceklerin farklilklarina ve bu ol¢eklerde alinan kesme
puanlarinin farkli olmasina bagh olabilir.

Calismamizda dogum sekli ile PPDS arasinda istatistiksel
acidan  anlamh farklihk saptanmadi (p=0,948).
Tirkiye'de EPDS kullanilarak yapilan baska bir calismada
calismamizla uyumlu olarak PPDS ile dogum sekli
arasinda anlamli fark saptanmamistir.!'> Calismamizda
PPD’nin en sik rastlandigl ve tan konuldugu dénem
olan ilk 8 haftada EPDS uygulamasini yapmis olmamiz,
aynt sonucun dogmasini saglamis olabilir. Farkl
tlkelerde yapilan ve 43 calismadan olusan, farkl tarama
Olceklerinin  kullanildigl meta-analiz arastirmasinda,
dogum seklinin PPDS ile istatistiksel olarak anlamli
bir iliskisi bulunmamistir; ayni meta-analiz ¢alismasi
icerisinde EPDS kullanilan calismalarinda da benzer
sonuglarin oldugunun gésterilmis olmasi calismamizda
kullandigimiz EPDS’nin gtivenilirligini géstermektedir.
1l yurt disinda yapilmis olan ve EPDS 6lcegi kullanilan
benzer calismalarda da c¢alismamizla uyumlu sonuglar
cikmistir,[7-191

2017 yilinda italya’da yayinlanan ve EPDS kullanilarak
950 kadinda yapilan bir calismada C/S dogum
yapanlarda PPDS normal dogum yapanlara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?® Ancak bu
sonu¢ depresyon belirtilerinin daha belirgin olma
ihtimali olan postpartum ilk iki glinde yapilmasindan
kaynakli olabilir.

2019 yiinda Misir'da EPDS kullanililarak yapilan bir
calismada C/S dogum yapanlarda PPDS normal dogum
yapanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
12112023 yilinda Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada
katihmcailarda PPDS %56,2 saptanmis ve C/S dogum
yapanlarda PPDS normal dogum yapanlara gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.?? Bu anlamh
sonuglar, arastirma yapilan bélgenin sosyokdltirel ve
sosyoekonomik &zelliklerinden kaynakli olabilir.

2015 yilinda Tayvan’da 351 kadinda yapilan bir
calismada PPDS ile C/S arasinda anlamh bir iliski
saptanmistir; bu ¢alismada PPD riskini saptamada farkl
bir &lgcek kullanilmasi (The Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale) ve PPDS sikhiginin kabul
edilen sikliktan ¢ok farkli olarak %49,3 saptanmasi,
bizim c¢alismamizdan daha farkli bir sonu¢ elde
edilmesine neden olmus olabilir.>*! 2017 yilinda yapilan
bir meta-analiz calismasinda incelenen 62 calismadan
27 calismada C/S ile PPDS arasinda anlamli iligki
saptanmistir.”® Bu calismalarda elde edilen sonuglarin

farkli olmasi; calismalarda kullanilan  dlceklere
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ve bu Olceklerin kesme noktalarina, arastirmaya
postpartum  farkli  haftalarda
arastirmalara  dahil olma

katilan  annelerin
degerlendiriimelerine,
kriterlerine, arastirma yapilan toplumun sosyokiiltirel
ve sosyoekonomik &zelliklerindeki farkhhga bagh
olabilir. Yurt disinda yapilan bazi calismalarda ise C/S
dogum acil C/S ve elektif C/S olarak ele alinmis, acil
C/S dogum yapanlarda normal dogum yapanlara gére
PPDS orani anlamli olarak fazla bulunmustur.!'25-27]
Son yillarda tim diinyay! etkisi altina alan salginlar ve
ekonomik krizlerin de calismamizdan farkli sonuglarin
dogmasinda etkisi olabilir.

Calismamizda anne yasinin 30’dan biiylik olmasinin
PPDS acisindan anlamli  bir risk faktori oldugu
gosterilmistir (Odds Ratio: 2,652, GA: 1,296-5,433).
Yapilan bircok calismada 25 yasindan énce dogum
yapan kadinlarda depresyon gériilme oraninin daha
yiksek oldugu bulunmustur.['®2228 Calismamiza katilan
annelerin %61,4’Unlin 25-34 yas arasinda olmasi ve
kiiclik yasta anne olanlarin oraninin az olmasi béyle bir
farkin dogmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda annenin gelir getiren bir iste calismasi,
PPDS acisindan anlamli bulundu (p=0,036). Benzer
olarak Tirkiye’'de yapilan bir c¢alismada, calisan
kadinlarda PPDS orani yiiksek tespit edilmistir.*”!
Calisan annelerde bebegin getirdigi sorumluluklar
annenin yeterince yerine getiremeyecegi endisesi,
Ozellikle bu konuda onu rahatlatacak bir sosyal ¢cevrenin
yoksunlugu anneyi PPD gelisimine dogru stirlikleyebilir.

Calismamizda bebegine anne sitii ve/veya mama
baslayan annelerin sadece anne siiti ile besleyen
annelere goére PPDS ac¢isindan anlamh olarak fazla
oldugu saptanmistir (p=0,01). Bu sonug literattirle
uyumlu bir sonuctur. Anne sitllyle beslenmenin hem
anne hem de bebek saghg icin fiziksel ve zihinsel
faydalar1 vardir. Emziremeyen annelerde sucluluk
duygusu, yetersizlik hissi olusabilir ve emzirme
sorunlari sosyal bir baski olusturabilmektedir (30).
Literatiirde; prematir dogumlarda ve dogumdan sonra
emzirme problemi yasayanlarda PPDS nin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir.['®3% Bu arastirmalar dogrultusunda
emzirmemenin PPD gelisiminde risk faktoérii oldugu
sOylenebilecegi gibi, ayni zamanda emzirmenin PPD
tedavisinde kullanilabilecegi de séylenebilir.

Arastirmamizin tek merkezli olmasi, &6rnekleminin
kiclk olmasi ve arastirma suresinin kisa olmasi, C/S
dogumun elektif ve acil olarak ayr1 degerlendirmeye
alinmamasi, bu c¢alismanin kisitliiklarindan sayilabilir.
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Bununla birlikte daha buyiik érneklem grubu olan ve
daha uzun stireli vaka toplanan calismalarda da, bizim
elde ettigimiz sonuca benzer sonuglar dogmustur.!#!¢-
18 Ayrica arastirmamizda kronik hastaligl olan anneler,
dogum sonrasi anne ya da bebekle ilgili komplikasyonlar,
cogul gebelikler, preterm/postterm dogumlarin
arastirma disinda birakilmasi PPD semptomatolojisini
daha spesifik olarak tanimlayabilmemizde yardimci

olmustur.
SONUC

Calismamizda PPDS ile dogum sekli arasinda
fark saptanmamistir, ancak; bazi faktorlerin PPDS
gelisiminde anlamli rol oynadig1 saptanmistir. 30 yas ve
tizeri kadinlarda, calisan annelerde, dogum sonrasinda
emzirme ile ilgili sorun yasayanlarda, bebegini mama
ile besleyenlerde PPDS’de anlamli bir artis saptanmustir.
Bircok literatiirle de uyumlu olan bu sonuglar, bu risk
faktorleri Gzerinde durulmasi gerektigini gosterebilir.
Anneyi ve bebegi bedensel ve ruhsal saglik yéniinden
etkileyen postpartum depresyon belirtileri géz ardi
edilmemeli ve bu konuda annelere dogum sonrasinda
saglik personeli tarafindan yeterli danismanlik hizmeti
verilmelidir. PPD gelisiminde risk faktdrii olabilecek
her durum tzerinde durularak gerek dogum o&ncesi
gerekse dogum sonrasi dénemde verilen destek
ile PPD olusum riskinin azaltilabilecegi mutlaka géz
oéniinde bulundurulmalidir. Dogum &ncesi emzirme
danismanligl yapilmasi, annenin emzirmeye tesvik
edilmesi, dogum siireci ile ilgili danismanlik verilmesi
ve dogum sonrasinda da PPD belirtilerinin incelenerek
gerekli psikolojik destegin saglanmasi hem anneyi hem
de bebegi ruhsal yonden olumlu yénde etkileyecektir.
Dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin  bakim
ihtiyaclarina éncelik verilerek annelik roliine uyumlari
desteklenerek dogum sonrasi dénemde yasanabilen

duygusal sorunlarin éniine gecilebilir.

Dogum sekli ile PPDS arasindaki iliskiyi arastiran
yurt disi calismalarda boélgelerin  gelismislik ve
sosyodemografik farkhliklarindan kaynakh olarak farkli
sonuglar saptanmustir. Literatiirdeki sonuglarin gesitliligi
ve Ulkemizde bu konuda yapilmis calismalarin sayisinin
yetersizligi arastirmacilarin bu konuda daha fazla
calisma yapmalarinin gerekliligini géstermektedir.
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