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Postpartum depresyon dogum komplikasyonlarindan biri
olup, uzun yillar siirebilir hatta dogum sonrasi psikoza
déniisebilir. Bu nedenle dogum sonrast dénemde psikolojik
reaksiyonlarin uygun élgeklerle degerlendirilmesi, onleyici
ve tedavi edici yaklagimlar biiyiik onem tasimaktadir. Bu
calismanin amaci, postpartum dénemde psikiyatrik él¢ek-
lerin kullanmildigi makalelerinin incelenmesidir. Google
Akademik ve Pubmed veri tabanlart kullanilarak Tiirkiye 'de
yapilan, 69 makaleye ulasilmis, 31 arastirma ¢alisma
konusu ile ilgili olmadigi i¢in arastirma disinda birakilmis-
tir. Bu derlemede Tiirkiye 'de yapilmis ve 2010-2016 yillar
arasinda basilmis 15 Tiirkce, 23 Ingilizce makale incelen-
mistir. Calismalarda, Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon
Olgegi (n=32), Beck Depresyon Olgegi (n=4), Dogum
Sonrast Depresyon Olgegi (n=2), Hamilton Depresyon
Olgegi (n=1), Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme Iligkin
Endiseler Olgegi (n=1), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (n=2), Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri
(n=3), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (n=7),
Maternal Baglanma Olgegi (n=2), kullanilmigtir. Bu ¢alis-
mada, dogum sonrasi anksiyete, depresyon prevalansi ile
risk faktorleri incelenmis ve Tiirkiye 'de postpartum depres-
yon prevalansimin %15.4-51.3 arasinda degistigi saptan-
mustir. Dogum sonrasi depresyonu degerlendirmede c¢esitli
olgekler olmasina ragmen en sik Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olcegi kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrast donem, postpartum
depresyon, psikiyatrik dlgek

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

GIRIS

Gebelik ve dogum sonu donemde hormonal ve fizik-
sel degisiklikler psikiyatrik sorunlarmn ortaya ¢ikma-
sinda 6nemli rol oynamaktadir . Dogum sonrasi
donemde yeterli fiziksel, psikiyatrik bakimm  veril-
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memesi ile bu dénemde yasanan egitim eksikligi,
kadinda dogum sonrast donemde komplikasyonlarin
olusmasina, kadin ve ailesinde psikiyatrik sorunlara
ve depresyona neden olabilir Y. Dogumun en sik
goriilen komplikasyonlarindan biri olarak degerlen-
dirilen postpartum depresyon (PD) hem anne sagligi-
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n1 etkilemekte hem de ¢ocukta davranissal, bilissel,
psikolojik ve sosyal bozukluklara neden olmaktadir
@9 Bu nedenle gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar
kadar psikiyatrik reaksiyonlarin da taninmasi, 6nlen-
mesi ve uygun Olgeklerle degerlendirilmesi biiyiik
Oonem tasimaktadir ®. Bu arasgtirmanin amaci, post-
partum donemde yapilan arastirmalarda kullanilan
psikiyatrik 6lgeklerin incelenmesidir.

YONTEM

Arama motoru olarak Google Akademik ve Pubmed
kullanilmis, anahtar sozciik olarak “Postpartum
Dénem ve Psikiyatrik Olgekler’” girilmis ve 69
makaleye ulasilmistir. Makalelerden 31’inin calis-
ma konusu psikiyatrik degerlendirme ile ilgili olma-
dig1 i¢in dislanmustir. Tiirkiye’de 2010-2016 yillart
arasinda yayinlanan 38 tam metin makale incelen-
mistir.

BULGULAR

Dogum sonrast donemde psikiyatrik 6l¢eklerin kulla-
nildig1 calismalar incelendiginde, daha ¢ok dogum
sonrast anksiyete ve depresyon taramasi yapilmis
oldugu goriilmektedir.

2010-2016 yillar1 arasinda Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi (EDDO) en ¢ok kullanilan 6lgek
olup, 32 aragtirmada kullanilmigtir. Daha sonra sira-
styla, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(MSPSS): yedi, Beck Depresyon Olcegi (BDO) dort,
Spielberger Durumluluk Kaygi Olgegi i, Dogum
Sonras1 Depresyon Olcegi (DSDO) iki, Maternal
Baglanma Olgegiiki, HastaneAnksiyeteve Depresyon
Olgegi (HADO) iki, Hamilton Depresyon Olgegi bir
ve Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme Iliskin
Endiseler Olcegi (DDSEOQ) bir arastirmada kullanil-
mistir.

Tablo 1’de 2010-2016 yillar1 arasinda PD prevalansi
ve risk faktdrlerini inceleyen galigmalarin amaci,
orneklem sayisi, kullanilan olgekler ve bulgulart
Ozetlenmistir. Arastirma sonuglaria gore Tiirkiye’de
PD prevalansinin %15.4-%51.3 arasinda oldugu
belirlenmistir.

PD iilkemizde en ¢ok ¢ Anadolu bélgesinde arastiril-
mis olup, Karadeniz ve Akdeniz bdlgelerinde son altt
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yildir bu konuda yapilmis bir ¢aligma bulunmamak-
tadir. Incelenen ¢aligmalarda, PD prevalansi
Malatya’da  %21.0 ©, Erzincan’da %51.3 @,
Istanbul’da %30.1 ©, Erzurum’da %14.0 @, Adana’da
%28.9 ® Manisa’da %19.0 ¥, Afyon’da %22.9 ©,
Ankara’da %23.5 1% ve Izmir’de %25.5 " olarak
bulunmustur. Arastirma sonuglarina goére, PD preva-
lans1 olduk¢a yaygin araliktadir. Bolgenin kiiltiirel
ozellikleri, 6rneklem sayis1 ve degerlendirilen dlgek-
lerin farkli olmasi yaygin aralikta goriilmesininnede-
ni olabilir.

Yapilan calisma sonuglarma goére, maternal yasin
kiiciik olmasi 9 esin egitim seviyesinin disiik
olmasi1 “'¥, genis ailede yasama "9, sosyoekonomik
durumun kotii olmast “&'>'9 istenmeyen gebelik
681619 - sosyal destek veya es desteginin  eksik
olmasi G81417192022) - ngjkiyatrik tedavi Oykiisiiniin
varhgr (41317192122 erken dogum @, acil sezaryen
olma "9, dogum sonrasit kontraseptif kullanimda
eksiklik @ ve gebeliginde D vitamini eksikligi
yagama **% durumunun PD igin risk faktori oldugu
belirlenmisgtir.

Tablo 2°de 2010-2016 yillar1 arasinda PD ile sosyal
destek arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
sunulmus olup, yedi ¢alisma incelenmistir.

2010-2016 yillar1 arasinda postpartum anksiyete ve
kaygi diizeyini inceleyen arastirmalar Tablo 3’te
verilmistir. Dogum sonrasi egitim ve danigmanlik
hizmeti alan, multipar olan, vajinal dogum yapan
kadmlarin dogum sonrasi anksiyete ve kaygi diizey-
leri dogum sonrast bakim almayan, primipar olan ve
acil sezaryen olan kadinlara gore daha diisiik bulun-
mustur @729,

TARTISMA

Literatiirde dogum sonrasi donemde psikiyatrik
degerlendirmede ¢cogunlukla postpartum anksiyete ve
depresyona yonelik calismalara yer verilmistir.
EDDO’nin kisa maddeli olmasi, kullanima agik olusu
ve popiilasyona 6zgili gelistirilmis olmasi nedeniyle
tercih edildigi diistiniilebilir.

Annenin egitim diizeyinin yiiksek olmast ve hane
halkmin gelir seviyesinin yiiksek olmasi PD igin
koruyucu faktdr oldugu caligmalarda belirtilmistir
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Tablo 1. 2010-2016 Yillar1 Arasinda Postpartum Depresyon Prevalansi ve Risk Faktorlerini Belirlemek Amaciyla Yapilan Arastirmalar.

Calismanin Amag orneklem Kullamlan  Bulgular Kaynak

Yapildigi Yer sayisi dlcekler No

Tzmir Izmir’in Bornova ilgesinde, gebelik ve dogum 327 kadin EDDO PD riski %22 olup, depresyon dykiisii,genis ailede 16
sonrast donemdeki kadinlarda depresyon riskinin yasama, istenmeyen gebelige sahip olma PD’nun
belirlenmesi risk faktorlerinden oldugu bulunmustur.

Konya Ergen annelerdeki PD prevalansini ve PD’nin ges- 135 adolesan ~ EDDO Adolesan annelerin %41.4’tinde PD saptanmuistir. 12
tasyonel ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi- anne EPDS skoru maternal yas1 kiigiik olanlarda, ekono-
nin degerlendirilmesi mik durumu kotii olanlarda, prenatal bakim alma-

mis olanlarda yiiksek bulunmustur.

Erzurum PD prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi 479 kadin EDDO PD skorlar1 dogum sonrasi birinci hafta kadinlarm 22
%17.7’sinde, altinc1 hafta %14.0’inda yiiksek bu-
lunmusgtur.

il belirtilmemis Primer infertilitesi olup, IVF ile gebe kalan kadin- 28 fertil kadin BDQ‘ Fertil kadinlarda gebelikte saglik durumu, diisik 23

lar ile fertil kadinlarin PD durumlarinin incelen- 8 infertil kadin  DSDO beden algis1, disparoni ve libido diisiikliigii PD i¢in
mesi risk faktorii olarak bulunurken, infertil kadinlarda
bulunmamustir.

Ankara PD sikligy, iliskili faktorler ve yagam kalitesi tize- 708 kadin EDDO Kadmlarinn %15.0’inda PD saptanmustir. Egitim 39
rine etkisinin belirlenmesi ve gelir seviyesi diisiik olan, esi ¢aliymayan ka-

dinlarin PD skorlar yiiksek ve yasam  kalitesinin
diisiik oldugu bulunmustur.

Istanbul Kentsel bir popiilasyonda PD prevalansi ve risk 163 kadin EDDO, BDO PD prevalansi birinci haftada %9.8-30.1, altinct 6
faktorlerinin belirlenmesi Hamilton haftada %6.5-16.3 bulunmustur. Diisiik gelir, agir

Depresyon  aile i¢i anlasmazlik ve psikiyatrik tedavi Sykiisii
Olgegi olan kadmnlarm PD skorlar1 yiiksek olarak belir-
lenmistir.

Aydin Planlt olmayan gebelige sahip olan kadinlarin 314 kadin EDDO Planli gebelige sahip olan kadinlarin EDDO skoru 18
postpartum donemdeki saglik durumlarinin ince- 14.9, plansiz gebelige sahip olanlarin ise 7.3 olarak
lenmesi bulunmustur. Gebeligin planl olmamasi PD  i¢in

risk faktori olarak belirtilmistir.

Erzurum Dogum sonrast altinci haftada depresyonlarin sik- 479 kadin EDDO PD altinc1 haftada %14 olarak bulunmustur. lk 7
Iik ve yayginligi ile DSM-IV’e gore tanisal dagili- gebeligi olan ve gebelik oncesi depresyon oykiisii
minin incelemesi olan kadinlarin PD skorlari daha yiiksek saptan-

mistir.

Ankara PD’un yayginligi, yasam kalitesi tizerine etkisi ve 41 kadin EDDO Kadmlarin %26.0’mm PD skorlar1 yiiksek bu- 40
gebelikte alman kilo ile PD’un sosyodemografik lunmustur. PD diizeyi ile gebelik baslangicindaki
parametrelerle iligkilerinin belirlenmesi kilo, gebelik sonundaki kilo, gebelikte alinan kilo

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamustir. Maternal yas, sosyo ekonomik durum,
caligma durumu ile EDDO arasinda anlamli iligki
belirlenmemistir.

Manisa Dogum seklinin PD ile iligkisinin incelenmesi 318 kadin EDDO Maternal yasin kiiciik olmasi ve acil sezaryen olma 13
PD igin risk faktorii olarak belirlenmis olup,  do-
gum sekli ile PD arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunmamustir.

Sanlurfa Sanliurfa il merkezinde mevsimlik tarim isgilerin- 618 kadin EDDO Ruhsal hastalik ykiisiiniin olmasi, ilk dogum ya- 14

de PD riskini etkileyen etmenlerin incelenmesi sinin kiigiik olmasi, gelir durumunun kétii olmast,
sosyal destek eksikligi PD igin risk faktorii olarak
saptanmigtir.

Adana Kirsal kesimde PD prevalansinin ve risk faktorle- 187 kadin EDDO PD %28.9 olarak saptanmugstir. Gebeligin planl 8
rinin belirlenmesi olmamast, sosyal destek ve es desteginin eksikligi

PD igin risk faktorii olarak belirlenmistir.

Ankara Anne mental sagliginin, PD, sosyal ve obstetrik 189 kadin EDDO Kadmlarin %16.9’unun PD skorlar1 yiiksek bu- 24
faktorler ve anne bebek baglanmasi arasindaki ilis- Postpartum  lunmustur. Psikolojik problemleri olan, sosyoe-
kisinin incelenmesi baglanma konomik durumu kétii olan ve es destegi olmayan

anketi kadinlarda PD’nun daha fazla goriildiigii saptan-
mistir.

Eskisehir PD prevalansi ve anne ile esi arasindaki bagin in- 110 ¢ift EDDO Kadinlarin %9.1%inin, eslerin %1.8’inin EDDO 20

celenmesi

skorlart yiiksek bulunmustur. Calismama, es ilis-
kisinin kétii olmasi, depresyon Oykiistiniin  olmast
ve sosyal destek eksikliginin olmasi PD igin risk
faktorii olarak belirlenmistir.

63



N

G.O.P. Taksim E.A.H.
JAREN 2017;3(Ek say1):61-68

Tablo 1 Devami. 2010-2016 Yillar1 Arasinda Postpartum Depresyon Prevalansi ve Risk Faktorlerini Belirlemek Amaciyla Yapilan

Arastirmalar.

Caliymanin Amag¢ orneklem Kullanilan  Bulgular Kaynak

Yapildigi Yer sayisi olcekler No

Manisa PD’un maternal baglanmaya etkisinin incelenmesi 100 kadn ~ DSDO Dogum sonrasi kadinlarin {igiincii ayda %19.01nin, 1

MBO altinct ayda %10.0’1mnmn PD yasadigi, PD’nun maternal
baglanmay1 olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Istanbul PD agisindan riskli annelere etkin emzirme egitimi 125 kadin ~ EDDO PD skoru yiiksek olan ve olmayan tiim annelerin ¢o- 31
verildigi takdirde dogum sonrast ilk iki aylik — d6- cuklarini emzirdikleri ve ilk iki aylk donemde em-
nemde emzirmenin devaminin saglanip saglanma- zirmeyi birakmadiklari, bebeklerin kilo alimlarinda
dig1 ve bebeklerin boy ve kilo dlgtimlerinin etkile- anlamli fark olmadig1 bulunmustur. Dogum sonras1 L.
nip etkilenmediginin belirlenmesi ayda annelerin EDDO skoru 9.2 iken, 2. ayda 7.8’¢

diistligli saptanmugtir.

fzmir Vitamin D ile PD iligkisinin incelenmesi 179 kadn  EDDO Postpartum 1. hafta kadmnlarin %21.6’sinda, 6. hafta 25
%23.2’sinde, 6. ay %23.7’sinde PD saptanmistir. D
vitaminin eksikligi olan kadinlarda PD skorlar1 anlamlt
derecede diigiik bulunmugtur.

Bolu Spinal anestezi ile sezaryan olan kadinlarin dogum 121 kadin ~ EDDO Spinal anestezi ile sezaryen olanlarin postpartum ank- 35
sonrast anksiyete diizeylerinin ve erken dénem siyete ve PD oranlar1 digger sezaryen olan gruba gore
postpartum depresyon oranlarinin degerlendiril- daha diisiik bulunmustur. Spinal anestezi ile sezaryen
mesi olan kadinlarin daha kisa siirede mobilize olduklar1 ve

emzirmeye basladiklari saptanmistir.

Ankara Miizik terapisinin postpartum agri, anksiyete ve 161 kadin EDDO Miizik terapisinin dogum sonrasi agri, anksiyete ve 36
erken donem postpartum depresyon oranlarina et- PD goriilme oranlarmi olumlu olarak etkiledigi bulun-
kisinin incelenmesi mugtur. Miizik dinletilen gruptaki kadinlarin antenatal

donemde % 25.4’{iniin, postpartum 1. giin %15.5’inin,
postpartum 8. giin %12.7’sinin EDDO skorlar1  yiik-
sek bulunmusken, bu oran kontrol grubunda sirastyla
%30.0, %31.4 ve %35.7 olarak belirlenmistir.

Afyon PD agisindan risk altinda olan ve olmayan anne- 131 kadin EDDO PD igin risk orani %22.9 belirlenmistir. PD agisindan 9
lerin bebeklerini emzirme siiresi ve PD’nin bebek risk altinda olan annelerin, annelerin bebeklerini em-
bilyiimesi iizerine olan etkisinin belirlenmesi zirme oranlar1 % 86.7 olup, emzirme siireleri dahakisa

iken, risksiz gruptaki annelerin bebeklerini emzirme
oranlar1 %97 olup, emzirme siireleri daha uzun ve be-
beklerinin kilo alimlarinin daha fazla oldugu saptan-
muigtir.

Ankara PD prevalansi ve risk faktorlerinin belirlenmesi 671 kadm  EDDO PD igin risk orani %15.4 olarak saptanmistir. Gebelik 3
oncesi ve gebelikte depresyon yasamak, gebelikte ve
postpartum donemde fiziksel siddete ugramak, gebe-
liginden memnuniyetsizlik duymak, plansiz gebelige
sahip olmak ve premenstrual sendrom yasamak PD
i¢in risk faktorii olarak bulunmustur.

Erzurum Gebeliginde depresyon yasayan kadinlarin post- 78 kadin EDDO Gebeligin 1. trimesterinda depresyon tanistalan kadin- 29
partum donmedeki depresyon sonuglarinin deger- lardan tedavi edilenlerin higbirinde (%0) PD goriilme-
lendirilmesi misken, tedavi edilmeyen kadinlarin %92.0’inda PD

semptomlar goriillmiistiir.

il belirtilmemis Vitamin D ile PD iliskisinin incelenmesi 97 kadin ~ EDDO D vitaminin eksikliginin immiin sistemi giiglendirdigi, 26
endokrin ve immiin sistemin bozulmasi durumunda
depresyonun arttig1 ve gebelikte D vitamin eksikliginin
de PD igin risk faktorii oldugu bulunmustur.

Erzurum I.Trimesterda degerlendirilen kadinlarda PD’un 360 kadin EDDO PD igin risk oran1 %35 belirlenmistir. Egitim  ve ge- 15

incelenmesi lir seviyesinin diisiik olmasi, addlesan gebelikler, esin
egitim sevisyesinin diisiik olmast, fiziksel siddete ma-
ruz kalma ve depresyon Gykiisiiniin varligi PD igin risk
faktorii olarak bulunmustur.

Istanbul Prepartum ve PD arasindaki iliskinin incelenmesi 128 kadin ~ EDDO Kadinlarin %30.5’i EDDO’ne gore riskligrupta bulun- 19
mugtur. Sosyal destek ve aile desteginin azlig1, depres-
yon ykiistiniin varligi ve plansiz gebeliklerin PD i¢in
risk faktorii oldugu belirlenmistir.

[zmir PD hakkinda verilen egitimin PD’u azaltmadaki 103 kadin EDDO PD orani Egitim alan grupta %7.7, egitim almayan 11

etkisinin degerlendirilmesi grupta %25.5 olarak saptanmistir.

Konya PD’nun emzirme tizerine etkisinin belirlenmesi 324 kadn  EDDO Kadnlarm EDDO puan ortalamasi 8.8 olarak bulun- 32

Emzirme mus olup, PD’nun emzirme 6z- yeterlilik durumunu

Oz-yeterlilik etkilemedigi belirlenmistir.

Oleegi
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Tablo 2. 2010-2016 Yillar1 Arasinda Postpartum Depresyon ile sosyal Destek Arasindaki iliskiyi inceleyen Arastirmalar.

Calismanin Amag¢ orneklem Kullamlan  Bulgular Kaynak
Yapildigi Yer sayisi ol¢ekler No
Ankara PD ile iliskili risk faktorlerinin arastirilmasi. 141 kadin EDDO PD orant %35.5 bulunmustur. Sosyal destek eksikli- 17
MSPSS ginin, 25 yasindan sonra evlenmenin, depresyondy-
kiistiniin olmasi, istenmeyen gebeliklerin PD riskini
arttirdig1 belirlenmistir.
Malatya Diisiik sosyoekonomik durum ve sosyal destegin 785 kadin EDDO PD oran1 %21.0 bulunmustur. Istenmeyen gebelik- 5
PD ile iliskisinin incelenmesi MSPSS ler, es ve aile destegi cksikligi, gebelik sayisinin faz-
la olmasinin PD oranlarini arttirdigi saptanmistir.
Erzincan PD ile sosyal destek arasindaki iliskinin ve etkile- 197 kadin EDDO PD oran1 %51.3 olarak bulunmustur. Eslerinin egi- 4
yen faktorlerin incelemesi MSPSS tim diizeyi diisiik, ekonomik durumu kétii ve  6zel-
likle dogum sonrasi erken dénemde olan kadinlarin
PD riski yiiksek bulunmustur.
Istanbul Kronik hastaligi olmayan Tiirk kadinlarda preterm 149 preterm Spielberger  Preterem dogum yapan kadmlarin  %9.3 {inin, 30
eylem igin biyo-psikosoyal risk faktorlerinin belir- 150 termde Durumluk termde dogum yapanlarin %7.4’iiniin BDO skorlari
lenmesi ve postpartum anksiyete ve depresyonun dogum yapan Kaygi Olgegi yiiksek bulunmustur. Esin egitim seviyesinin dii-
degerlendirilmesi kadin BDO, siik olmasi, prematiirite, yetersiz antenatal bakim,
MSPSS sosyal destek eksikligi PD igin risk faktorii olarak
belirlenmistir.
Manisa Manisa’da yasayan kadinlarda PD prevalansinin 293 kadin EDDO PD %28.3 saptanmustir. Sosyal destek azligive dep- 21
ve risk faktorlerinin belirlenmesi Algilanan resyon Oykiisiiniin varligi PD igin risk faktorii olarak
Sosyal belirlenmistir. Kadinin yasinn, egitim durumunun,
Destek gelir durumunun PD’nu etkilemedigi bulunmustur.
Olgegi
Manisa PD ve sosyal destek arasindaki iligkinin incelen- 287 kadin EDDO PD oran1 %13.5 olarak bulunmustur. Sosyal destek 2
mesi MSPSS eksikligi PD riskini arttirirken, egitim seviyesinin,
ekonomik durumun, dogum seklinin PD  etkileme-
digi saptanmustir.
Konya Dogum sekli ile PD, algilanan sosyal destek ve ma- 80 kadin EDDO Vajinal dogum yapan annelerin %15.0’inda, sezar- 33
ternal baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi MBO yen dogum yapanlarin ise %5.0’inda PD saptanmus-
MSPSS tir. Dogum seklinin PD gelisimi tizerine bir etkisinin
olmadig1, sezaryen dogumun maternal baglanmay1
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Sosyal destek ile
PD arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmus-
tur.
Tablo 3. 2010-2016 Yillar1 Arasinda Postpartum Anksiyete ve Kaygi Diizeyini inceleyen Arastirmalar.
Cahsmanin Amacg orneklem Kullamlan Bulgular Kaynak
Yapildigi Yer sayisi ol¢ekler No
Tzmir Vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde ante- 200 kadin ~ Spielberger Dogum yontemine gore durumluk kaygi puan orta- 34
partum ve postpartum dénemde durumluk kaygi Durumluk lamalari incelendiginde; vajinal ve sezaryen dogum
diizeyinin karsilastiriimasi Kaygi Olgegi yapan gebelerin antepartum ve postpartum kaygi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark saptanmamustir.
Ankara Primipar annelere verilen planl hemsirelik egiti- 76 kadin Durumluk ve Dogumdan sonra verilen bebek bakimina iliskin 27
mi ve danigmanlik hizmetlerinin, annelerin dogum Stireklilik egitim ve danigmanlik hizmetinin dogum sonrasi
sonrasi bebek bakimina, kaygi diizeylerine ve an- Kayg1 Envanteri annelerin kayg diizeylerini azaltmakta etkili oldugu
nelik roliine etkisinin belirlenmesi bulunmustur.
Erzurum Primipar ve multipar gebelerde dogum ve dogum 300 kadin DDSEO Primipar annelerin DDSEQO puani 5.8, multiparla- 28
sonu doneme iliskin endiselerin belirlenmesi rin 5.2 olarak belirlenmis olup, primipar olma ve
DDSEO arasinda istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur.
Ankara Prenatal ve postpartum dénemde anksiyete ve dep- 149 kadin HAD(:) Prenatal anksiyete orani %17.4, Prenatal depresyon 10
resyonun degerlendirilmesi EDDO orant %12.8 ve PD orani %23.5 olarak saptanmustir.

PD orani acil sezaryen olanlarda %28.1, planl se-
zaryen olanlarda %23.8, vajinal dogum yapanlarda
% 21.9% olarak belirlenmistir.
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@122728 - Esitim diizeyi yiiksek olan ve ekonomik
diizeyi iyi durumda olan kadnlarin postpartum done-
me uyum saglama ve kendini ifade etmede daha az
zorlandiklar1 ve dogum sonrasi stresorlerle daha iyi
bas edebildikleri vurgulanmustir @®. Ulkemizdeki
kadimnlarin egitim seviyesinin yiikseltilmesi ve calis-
ma yasamina katilimlarimin saglanmasi PD riskini
azaltabilir.

Sosyal destek, strese neden olan faktorleri ortadan
kaldirmasa bile kisilerin endise ve garesizlik duygusu-
nu azaltmakta, 6zgiiveni arttirmakta, stresle bas ede-
bilmek i¢in yeni yollar deneme konusunda bireylerin
daha istekli olmalarin1 saglamaktadir . Literatiirde
de annenin ileri yas olmasi, ¢calismiyor olmasi ve sos-
yal desteginin olmamasi PD’u etkileyen 6nemli risk
faktorleri olarak bulunmustur ®'71922739 leri anne
yas1 PD igin risk faktorii olmasinin yani siraadolesan
anneler de PD i¢in risk altindadir >'9,

Yasamin ilk giinlerinde baslayan, anne ve bebek ara-
sinda zaman i¢inde gelisen, essiz bir sevgi iligkisi
olan maternal baglanma postpartum doénemde anne-
nin bebegini emzirmesi ile artmaktadir V. Erzurum’da
yapilan ¢alismada, gebeliginde siddete maruz kalan
ve bebeginin kiivozde olmasi nedeniyle emzireme-
yen kadinlarin PD puanlarinin yiiksek oldugu belir-
lenmigtir @?. Bununla birlikte, PD yasayan annelerin
bebeklerinin de yetersiz kilo alim1 oldugu saptanmis-
tir @Y, Konya’da yapilan bir ¢alismada ise, PD’nun
emzirme 0z yeterlilik durumunu etkilemedigi belir-
lenmistir ©?. Dogum sonrasi dénemde annelerin
bebeklerini emzirmeleri ve emzirmenin devamliligi-
nin saglanmast konusunda desteklemek PD igin
koruyucu olabilir.

Preterm eylem neonatal morbidite ve mortaliteye yol
acan yiiksek riskli bir durumdur. Annenin bebegini
kaybetme korkusu umutsuzluk, caresizlik, benlik
saygisinda azalma ve kayip duygularinin yasanmasi-
na yol agmaktadir. Istanbul’da yapilan calismada,
preterm dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi ank-
siyete ve depresyon puanlari yiiksek bulunmustur ¢,
Bunun yani sira dogum seklinin PD’na etkisini ince-
leyen calismalarda dogum sekli ile PD arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olup @'3**
% gebelik komplikasyonlart nedeniyle acil sezaryen
olan kadinlarm da PD riskinin yiiksek oldugu belir-
lenmistir *». Kadinlarin acil sezaryenle dogum yap-
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masinin Oniine gecilmesi i¢in dogum Oncesi bakim
almmasinda saglik calisanlarinin gebeleri tesvik
etmesi yararli olabilir.

Ankara’da 76 primipar anne ile yapilan ¢alismada 34
anneye dogum sonrasi bakimla ilgili egitim brosiiri
ile egitim ve bakim verilmis, 42 anneye ise yalnizca
bakim verilmistir. Kadinlar bir ay sonra kontrole gel-
diklerinde Spielberg durumluluk ve siireklilik kaygi
envanteri uygulanmigtir. Egitim brosiirii ile egitim
verilen annelerin kaygi diizeylerinin diger gruba gore
oldukga diisiik oldugu bulunmustur *”. Dogum son-
rast her kadina yazili ya da gorsel materyal ile egitim
verilmesi PD prevalansini azaltabilir.

Gebelikte fetiis gelisimi ve dogum sonrasi yenidoga-
nin yeterli besinleri anne siitinden alabilmesi i¢in
gebe kadinlara, multivitamin, folik asit ve vitamin D
destegi uygulanmaktadir. Ancak Ingiltere’de Drug
And Therapeutics Bulletin’de yaymlanan derlemeye
gore gebelikte multivitamin destegi israf olarak bildi-
rilmis, yalnizca folik asit ve vitamin D’nin destek
olarak alinmasi gerektigi vurgulanmistir ”. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi ise gebelikte multivi-
tamin desteginin savurganlik olmadig1 goriisiinii bil-
dirmektedir ©®. Vitamin D’nin maternal mental sag-
lik tizerindeki etkisinin oldugunu savunan ¢aligmala-
ra gore gebeliginde vitamin D seviyesi diisiik olan
kadmlarin PD oranlari daha yiiksek bulunmustur
2320 Her gebenin vitamin D degerlerine bakilip
eksik olanlarin, vitamin D ile desteklenmesi PD pre-
valansini azaltabilir.

PD tedavi edilmesi gereken, yasam kalitesini etkile-
yen 49 gnemli bir saglik sorunu olarak kargimiza
¢tkmaktadir. PD yasayanlarda anne bebek arasindaki
bagin yeterli gelismedigi ¥ ve bebeklerinin kilo alim-
larinin yetersiz oldugu saptanmistir ©.

SONUC

Yapilan literatiir incelemesinde PD oranlari oldukga
yiiksek bulunmus olup, Tiirkiye’de PD prevalansini
belirleyebilmek i¢in daha genis 6rneklem sayist ile
yapilmig, hem kirsal hem de kentsel tiim cografi bol-
gelerinde gerceklestirilecek daha fazla calismaya
gereksinim bulunmaktadir. Bununla birlikte, dogum
sonrasi anne ve bebek izlemlerinde 6zellikle annelerin
mental saghiginin degerlendirilmesi yapilmalidir.
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Riskli bulunanlara profesyonel destek almasi konu-
sunda yol gosterilebilir.
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