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ÖZ 
 

Postpartum depresyon doğum komplikasyonlarından biri 
olup, uzun yıllar sürebilir hatta doğum sonrası psikoza 
dönüşebilir. Bu nedenle doğum sonrası dönemde psikolojik 
reaksiyonların uygun ölçeklerle değerlendirilmesi, önleyici 
ve tedavi edici yaklaşımlar büyük önem taşımaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, postpartum dönemde psikiyatrik ölçek- 
lerin kullanıldığı makalelerinin incelenmesidir. Google 
Akademik ve Pubmed veri tabanları kullanılarak Türkiye’de 
yapılan, 69 makaleye ulaşılmış, 31 araştırma çalışma 
konusu ile ilgili olmadığı için araştırma dışında bırakılmış- 
tır. Bu derlemede Türkiye’de yapılmış ve 2010-2016 yılları 
arasında basılmış 15 Türkçe, 23 İngilizce makale incelen- 
miştir. Çalışmalarda, Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 
Ölçeği (n=32), Beck Depresyon Ölçeği (n=4), Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği (n=2), Hamilton Depresyon 
Ölçeği (n=1), Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin 
Endişeler Ölçeği (n=1), Hastane Anksiyete ve Depresyon 
Ölçeği (n=2), Durumluluk ve Süreklilik Kaygı Envanteri 
(n=3), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (n=7), 
Maternal Bağlanma Ölçeği (n=2), kullanılmıştır. Bu çalış- 
mada, doğum sonrası anksiyete, depresyon prevalansı ile 
risk faktörleri incelenmiş ve Türkiye’de postpartum depres- 
yon prevalansının %15.4-51.3 arasında değiştiği saptan- 
mıştır. Doğum sonrası depresyonu değerlendirmede çeşitli 
ölçekler olmasına rağmen en sık Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Doğum sonrası dönem, postpartum 
depresyon, psikiyatrik ölçek 

ABSTRACT 
 

Postpartum depression is one of the complications seen 
after birth which may continue throughout years and 
potentially may lead to psychosis after delivery. Hence, it is 
very important to determine, evaluate, and prevent woman’s 
psychiatric reactions during postpartum period using spe- 
cific scales. The aim of this study was to review the psycho- 
logical scales used in studies evaluating depression during 
postpartum period. Among 69 accessed from PubMed and 
Google Academic database, 31 papers excluded after revi- 
ewing their irrelevance to the subject of the investigation. 
A total of 15 papers in the Turkish, and 23 in the English 
language published between 2010-2016 were reviewed. 
The Edinburgh Postnatal Depression Scale (n=32), the 
Beck Depression Inventory (n=4), the Postpartum 
Depression Screening Scale (n=2), the Hamilton Depression 
Inventory (n=1), the Fear of Childbirth and Postpartum 
Period Questionnaire (n=1), the Hospital Anxiety and 
Depression Inventory (n=2), the Spielberger Trait-State 
Anxiety Inventory (n=3), the Multimensional Scale of 
Perceived Social Support (n=7) and the Maternal 
Attachment Inventory (n=2) were used in studies. In this 
study prevalence and the risk factors for postpartum dep- 
ression and anxiety were analyzed. In Turkey, the prevalen- 
ce of postpartum depression was detected to range between 
15.4%, and 51.3%. Although there are various scales in 
order to assess postpartum depression,most frequently the 
Edinburgh Postnatal Depression Scale was used. 

 
Key Words: Postpartum period, postpartum depression, 
psychiatric scale 

 
 

 

GİRİŞ 
 

Gebelik ve doğum sonu dönemde hormonal ve fizik- 
sel değişiklikler psikiyatrik sorunların ortaya çıkma- 
sında önemli rol oynamaktadır (1). Doğum sonrası 
dönemde yeterli fiziksel, psikiyatrik bakımın    veril- 

memesi ile bu dönemde yaşanan eğitim eksikliği, 
kadında doğum sonrası dönemde komplikasyonların 
oluşmasına, kadın ve ailesinde psikiyatrik sorunlara 
ve depresyona neden olabilir (1,2). Doğumun en sık 
görülen komplikasyonlarından biri olarak değerlen- 
dirilen postpartum depresyon (PD) hem anne sağlığı- 
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nı etkilemekte hem de çocukta davranışsal, bilişsel, 
psikolojik ve sosyal bozukluklara neden olmaktadır 
(2,3). Bu nedenle gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar 
kadar psikiyatrik reaksiyonların da tanınması, önlen- 
mesi ve uygun ölçeklerle değerlendirilmesi büyük 
önem taşımaktadır (4). Bu araştırmanın amacı, post- 
partum dönemde yapılan araştırmalarda kullanılan 
psikiyatrik ölçeklerin incelenmesidir. 

 
YÖNTEM 

 
Arama motoru olarak Google Akademik ve Pubmed 
kullanılmış, anahtar sözcük olarak “Postpartum 
Dönem ve Psikiyatrik Ölçekler’’ girilmiş ve 69 
makaleye ulaşılmıştır. Makalelerden 31’inin çalış- 
ma konusu psikiyatrik değerlendirme ile ilgili olma- 
dığı için dışlanmıştır. Türkiye’de 2010-2016 yılları 
arasında yayınlanan 38 tam metin makale incelen- 
miştir. 

 
BULGULAR 

 
Doğum sonrası dönemde psikiyatrik ölçeklerin kulla- 
nıldığı çalışmalar incelendiğinde, daha çok doğum 
sonrası anksiyete ve depresyon taraması yapılmış 
olduğu görülmektedir. 

 
2010-2016 yılları arasında Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği (EDDÖ) en çok kullanılan ölçek 
olup, 32 araştırmada kullanılmıştır. Daha sonra sıra- 
sıyla, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(MSPSS): yedi, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) dört, 
Spielberger Durumluluk Kaygı Ölçeği üç, Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği (DSDÖ) iki, Maternal 
Bağlanma Ölçeğiiki, HastaneAnksiyeteve Depresyon 
Ölçeği (HADÖ) iki, Hamilton Depresyon Ölçeği bir 
ve Doğum ve Doğum Sonrası Döneme İlişkin 
Endişeler Ölçeği (DDSEÖ) bir araştırmada kullanıl- 
mıştır. 

 
Tablo 1’de 2010-2016 yılları arasında PD prevalansı 
ve risk faktörlerini inceleyen çalışmaların amacı, 
örneklem sayısı, kullanılan ölçekler ve bulguları 
özetlenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre Türkiye’de 
PD prevalansının %15.4-%51.3 arasında olduğu 
belirlenmiştir. 

 
PD ülkemizde en çok İç Anadolu bölgesinde araştırıl- 
mış olup, Karadeniz ve Akdeniz bölgelerinde son altı 

yıldır bu konuda yapılmış bir çalışma bulunmamak- 
tadır. İncelenen çalışmalarda, PD prevalansı 
Malatya’da    %21.0    (5),    Erzincan’da    %51.3 (4), 
İstanbul’da %30.1 (6), Erzurum’da %14.0 (7), Adana’da 
%28.9 (8), Manisa’da %19.0 (1), Afyon’da %22.9     (9), 
Ankara’da %23.5 (10) ve İzmir’de %25.5 (11) olarak 
bulunmuştur. Araştırma sonuçlarına göre, PD preva- 
lansı oldukça yaygın aralıktadır. Bölgenin kültürel 
özellikleri, örneklem sayısı ve değerlendirilen ölçek- 
lerin farklı olması yaygın aralıkta görülmesinin nede- 
ni olabilir. 

 
Yapılan çalışma sonuçlarına göre, maternal yaşın 
küçük olması (12-15), eşin eğitim seviyesinin düşük 
olması (4,15), geniş ailede yaşama (16), sosyoekonomik 
durumun kötü olması (4,6,12,14), istenmeyen gebelik 
(5,8,16-19), sosyal destek veya  eş  desteğinin  eksik 
olması (2,8,14,17,19,20-22), psikiyatrik tedavi öyküsünün 
varlığı (14,15,17,19,21,22), erken doğum (4), acil sezaryen 
olma (13), doğum sonrası kontraseptif kullanımda 
eksiklik (23) ve gebeliğinde D vitamini eksikliği 
yaşama (25,26) durumunun PD için risk faktörü olduğu 
belirlenmiştir. 

 
Tablo 2’de 2010-2016 yılları arasında PD ile sosyal 
destek arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar 
sunulmuş olup, yedi çalışma incelenmiştir. 

 
2010-2016 yılları arasında postpartum anksiyete ve 
kaygı düzeyini inceleyen araştırmalar Tablo 3’te 
verilmiştir. Doğum sonrası eğitim ve danışmanlık 
hizmeti alan, multipar olan, vajinal doğum yapan 
kadınların doğum sonrası anksiyete ve kaygı düzey- 
leri doğum sonrası bakım almayan, primipar olan ve 
acil sezaryen olan kadınlara göre daha düşük bulun- 
muştur (27,28). 

 
TARTIŞMA 

 
Literatürde doğum sonrası dönemde psikiyatrik 
değerlendirmede çoğunlukla postpartum anksiyete ve 
depresyona yönelik çalışmalara yer verilmiştir. 
EDDÖ’nin kısa maddeli olması, kullanıma açık oluşu 
ve popülasyona özgü geliştirilmiş olması nedeniyle 
tercih edildiği düşünülebilir. 

 
Annenin eğitim düzeyinin yüksek olması ve hane 
halkının gelir seviyesinin yüksek olması PD için 
koruyucu  faktör  olduğu  çalışmalarda   belirtilmiştir 
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Tablo 1. 2010-2016 Yılları Arasında Postpartum Depresyon Prevalansı ve Risk Faktörlerini Belirlemek Amacıyla Yapılan Araştırmalar. 

 

Çalışmanın 
Yapıldığı Yer 

Amaç örneklem 
sayısı 

Kullanılan 
ölçekler 

Bulgular Kaynak 
No 

 
İzmir 

 
 
 

Konya 

 
İzmir’in Bornova ilçesinde, gebelik ve doğum          327 kadın 
sonrası  dönemdeki  kadınlarda  depresyon  riskinin 
belirlenmesi 

 
Ergen annelerdeki PD prevalansını ve PD’nin ges-  135 adolesan 
tasyonel  ve  sosyodemografik  özelliklerle  ilişkisi- anne 
nin değerlendirilmesi 

 
EDDÖ 

 
 
 

EDDÖ 

 
PD riski %22 olup, depresyon öyküsü, geniş ailede 16 
yaşama, istenmeyen gebeliğe sahip olma   PD’nun 
risk faktörlerinden olduğu bulunmuştur. 

 
Adolesan annelerin %41.4’ünde  PD saptanmıştır. 12 
EPDS skoru maternal yaşı küçük olanlarda, ekono- 
mik durumu kötü olanlarda, prenatal bakım alma- 
mış olanlarda yüksek bulunmuştur. 

 
Erzurum 

 
PD prevalansı ve risk faktörlerinin belirlenmesi 

 
479 kadın 

 
EDDÖ 

 
PD skorları doğum sonrası birinci hafta kadınların 22 
%17.7’sinde, altıncı hafta %14.0’ında yüksek bu- 
lunmuştur. 

 
İl belirtilmemiş Primer infertilitesi olup, IVF ile gebe kalan kadın-  28 fertil kadın 

lar ile fertil kadınların PD durumlarının incelen-     8 infertil kadın 
mesi 

 
BDÖ 
DSDÖ 

 
Fertil kadınlarda gebelikte sağlık   durumu, düşük 23 
beden algısı, disparoni ve libido düşüklüğü PD için 
risk faktörü olarak bulunurken, infertil kadınlarda 
bulunmamıştır. 

 
Ankara 

 
PD sıklığı, ilişkili faktörler ve yaşam kalitesi üze-  708 kadın 
rine etkisinin belirlenmesi 

 
EDDÖ 

 
Kadınlarınn  %15.0’ında  PD saptanmıştır. Eğitim 39 
ve gelir  seviyesi  düşük  olan,  eşi  çalışmayan  ka- 
dınların PD skorları yüksek ve yaşam    kalitesinin 
düşük olduğu bulunmuştur. 

 
İstanbul 

 
Kentsel  bir  popülasyonda  PD  prevalansı  ve  risk 163 kadın 

 
EDDÖ, BDÖ   PD  prevalansı  birinci  haftada %9.8-30.1, altıncı 6 

faktörlerinin belirlenmesi Hamilton 
Depresyon 
Ölçeği 

haftada %6.5-16.3 bulunmuştur. Düşük gelir, ağır 
aile içi anlaşmazlık ve psikiyatrik tedavi öyküsü 
olan kadınların PD skorları yüksek olarak belir- 
lenmiştir. 

 
Aydın 

 
 
 
 

Erzurum 
 
 
 
 

Ankara 

 
Planlı olmayan gebeliğe sahip olan kadınların 314 kadın 
postpartum  dönemdeki  sağlık  durumlarının ince- 
lenmesi 

 
 

Doğum sonrası altıncı haftada depresyonların sık- 479 kadın 
lık ve yaygınlığı ile DSM-IV’e göre tanısal dağılı- 
mının incelemesi 

 
 

PD’un yaygınlığı, yaşam kalitesi üzerine etkisi ve 41 kadın 
gebelikte alınan kilo ile PD’un sosyodemografik 
parametrelerle ilişkilerinin belirlenmesi 

 
EDDÖ 

 
 
 
 

EDDÖ 
 
 
 
 

EDDÖ 

 
Planlı gebeliğe sahip olan kadınların EDDÖ skoru 18 
14.9, plansız gebeliğe sahip olanların ise 7.3 olarak 
bulunmuştur. Gebeliğin planlı olmaması PD    için 
risk faktörü olarak belirtilmiştir. 

 
PD  altıncı  haftada  %14  olarak bulunmuştur. İlk 7 
gebeliği olan ve gebelik öncesi depresyon  öyküsü 
olan kadınların PD skorları daha yüksek saptan- 
mıştır. 

 
Kadınların  %26.0’ının  PD  skorları   yüksek  bu- 40 
lunmuştur. PD düzeyi ile gebelik   başlangıcındaki 
kilo, gebelik sonundaki kilo, gebelikte alınan kilo 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun- 
mamıştır. Maternal yaş, sosyo ekonomik durum, 
çalışma durumu ile EDDÖ arasında anlamlı ilişki 
belirlenmemiştir. 

 
Manisa 

 
Doğum şeklinin PD ile ilişkisinin incelenmesi 

 
318 kadın 

 
EDDÖ 

 
Maternal yaşın küçük olması ve acil sezaryen olma 13 
PD için risk faktörü olarak belirlenmiş olup,    do- 
ğum şekli ile PD arasında istatistiksel olarak an- 
lamlı ilişki bulunmamıştır. 

 
Şanlıurfa 

 
 
 
 

Adana 
 
 
 

Ankara 
 
 
 
 
 

Eskişehir 

 
Şanlıurfa il merkezinde mevsimlik tarım işçilerin- 618 kadın 
de PD riskini etkileyen etmenlerin incelenmesi 

 
 
 

Kırsal kesimde PD prevalansının ve risk faktörle- 187 kadın 
rinin belirlenmesi 

 
 

Anne mental sağlığının, PD, sosyal ve obstetrik 189 kadın 
faktörler ve anne bebek bağlanması arasındaki iliş- 
kisinin incelenmesi 

 
 
 

PD prevalansı ve anne ile eşi arasındaki bağın in- 110 çift 
celenmesi 

 
EDDÖ 

 
 
 
 

EDDÖ 
 
 
 

EDDÖ 
Postpartum 
bağlanma 
anketi 

 
 

EDDÖ 

 
Ruhsal hastalık öyküsünün olması, ilk  doğum ya- 14 
şının küçük olması, gelir durumunun kötü olması,   
sosyal destek eksikliği PD için risk faktörü olarak 
saptanmıştır. 

 
PD  %28.9  olarak  saptanmıştır.  Gebeliğin  planlı 8 
olmaması, sosyal destek ve eş desteğinin eksikliği 
PD için risk faktörü olarak belirlenmiştir. 

 
Kadınların  %16.9’unun  PD  skorları  yüksek  bu- 24 
lunmuştur. Psikolojik problemleri olan,  sosyoe- 
konomik durumu kötü olan ve eş desteği olmayan 
kadınlarda  PD’nun  daha  fazla  görüldüğü  saptan- 
mıştır. 

 
Kadınların  %9.1’inin,  eşlerin  %1.8’inin  EDDÖ 20 
skorları  yüksek  bulunmuştur.  Çalışmama,  eş  iliş- 
kisinin kötü olması, depresyon öyküsünün  olması 
ve sosyal destek eksikliğinin olması PD için risk 
faktörü olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 1 Devamı. 2010-2016 Yılları Arasında Postpartum Depresyon Prevalansı ve Risk Faktörlerini Belirlemek Amacıyla Yapılan 
Araştırmalar. 

 
Çalışmanın 
Yapıldığı Yer 

 
Manisa 

 
Amaç 

 
 

PD’un maternal bağlanmaya etkisinin incelenmesi 

 
örneklem 
sayısı 

 
100 kadın 

 
Kullanılan 
ölçekler 

 
DSDÖ 
MBÖ 

 
Bulgular 

 
 

Doğum sonrası kadınların üçüncü ayda %19.0’ının, 
altıncı ayda %10.0’ının PD yaşadığı, PD’nun maternal 
bağlanmayı olumsuz etkilediği bulunmuştur. 

 
Kaynak 

No 
 

1 

 
İstanbul 

 
PD açısından riskli annelere etkin emzirme eğitimi 125 kadın 
verildiği takdirde doğum sonrası ilk iki aylık    dö- 
nemde emzirmenin devamının sağlanıp sağlanma- 
dığı ve bebeklerin boy ve kilo ölçümlerinin etkile- 
nip etkilenmediğinin belirlenmesi 

 
EDDÖ 

 
PD skoru yüksek olan ve olmayan tüm   annelerin ço- 31 
cuklarını  emzirdikleri  ve  ilk  iki  aylık  dönemde  em- 
zirmeyi  bırakmadıkları,  bebeklerin  kilo  alımlarında  
anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Doğum sonrası  I. 
ayda annelerin EDDÖ skoru 9.2 iken, 2. ayda 7.8’e 
düştüğü saptanmıştır. 

 
İzmir 

 
Vitamin D ile PD ilişkisinin incelenmesi 

 
179 kadın 

 
EDDÖ 

 
Postpartum  1.  hafta  kadınların  %21.6’sında,  6.  hafta    25 
%23.2’sinde, 6. ay %23.7’sinde PD saptanmıştır. D 
vitaminin eksikliği olan kadınlarda PD skorları anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur. 

 
Bolu 

 
 
 
 
 

Ankara 
 
 
 
 
 
 
 

Afyon 

 
Spinal anestezi ile sezaryan olan kadınların doğum 121 kadın 
sonrası  anksiyete  düzeylerinin  ve  erken  dönem  
postpartum  depresyon  oranlarının   değerlendiril- 
mesi 

 
 

Müzik terapisinin postpartum ağrı, anksiyete ve 161 kadın 
erken dönem postpartum depresyon oranlarına  et- 
kisinin incelenmesi 

 
 
 
 
 

PD açısından risk altında olan ve olmayan anne- 131 kadın 
lerin bebeklerini emzirme süresi ve PD’nin  bebek 
büyümesi üzerine olan etkisinin belirlenmesi 

 
EDDÖ 

 
 
 
 
 

EDDÖ 
 
 
 
 
 
 
 

EDDÖ 

 
Spinal anestezi ile sezaryen olanların postpartum ank- 35 
siyete ve PD oranları digger sezaryen olan gruba  göre 
daha düşük bulunmuştur. Spinal anestezi ile sezaryen 
olan kadınların daha kısa sürede mobilize oldukları ve 
emzirmeye başladıkları saptanmıştır. 

 
Müzik  terapisinin  doğum  sonrası  ağrı, anksiyete ve 36 
PD görülme oranlarını olumlu olarak etkilediği bulun- 
muştur. Müzik dinletilen gruptaki kadınların antenatal 
dönemde % 25.4’ünün, postpartum 1. gün %15.5’inin, 
postpartum 8. gün %12.7’sinin EDDÖ skorları     yük- 
sek bulunmuşken, bu oran kontrol grubunda   sırasıyla 
%30.0, %31.4 ve %35.7 olarak belirlenmiştir. 

 
PD için risk oranı %22.9 belirlenmiştir.  PD açısından 9 
risk  altında  olan  annelerin,  annelerin  bebeklerini  em- 
zirme oranları % 86.7 olup, emzirme süreleri daha kısa 
iken, risksiz gruptaki annelerin bebeklerini emzirme 
oranları %97 olup, emzirme süreleri daha uzun ve be- 
beklerinin kilo alımlarının daha fazla olduğu saptan- 
mıştır. 

 
Ankara 

 
PD prevalansı ve risk faktörlerinin belirlenmesi 

 
671 kadın 

 
EDDÖ 

 
PD için risk oranı %15.4 olarak  saptanmıştır. Gebelik 3 
öncesi ve gebelikte depresyon yaşamak, gebelikte ve 
postpartum dönemde fiziksel şiddete  uğramak,  gebe- 
liğinden  memnuniyetsizlik  duymak,  plansız gebeliğe 
sahip olmak ve premenstrual sendrom yaşamak PD 
için risk faktörü olarak bulunmuştur. 

 
Erzurum 

 
Gebeliğinde depresyon yaşayan kadınların post- 78 kadın 
partum dönmedeki depresyon sonuçlarının değer- 
lendirilmesi 

 
EDDÖ 

 
Gebeliğin 1. trimesterında depresyon tanısı alan kadın- 29 
lardan tedavi edilenlerin hiçbirinde (%0) PD görülme- 
mişken, tedavi edilmeyen kadınların %92.0’ında PD 
semptomları görülmüştür. 

 
İl belirtilmemiş  Vitamin D ile PD ilişkisinin incelenmesi 

 
97 kadın 

 
EDDÖ 

 
D vitaminin eksikliğinin immün sistemi güçlendirdiği, 26 
endokrin ve immün sistemin bozulması durumunda 
depresyonun arttığı ve gebelikte D vitamin eksikliğinin 
de PD için risk faktörü olduğu bulunmuştur. 

 
Erzurum 

 
I.Trimesterda değerlendirilen kadınlarda PD’un 360 kadın 
incelenmesi 

 
EDDÖ 

 
PD için risk oranı %35 belirlenmiştir. Eğitim    ve ge- 15 
lir seviyesinin düşük olması, adölesan gebelikler, eşin   
eğitim sevisyesinin düşük olması, fiziksel şiddete ma- 
ruz kalma ve depresyon öyküsünün varlığı PD için risk 
faktörü olarak bulunmuştur. 

 
İstanbul 

 
Prepartum ve PD arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
128 kadın 

 
EDDÖ 

 
Kadınların %30.5’i EDDÖ’ne göre riskli grupta bulun- 19 
muştur. Sosyal destek ve aile desteğinin azlığı, depres- 
yon öyküsünün varlığı ve plansız gebeliklerin PD için 
risk faktörü olduğu belirlenmiştir. 

 
İzmir 

 
PD hakkında verilen eğitimin PD’u azaltmadaki 103 kadın 
etkisinin değerlendirilmesi 

 
EDDÖ 

 
PD  oranı  Eğitim  alan  grupta  %7.7, eğitim almayan 11 
grupta %25.5 olarak saptanmıştır. 

 
Konya 

 
PD’nun emzirme üzerine etkisinin belirlenmesi 

 
324 kadın 

 
EDDÖ 
Emzirme 
Öz-yeterlilik 
ölçeği 

 
Kadınların EDDÖ puan ortalaması 8.8   olarak bulun- 32 
muş olup, PD’nun emzirme öz- yeterlilik durumunu 
etkilemediği belirlenmiştir. 

 
 



65 

S. Üstgörül ve ark., Postpartum Dönemde Kadınların Psikososyal Durumları ve Etkileyen Risk  Faktörleri 

 

 
Tablo 2. 2010-2016 Yılları Arasında Postpartum Depresyon ile sosyal Destek Arasındaki İlişkiyi İnceleyen Araştırmalar. 

 

Çalışmanın 
Yapıldığı Yer 

 
Ankara 

Amaç 
 
 

PD ile ilişkili risk faktörlerinin araştırılması. 

örneklem 
sayısı 

 
141 kadın 

Kullanılan 
ölçekler 

 
EDDÖ 
MSPSS 

Bulgular 
 
 

PD oranı %35.5 bulunmuştur. Sosyal destek eksikli- 
ğinin, 25 yaşından sonra evlenmenin, depresyon öy- 
küsünün olması, istenmeyen gebeliklerin PD riskini 
arttırdığı belirlenmiştir. 

Kaynak 
No 

 
17 

 
Malatya 

 
 
 

Erzincan 
 
 
 
 

İstanbul 

 
Düşük sosyoekonomik durum ve sosyal desteğin 785 kadın 
PD ile ilişkisinin incelenmesi 

 
 

PD ile sosyal destek arasındaki ilişkinin ve etkile- 197 kadın 
yen faktörlerin incelemesi 

 
 
 

Kronik hastalığı olmayan Türk kadınlarda preterm 149 preterm 
eylem için biyo-psikosoyal risk faktörlerinin belir- 150 termde 
lenmesi ve postpartum anksiyete ve depresyonun   doğum   yapan 

 
EDDÖ 
MSPSS 

 
 
EDDÖ 
MSPSS 

 
 
 
Spielberger 
Durumluk 
Kaygı Ölçeği 

 
PD oranı %21.0 bulunmuştur.  İstenmeyen gebelik- 5 
ler, eş ve aile desteği eksikliği, gebelik sayısının faz- 
la olmasının PD oranlarını arttırdığı saptanmıştır. 

 
PD oranı %51.3 olarak bulunmuştur.  Eşlerinin eği- 4 
tim düzeyi düşük, ekonomik durumu kötü ve   özel- 
likle doğum sonrası erken dönemde olan kadınların 
PD riski yüksek bulunmuştur. 

 
Preterem   doğum   yapan   kadınların   %9.3’ünün, 30 
termde doğum yapanların %7.4’ünün BDÖ skorları 
yüksek  bulunmuştur.   Eşin  eğitim  seviyesinin dü- 

değerlendirilmesi kadın BDÖ, 
MSPSS 

şük olması, prematürite, yetersiz antenatal bakım, 
sosyal destek eksikliği PD için risk faktörü olarak 
belirlenmiştir. 

 
Manisa 

 
 
 
 
 

Manisa 
 
 
 
 

Konya 

 
Manisa’da yaşayan kadınlarda PD  prevalansının  293 kadın 
ve risk faktörlerinin belirlenmesi 

 
 
 
 

PD ve sosyal destek arasındaki ilişkinin incelen- 287 kadın 
mesi 

 
 
 

Doğum şekli ile PD, algılanan sosyal destek ve ma- 80 kadın 
ternal bağlanma arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
EDDÖ 
Algılanan 
Sosyal 
Destek 
Ölçeği 

 
EDDÖ 
MSPSS 

 
 
 

EDDÖ 
MBÖ 
MSPSS 

 
PD %28.3 saptanmıştır. Sosyal destek azlığı ve dep- 21 
resyon öyküsünün varlığı PD için risk faktörü olarak 
belirlenmiştir. Kadının yaşının, eğitim  durumunun, 
gelir durumunun PD’nu etkilemediği bulunmuştur. 

 
 

PD oranı %13.5 olarak bulunmuştur. Sosyal destek 2 
eksikliği PD riskini arttırırken, eğitim seviyesinin, 
ekonomik durumun, doğum şeklinin PD   etkileme- 
diği saptanmıştır. 

 
Vajinal  doğum yapan annelerin %15.0’ında, sezar- 33 
yen doğum yapanların ise %5.0’ında PD saptanmış- 
tır. Doğum şeklinin PD gelişimi üzerine bir etkisinin 
olmadığı, sezaryen doğumun maternal bağlanmayı 
olumsuz etkilediği bulunmuştur. Sosyal destek ile 
PD arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuş- 
tur. 

 
 

 
 
 
 

Tablo 3. 2010-2016 Yılları Arasında Postpartum Anksiyete ve Kaygı Düzeyini İnceleyen Araştırmalar. 
 

Çalışmanın Amaç örneklem Kullanılan Bulgular Kaynak 
Yapıldığı Yer sayısı ölçekler No 

 
İzmir 

 
 
 
 
 

Ankara 
 
 
 
 

Erzurum 
 
 
 
 

Ankara 

 
Vajinal ve sezaryen doğum yapan gebelerde ante- 200 kadın 
partum  ve  postpartum  dönemde  durumluk kaygı 
düzeyinin karşılaştırılması 

 
 
 

Primipar annelere verilen planlı hemşirelik eğiti- 76 kadın 
mi ve danışmanlık hizmetlerinin, annelerin doğum 
sonrası bebek bakımına, kaygı düzeylerine ve an- 
nelik rolüne etkisinin belirlenmesi 

 
Primipar ve multipar gebelerde doğum ve doğum 300 kadın 
sonu döneme ilişkin endişelerin belirlenmesi 

 
 
 

Prenatal ve postpartum dönemde anksiyete ve dep- 149 kadın 
resyonun değerlendirilmesi 

 
Spielberger 
Durumluk 
Kaygı Ölçeği 

 
 
 

Durumluk ve 
Süreklilik 
Kaygı Envanteri 

 
 

DDSEÖ 
 
 
 
 

HADÖ 
EDDÖ 

 
Doğum yöntemine göre durumluk kaygı puan orta- 34 
lamaları incelendiğinde; vajinal ve sezaryen doğum 
yapan gebelerin antepartum ve postpartum kaygı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an- 
lamlı fark saptanmamıştır. 

 
Doğumdan  sonra  verilen  bebek  bakımına  ilişkin 27 
eğitim ve danışmanlık hizmetinin  doğum  sonrası 
annelerin kaygı düzeylerini azaltmakta etkili olduğu 
bulunmuştur. 

 
Primipar annelerin DDSEÖ puanı   5.8, multiparla- 28 
rın 5.2 olarak  belirlenmiş  olup,  primipar  olma  ve 
DDSEÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bulun- 
muştur. 

 
Prenatal anksiyete oranı %17.4, Prenatal depresyon 10 
oranı %12.8 ve PD oranı %23.5 olarak saptanmıştır. 
PD oranı acil sezaryen olanlarda %28.1, planlı se- 
zaryen olanlarda %23.8, vajinal doğum  yapanlarda 
% 21.9% olarak belirlenmiştir. 
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(4,12,27,28). Eğitim düzeyi yüksek olan ve ekonomik 
düzeyi iyi durumda olan kadınların postpartum döne- 
me uyum sağlama ve kendini ifade etmede daha az 
zorlandıkları ve doğum sonrası stresörlerle daha iyi 
baş edebildikleri vurgulanmıştır (28). Ülkemizdeki 
kadınların eğitim seviyesinin yükseltilmesi ve çalış- 
ma yaşamına katılımlarının sağlanması PD riskini 
azaltabilir. 

 
Sosyal destek, strese neden olan faktörleri ortadan 
kaldırmasa bile kişilerin endişe ve çaresizlik duygusu- 
nu azaltmakta, özgüveni arttırmakta, stresle baş ede- 
bilmek için yeni yollar deneme konusunda bireylerin 
daha istekli olmalarını sağlamaktadır (4). Literatürde 
de annenin ileri yaş olması, çalışmıyor olması ve sos- 
yal desteğinin olmaması PD’u etkileyen önemli risk 
faktörleri olarak bulunmuştur (2,17,19-21,27-30). İleri anne 
yaşı PD için risk faktörü olmasının yanı sıra adolesan 
anneler de PD için risk altındadır (12,13). 

 
Yaşamın ilk günlerinde başlayan, anne ve bebek ara- 
sında zaman içinde gelişen, eşsiz bir sevgi ilişkisi 
olan maternal bağlanma postpartum dönemde anne- 
nin bebeğini emzirmesi ile artmaktadır (1). Erzurum’da 
yapılan çalışmada, gebeliğinde şiddete maruz kalan 
ve bebeğinin küvözde olması nedeniyle emzireme- 
yen kadınların PD puanlarının yüksek olduğu belir- 
lenmiştir (22). Bununla birlikte, PD yaşayan annelerin 
bebeklerinin de yetersiz kilo alımı olduğu saptanmış- 
tır (31). Konya’da yapılan bir çalışmada ise, PD’nun 
emzirme öz yeterlilik durumunu etkilemediği belir- 
lenmiştir (32). Doğum sonrası dönemde annelerin 
bebeklerini emzirmeleri ve emzirmenin devamlılığı- 
nın sağlanması konusunda desteklemek PD için 
koruyucu olabilir. 

 
Preterm eylem neonatal morbidite ve mortaliteye yol 
açan yüksek riskli bir durumdur. Annenin bebeğini 
kaybetme korkusu umutsuzluk, çaresizlik, benlik 
saygısında azalma ve kayıp duygularının yaşanması- 
na yol açmaktadır. İstanbul’da yapılan çalışmada, 
preterm doğum yapan kadınların doğum sonrası ank- 
siyete ve depresyon puanları yüksek bulunmuştur (30). 
Bunun yanı sıra doğum şeklinin PD’na etkisini ince- 
leyen çalışmalarda doğum şekli ile PD arasında ista- 
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış olup (2,13,33- 

36), gebelik komplikasyonları nedeniyle acil sezaryen 
olan kadınların da PD riskinin yüksek olduğu belir- 
lenmiştir (13). Kadınların acil sezaryenle doğum   yap- 

masının önüne geçilmesi için doğum öncesi bakım 
alınmasında sağlık çalışanlarının gebeleri teşvik 
etmesi yararlı olabilir. 

 
Ankara’da 76 primipar anne ile yapılan çalışmada 34 
anneye doğum sonrası bakımla ilgili eğitim broşürü 
ile eğitim ve bakım verilmiş, 42 anneye ise yalnızca 
bakım verilmiştir. Kadınlar bir ay sonra kontrole gel- 
diklerinde Spielberg durumluluk ve süreklilik kaygı 
envanteri uygulanmıştır. Eğitim broşürü ile eğitim 
verilen annelerin kaygı düzeylerinin diğer gruba göre 
oldukça düşük olduğu bulunmuştur (27). Doğum son- 
rası her kadına yazılı ya da görsel materyal ile eğitim 
verilmesi PD prevalansını azaltabilir. 

 
Gebelikte fetüs gelişimi ve doğum sonrası yenidoğa- 
nın yeterli besinleri anne sütünden alabilmesi için 
gebe kadınlara, multivitamin, folik asit ve vitamin D 
desteği uygulanmaktadır. Ancak İngiltere’de Drug 
And Therapeutics Bulletin’de yayınlanan derlemeye 
göre gebelikte multivitamin desteği israf olarak bildi- 
rilmiş, yalnızca folik asit ve vitamin D’nin destek 
olarak alınması gerektiği vurgulanmıştır (37). Amerikan 
Jinekoloji ve Obstetri Derneği ise gebelikte multivi- 
tamin desteğinin savurganlık olmadığı görüşünü bil- 
dirmektedir (38). Vitamin D’nin maternal mental sağ- 
lık üzerindeki etkisinin olduğunu savunan çalışmala- 
ra göre gebeliğinde vitamin D seviyesi düşük olan 
kadınların PD oranları daha yüksek bulunmuştur 
(25,26). Her gebenin vitamin D değerlerine bakılıp 
eksik olanların, vitamin D ile desteklenmesi PD pre- 
valansını azaltabilir. 

 
PD tedavi edilmesi gereken, yaşam kalitesini etkile- 
yen (39,40) önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza 
çıkmaktadır. PD yaşayanlarda anne bebek arasındaki 
bağın yeterli gelişmediği (1) ve bebeklerinin kilo alım- 
larının yetersiz olduğu saptanmıştır (9). 

 
SONUÇ 

 
Yapılan literatür incelemesinde PD oranları oldukça 
yüksek bulunmuş olup, Türkiye’de PD prevalansını 
belirleyebilmek için daha geniş örneklem sayısı ile 
yapılmış, hem kırsal hem de kentsel tüm coğrafi böl- 
gelerinde gerçekleştirilecek daha fazla çalışmaya 
gereksinim bulunmaktadır. Bununla birlikte, doğum 
sonrası anne ve bebek izlemlerinde özellikle annelerin 
mental   sağlığının   değerlendirilmesi   yapılmalıdır. 
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Riskli bulunanlara profesyonel destek alması konu- 
sunda yol gösterilebilir. 
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