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Postpartum Depresyon ile İlişkili
Risk Faktörleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Post par tum dep res yon ile iliş ki li risk fak tör le ri nin araş tı rıl ma sı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  --
lleerr::  Araş tır ma ya, Ara lık 2007- Ni san 2008 ta rih le ri ara sın da Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum po lik li -
nik le ri ne do ğum son ra sı ba kım ve ai le plan la ma sı ama cıy la baş vu ran, post par tum dö ne min
1-24.haf ta sı için de olan 141 ka dın da hil edil di. An ne le rin sos yo de mog ra fik ve obs tet rik özel lik le -
ri ni be lir le mek için an ket for mu, post par tum dep res yo nun de ğer len di ril me si için Edin burgh Post -
par tum Dep res yon Ska la sı (EPDS) uy gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Post par tum dep res yon ora nı %35.5 idi.
Ev len me ya şı 25 yıl ve üs tü olan lar da post par tum dep res yo nun da ha sık ol du ğu gö rül dü (p= 0.007).
Be bek ba kı mın da yar dım cı bi ri nin ol ma ma sı post par tum dep res yon ih ti ma li ni 2.2 ve is ten me yen
ge be li ğin 2.4 kat ar tır dı ğı sap tan dı (sı ra sıy la, p= 0.026, p= 0.01). Ön ce den dep res yon ta nı sı olan an -
ne ler de post par tum dep res yon ih ti ma linin 5.7 kat, ön ce ki do ğum la rın dan son ra psi ki yat rik has ta -
lık ge çi ren an ne ler de post par tum dep res yon yi ne le me ih ti ma linin 7.5 kat art tı ğı gö rül dü (sı ra sıy la,
p= 0.001, p= 0.001). İsta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te; ay lık ge li ri ≤500 YTL olan lar,
post par tum 3-6 ay ara sın da ki ler, ≤5 yıl dır ev li olan lar, se zar yen ile do ğum ya pan lar, er ken do ğum
ya pan lar, son ge be li ğin de has ta ne de ya tan lar, son be be ğin de sağ lık so ru nu olan lar, ge be lik bo yun -
ca si ga ra içen ler, be be ği ni em zir me yen ler, ≥3 ço cuk sa hi bi olan lar, kür taj, dü şük, ölü do ğum öy -
kü sü bu lu nan lar da post par tum dep res yon gö rül me ora nı da ha yük sek ti. SSoo  nnuuçç::  Post par tum
dep res yon açı sın dan risk ta şı yan ge be ve lo ğu sa la rın ta nı ve iz le min de EPD S′ nin da ha yay gın kul -
la nıl ma sı ya rar lı ola bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dep res yon, do ğum son ra sı; risk fak tör le ri     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te risk fac tors re la ted with post par tum dep res si on. MMaa  ttee  rrii  aall
aanndd  MMeett  hhooddss:: 141 wo men in 1-24th we ek of post par tum pe ri od who we re con sul ted to Gyne co -
logy and Obs tet rics cli nics for post par tum ca re and fa mily plan ning bet we en De cem ber 2007-Ap -
ril 2008 inc lu ded in to the study. A qu es ti on na i re to de ter mi ne the so ci o-de mog rap hic and obs tet ric
fe a tu res of mot hers and Edin burg Post par tum Dep res si on Sca le (EPDS) to as sess post par tum dep -
res si on we re per for med. RRee  ssuullttss::  The ra te of post par tum dep res si on was 35.5%. It was se en that
post par tum dep res si on was mo re of ten among mot hers ≥25 ye ars of age (p= 0.007). It was de ter -
mi ned that ab sen ce of a hel per to lo ok af ter the baby 2.2 and unp lan ned preg nancy 2.4 fold in cre -
a sed the pro ba bi lity of post par tum dep res si on (p= 0.026, p= 0.000, res pec ti vely). Ha ving his tory of
dep res si on 5.7 and dep res si on af ter pre vi o us preg nancy 7.5 fold in cre a sed the pro ba bi lity of post-
par tum dep res si on (p= 0.001, p= 0.001, res pec ti vely). It was sta tis ti cally non sig ni fi cant but the
pro ba bi lity of post par tum dep res si on was mo re among the mot hers who se monthly in co me ≤500
YTL, who we re bet we en 3-6 months af ter la bor, mar ri ed for ≤5 ye ars, had ca e sa re an sec ti on, had
pre term la bor, hos pi ta li zed at the last preg nancy, had a sick baby at last preg nancy, smo ked du r-
ing preg nancy, did not bre ast fe ed, had ≥3 chil dren, had a his tory of abor ti on, still born and vo lun-
tary abor ti on. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It is tho ught that it will be use ful the wi des pre ad use of EPDS in the
di ag no sis and tre at ment of preg nant and post par tum wo men who ha ve risk fac tors for post par tum
dep res si on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Dep res si on, post par tum; risk fac tors   
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ir çok ka dın ge be lik ve do ğum ile meydana
gelen fiz yo lo jik, psi ko lo jik ve sos yal de ği -
şim le re ko lay lık la uyum sağ lar ken, ba zı ka-

dın lar da ha fif, or ta ve şid det li dü zey ler de ruh sal
has ta lık lar or ta ya çık mak ta dır.1 Ge be lik ve do ğum
son ra sı dö nem de mey da na ge len ruh sal has ta lık lar
sa de ce an ne için cid di risk ler oluş tur mak la kal maz
ay nı za man da hem be bek hem de bü tün ai le için
önem li so nuç la ra yol açar.2 Son yıl lar da do ğum
son ra sı dö nem de ge li şen dep res yon (PPD) ne de -
niy le is te nen psi ki yat ri kon sül tas yon la rın da ki ar tış
dik kat çe ki ci dir. Do ğum son ra sın da ka dın lar da tüm
psi ki yat rik has ta lık la rın gö rül me sık lı ğı nın %6-
12.5 ara sın da ol du ğu bil di ril miş tir.3

DSM-IV’ te do ğum dan son ra ki ilk 4 haf ta, di ğer
ba zı ça lış ma lar da ise do ğu mu iz le yen ilk 12 ay lık
pe ri yod post par tum dö nem ola rak ka bul edil mek -
te dir. Bu dö nem de ka dın la rın %70-85’in de ruh sal
be lir ti ve bo zuk luk lar gö rül mek te dir. Post par tum
psi ki yat rik bo zuk luk lar ola rak ad lan dı rı lan bu kli-
nik tab lo lar, pos par tum hü zün (ma ter nity blu es),
da ha cid di ve ya şa mı teh dit eden post par tum ma jör
dep res yon ve post par tum psi koz şek lin de sı nıf lan -
dı rıl mak ta dır. Post par tum dö nem de hız lı hor mo -
nal de ği şik lik le rin ve psi ko sos yal stres fak tör le ri nin
bu ruh sal bo zuk luk la rın eti yo lo ji sin de rol oy na dı -
ğı öne sü rül mek te dir.4

Ül ke miz de do ğum son ra sı dep res yon yay gın lı -
ğı ile il gi li ya pı lan ça lış ma lar da sık lık %23-39 ara-
sın da bil di ril miş tir. PPD, ank si ye te, ir ri ta bi li te, il gi
kay bı, bit kin lik, uy ku bo zuk luk la rı nı içi ne alan
ma jor dep re sif ataktır. PPD, do ğum dan 2-3. haf ta
son ra (ol gu la rın %80’in de ilk 6 haf ta için de) sin si -
ce baş lar, an cak baş lan gıç do ğum dan son ra ki 1 hat -
ta 2. yı la ka dar uza ya bi lir. Da ha ön ce ge çi ri len
dep res yon ata ğı, ai le de dep res yon öy kü sü, ev li lik
so run la rı ve uyuş maz lık la rı, olum suz ya şam de ne -
yim le ri ya da is ten me yen ge be lik, ölü do ğum, ev li -
lik dı şı do ğum, ikiz do ğum gi bi ge be lik sı ra sın da
dep res yo na ne den ola bi le cek baş ka pek çok risk
fak tö rü bil di ril miş tir.5

Bu ça lış ma da, ye ni do ğum yap mış an ne ler de
ço ğu kez sağ lık ça lı şan la rı ta ra fın dan ih mal edi len
ve te da vi ge rek ti ren bir ruh sal has ta lık olan post-
par tum dep res yon ile il gi li bil gi le rin tar tı şıl ma sı,

post par tum dep res yon sık lı ğı ve iliş ki li risk fak tör -
le ri nin sap tan ma sı ve bu bağ lam da her yıl bir çok
ka dı nın do ğum yap tı ğı ül ke miz de do ğum son ra sı
an ne nin ruh sal açı dan da ta kip edil me si nin öne mi -
nin vur gu lan ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Göz lem sel ve ke sit sel ola rak plan la nan ça lış ma ya
Ara lık 2007-Ni san 2008 ta rih le ri ara sın da Ka dın
Has ta lık la rı ve Do ğum po lik li nik le ri ne do ğum son-
ra sı ba kım ve ai le plan la ma sı için baş vu ran, post par-
tum dö ne min 1-24. haf ta sı için de olan ve ça lış ma yı
ka bul eden 141 an ne da hil edil di. Post par tum dö ne -
min ilk haf ta sın da olan lar an ne lik hüz nü bul gu la rı
ile ka rı şa bi le ce ği için ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. 

Ka tı lım cı la ra ça lış may la il gi li bil gi ve ri lip söz -
lü onam la rı alın dık tan son ra sos yo de mog ra fik özel-
lik le ri ni, obs tet rik ve tıb bi öy kü le ri ni be lir le mek
için bir an ket for mu, dep res yon de ğer len dir me si
için Edin burgh Post par tum Dep res yon Ska la sı
(EPDS)  uy gu lan dı.2 EPDS ge çer li lik ça lış ma sı ül-
ke miz de En gin de niz ve ark.6 ta ra fın dan ya pıl mış ve
kes me pu a nı 12/13 ola rak be lir len miş tir.

El de edi len ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi SPSS
(Sta tis ti cal Prog ram for So ci al Sci en ces) sü rüm 12
pa ket prog ra mı yar dı mı ile gerçekleştirildi. Ka te -
go rik ola rak öl çül müş de ğiş ken ler de iliş ki ler Ki-Ka -
re ana liz tes ti ile, iki grup lu kar şı laş ma lar ise
Mann-Whit ney U tes ti ile de ğer len di ril di. p< 0.05
ol ma sı an lam lı ka bul edil di.

Ça lış ma Sağ lık Ba kan lı ğı An ka ra Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si etik ku ru lu nun 12/12/2007 ta -
rih ve 257.1877 sa yı lı ona yıy la yü rü tül dü.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan an ne le rin yaş or ta la ma sı 26.3 ±
4.9 yıl idi. An ne le rin ço ğun lu ğu il ko kul ve al tı
eği tim al mış tı (%44.7) ve ça lış mı yor du (%85.1).
An ne ler psi ki yat rik açı dan sor gu lan dı ğın da
%24.1’inin ge be lik ten ön ce ki her han gi bir dö-
nem de dep res yon ta nı sı al dı ğı tes pit edil di. Da ha
ön ce ki ge be lik le rin den son ra, post par tum dö nem -
de psi ki yat rik bir has ta lık ta nı sı alan la rın ora nı ise
%20.5 olup, bun la rın %81.3’lük bö lü mü nü post par-
tum dep res yon oluş tur mak tay dı.
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Edin burgh Post par tum Dep res yon Ska la sı na
gö re an ne le rin %35.4’ün de PPD sap tan dı. PPD
olan an ne le rin yaş or ta la ma sı 27.1 ± 4.9 yıl, ol ma -
yan la rın ise 25.9 ± 48 yıl idi. Bu na gö re yaş or ta la -
ma la rı açı sın dan grup lar ara sın da an lam lı bir
fark lı lık gö rül me mek le bir lik te PPD olan an ne le -
rin yaş la rı ol ma yan lar dan da ha bü yük tü (p= 0.46).

PPD olan ve ol ma yan an ne le rin de ğer len di ri -
len pa ra met re ler açı sın dan kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo
1’de gös te ril miş tir. An ne le rin eği tim ve ça lış ma du-
ru mu ile PPD ara sın da da an lam lı bir iliş ki sap tan -
ma dı (sı ra sıy la, p= 0.621, p= 0.902). İsta tis tik sel
ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te ay lık ge li ri 500
YTL ve al tı olan lar da PPD gö rül me sık lı ğı da ha faz-
lay dı. An ne le rin ev len me ya şı ile PPD ara sın da ki
iliş ki ye ba kıl dı ğın da ev len me ya şı art tık ça an ne -
ler de PPD gö rül me sık lı ğı nın art tı ğı göz len di (p=
0.007).

An ne le rin ev li lik sü re le ri, eş ler ara sın da ak ra -
ba lık du ru mu, ev de çe kir dek ai le ile bir lik te bir
baş ka sı nın ya şa ma sı ile PPD ara sın da an lam lı bir
iliş ki gö rül me di (p> 0.05).

Be bek ba kı mın da an ne ye yar dım eden bi ri nin
ol ma sı du ru mu ile an ne de PPD gö rül me si ara sın da
ise an lam lı bir iliş ki ol du ğu sap tan dı. Be bek ba kı -
mın da yar dım al ma ma PPD ol ma ih ti ma li ni 2.2 kat
art tır mak tay dı (p= 0.026, OR= 2.2, %95 GA= 1.08-
4.49).

Ge be lik ten ön ce ve ge be lik te si ga ra iç me du ru -
mu, ya şa yan ço cuk sa yı sı ile PPD ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki sap tan ma dı (p> 0.05). 

PPD olan ve ol ma yan an ne ler obs tet rik öy kü -
le ri ne gö re kar şı laş tı rıl dı ğın da, post par tum 3-6 ay
ara sın da olan, se zar yen ile do ğum ya pan, er ken do -
ğum ya pan, ölü do ğum, dü şük ve kü re taj öy kü sü
olan, son ge be li ği sı ra sın da ya ta rak te da vi gö ren,
be be ğin de her han gi bir sağ lık so ru nu olan, be be ği -
ni em zir me yen an ne ler de PPD ora nı nın da ha yük-
sek ol du ğu gö rül dü an cak bu fark lı lık lar is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de ğil di (p> 0.05) (Tab lo 2).

An cak son ge be li ği plan lan ma yan bir ge be lik
olan,  ge be lik ten ön ce ki her han gi bir za man da dep-
res yon ta nı sı alan, ön ce ki do ğum la rın dan son ra psi-
ki yat rik has ta lık ge çi ren an ne ler de PPD ora nı nın

is ta tis tik sel an lam lı ola rak da ha yük sek ol du ğu sap-
tan dı (sı ra sıy la, p= 0.016, p= 0.001, p= 0.001) (Tab -
lo 2).

PPD üze ri ne et ki li olan fak tör le rin lo jis tik reg-
res yon ana li zi ile de ğer len di ril me si so nu cun da, son
ge be li ğin plan lan ma yan bir ge be lik ol ma sı nın PPD
ih ti ma li ni 2.4 kat [p= 0.016, OR= 2.4, %95 GA (1.16-
4.98)], ge be lik ten ön ce ki her han gi bir za man da
dep res yon ta nı sı al mış ol ma du ru mu nun 5.7 kat [p=
0.000, OR= 5.7 %95 GA (2.49-12.94)], ön ce ki do-
ğum la rın dan son ra psi ki yat rik has ta lık ge çir me
du ru mun ise PPD ol ma ih ti ma li ni 7.5 kat art tırdığı
sap tan dı [p= 0.000, OR= 7.5, %95 GA (2.27-24.8)]. 

TAR TIŞ MA
Ge be lik ve do ğum nor mal bir ya şam ola yı gi bi gö-
zük se de ka dın için bü yük bir stres kay na ğı ola bil -
mek te dir. Bu dö nem de her ka dın ha fif ya da yo ğun
kay gı ya şa ya bi lir. An ne le rin bir ço ğu ge be lik ve do-
ğum la or ta ya çı kan fiz yo lo jik, psi ko lo jik ve sos yal
de ği şim le re uyum sağ la ya bi lir ken, bir bö lü mün de
ise has ta ne ye ya tı rıl ma yı ge rek ti re cek ka dar ağır
psi ki yat rik tab lo lar ge li şe bil mek te dir.7

Ül ke miz de ve yurt dı şın da PPD sık lı ğı nı araş-
tır mak ama cıy la ya pı lan bir çok ça lış ma da yö re sel,
kül tü rel, sos yal ve eko no mik ne den le re bağ lı ola rak
farklı oran lar sap tan mış tır. İsra il’ de ya pı lan bir ça-
lış ma da EPDS kes me pu a nı 10 ve üs tü alın dı ğın da
PPD ora nı %22.6 bu lun muş tur.8 Hong-Kong ’ta ya pı-
lan bir ça lış ma da ise PPD ora nı %13 ola rak bu lun -
muş tur.9 Ül ke miz de Ay vaz ve ark.nın10 Trab zon’ da
EPDS kes me pu a nı nı 12 ve üs tü al dı ğı ça lış ma da
PPD ora nı %29.6 bu lu nur ken, Öz de mir ve ark.nın11

Kon ya’ da yap tı ğı ça lış ma da EPDS kes me pu a nı 13
ve üs tü alın dı ğın da %19.4 ol du ğu  bil di ril miş tir. Ça-
lış ma mız da EPDS kes me pu a nı 12 ola rak alın dı
ve PPD ora nı %35.5 ola rak tes pit edil di. Bu fark lı
so nuç lar; ça lış ma la rın ya pıl dı ğı böl ge le rin fark lı
kül tü rel özel lik ler ta şı ma sı, ça lış ma la rın do ğum
son ra sı fark lı za man lar da ya pıl ma sı ve EPDS kes -
me pu an la rı nın fark lı ol ma sın dan kay nak la nı yor
ola bi lir. 

Ça lış ma mız da, an ne ya şı ve eği tim du ru mu ile
PPD ara sın da an lam lı bir iliş ki bu lun ma dı. Faisal-
Cury ve ark.12 da yap tık la rı ça lış ma da an ne ya şı ile
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PPD ge li şi mi ara sın da iliş ki ol ma dı ğı nı bul muş lar -
dır. Dün dar13 ise ye tiş kin an ne ler de yap tı ğı bir ça-
lış ma da an ne nin ya şı iler le dik çe PPD gö rül me

ora nı nın art tı ğı nı, an ne nin öğ re nim dü ze yi nin
yük sel me si nin PPD ora nı nı dü şür dü ğü nü sap ta -
mış tır. Eği tim dü ze yi ye ter siz ka dın la rın, dü şük
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TABLO 1: Postpartum depresyonu olan ve olmayan annelerin değerlendirilen parametreler yönünden karşılaştırılması.

Postpartum Depresyon

Var Yok Toplam p

n (%) n (%) n (%)

Anne Eğitim                          

İlkokul ve altı 20 (31.7) 43 (68.3) 63 (44.7) 0.621

Ortaokul 8 (38.1) 13 (61.9) 21 (14.9)       

Lise ve üstü 22 (38.6) 35 (61.4) 57 (40.4)

Anne Çalışma Durumu

Çalışmıyor 42 (35.0) 78 (65.0) 120 (85.1) 0.902

Çalışıyor 8 (38.1) 13 (61.9) 21 (14.9)

Baba Eğitim

İlkokul ve altı 15 (28.8) 37 (71.2) 52 (36.9) 0.379

Ortaokul 9 (34.6) 17 (65.4) 26 (18.4)

Lise ve üstü 26 (41.3) 37 (58.7) 63 (44.7)

Aylık Gelir

≤500 YTL 18 (41.9) 25 (58.1) 43 (30.5) 0.618

501-1000 YTL 24 (33.3) 48 (66.7) 72 (51.1)

>1000 YTL 8 (30.8) 18 (69.2) 26 (18.4)

Annenin Evlenme Yaşı

<18 yaş 3 (10.3) 26 (89.7) 29 (20.2) 0.007

18-24 yaş 38 (40.9) 55 (59.1) 93 (66.0)

≥ 25 yaş 9 (47.4) 10 (52.6) 19 (13.8)

Evlilik Süresi

≤5 yıl 33 (38.8) 52 (61.2) 85 (60.3) 0.619

6-10 yıl 9 (30.0) 21 (70.0) 30 (21.3)

> 10 yıl 8 (30.8) 18 (69.2) 26 (18.4)

Eşler Arasında Akrabalık

Yok 38 (35.2) 70 (64.8) 108 (76.6) 0.740

1. dereceden var 6 (31.6) 13 (68.4) 19 (13.5)

2. dereceden var 6 (42.8) 8 (57.1) 14 (9.9)

Evde Eş ve Çocuk Dışında Yaşayan

Var 20 (35.1) 37 (64.9) 57 (40.4) 0.880

Yok 30 (35.7) 54 (64.3) 84 (59.6)

Bebek Bakımında Yardım Alma

Evet 18 (26.1) 51 (73.9) 69 (48.9) 0.026    

Hayır 32 (44.4) 40 (55.6) 72 (51.1)

Sigara İçme Durumu

Gebelikten önce ve gebelikte içmiş 11 (55.0) 9 (45.0) 20 (14.2) 0.111

Gebelikten önce  içmiş  9 (37.5) 15 (62.5) 24 (17.0)

Hiç içmemiş 30 (30.9) 67 (69.1) 97 (68.8)

Yaşayan Çocuk Sayısı

1 24 (36.4) 42 (63.6) 66 (46.8) 0.546

2 15 (30.3) 34 (69.3) 49 (34.8)

≥3 11 (41.2) 15 (58.8) 26 (18.4)



sos yal ya şam içe ri sin de ben lik say gı la rı aza la bi lir,
da ha faz la stres ve an ne ol ma nın ge tir di ği psi ko -
sos yal ve duy gu sal zor lan ma lar la baş et me de güç lük
ya şa ya bi lir ler. Ça lış ma gru bu mu zun bü yük bir kıs-

mı nın kent mer ke zin de ya şı yor ol ma sı eği tim ye-
ter siz li ği nin de za van ta jı nı te la fi et miş ola bi lir.

Ça lış ma mız da ay lık ge lir dü ze yi ile PPD ara-
sın da an lam lı bir iliş ki ol ma mak la bir lik te ay lık ge-
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TABLO 2: Postpartum depresyonu olan ve olmayan annelerin obstetrik özellikleri yönünden karşılaştırılması.

Postpartum Depresyon

Var Yok Toplam p

n (% ) n (%) n (%)

Postpartum  Süre                                           

<1 ay 6 (24.0) 19 (76.0) 25 (17.7) 0.054

1-3 ay 14 (28.0) 36 (72.0) 50 (35.5)

3-6 ay 30 (45.5) 36 (54.5) 66 (46.8)

Doğum Şekli

Sezaryen 30 (40.0) 45 (60.0) 75 (53.2) 0.206

Normal 20 (30.3) 46 (69.7) 66 (46.8)   

Doğum Zamanı

Miyadında Doğum 41 (34.5) 78 (65.5) 119 (84.4) 0.667

Erken Doğum 9 (40.9) 13 (59.1) 22 (15.6)

Ölü Doğum Öyküsü

Var 3 (50.0) 3 (50.0) 6 (4.3) 0.655

Yok 47 (34.8) 88 (65.2) 135 (95.7)

Düşük Öyküsü

Var 11 (37.9) 18 (62.1) 29 (20.6) 0.731

Yok 39 (34.8) 73 (65.2) 112 (79.4)

Küretaj Öyküsü

Var 8 (47.1) 9 (52.9) 17 (12.1) 0.275

Yok 42 (33.9) 82 (66.1) 124 (87.9)

Son Gebelikte Yatarak Tedavi

Var 15 (48.4) 16 (51.6) 31 (22.0) 0.116 

Yok 35 (31.8) 75 (68.2) 110 (78.0)

Son bebekte sağlık sorunu

Var 14 (38.9) 22 (61.1)  36 (25.5) 0.697

Yok 36 (34.3) 69 (65.7) 105 (74.5)

Son gebelik planlı mıydı?

Evet 27 (28.7) 67 (71.3) 94 (66.7) 0.016

Hayır 23 (48.9) 24 (51.1) 47 (33.3)

Emzirme Durumu

Hiç emzirmemiş 5 (55.5) 4 (44.5) 9 (6.4) 0.145

0-3 ay emzirmiş 21 (28.0) 54 (72.0) 75 (53.2)                 

3-6 ay emzirmiş 24 (42.1) 33 (57.9) 57 (40.4)

Önceki gebeliklerden sonra psikiyatrik hastalık

Var 12 (75.0) 4 (25.0) 16 (20.5) 0.001

Yok 15 (24.2) 47 (75.8) 62 (79.5)

Gebelikten önce depresyon 

Var 23 (65.7) 12 (34.3) 35 (24.8) 0.001

Yok 27 (25.5) 79 (74.5) 106 (75.2)



li ri 500 YTL ve al tı olan ai le ler de an ne de PPD gö-
rül me sık lı ğı da ha faz lay dı. Sos yo e ko no mik dü ze yi
ye ter siz olan an ne ler, ken di le ri ve be bek le ri nin ge-
le ce ği için da ha faz la kay gı du ya bi lir ler. Be be ğin
ve ya ken di si nin kar şı la şa bi le ce ği sağ lık so run la rı,
bes len me ve ba kım ih ti ya cı ko nu sun da ken di le ri ni
da ha en di şe li ve hu zur suz his se de bi lir ler ve bu du -
rum PPD ge li şi mi ne yat kın lık ya ra ta bi lir. Ni te kim
ül ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da, ai le nin dü şük ge-
lir li ol ma sı du ru mun da 3.3 kat, çok dü şük ge lir li ol-
ma sı du ru mun da ise 6.15 kat da ha faz la PPD
gö rül dü ğü bil di ril miş tir.14

Ül ke miz de ak ra ba ev li li ği nin yay gın ol ma sı na
rağ men ça lış ma gru bu muz da ak ra ba ev li li ği ora nı
çok dü şük tü ve ak ra ba ev li li ği ol ma du ru mu ile
PPD ara sın da an lam lı bir iliş ki sap tan ma dı. Bu, ça-
lış ma nın bü yük bir ken tin mer ke zin de ya pıl mış ol-
ma sın dan kay nak la na bi lir. Ül ke miz de bu ko nuy la
il gi li ola rak ya pıl mış her han gi bir ça lış ma ya rast-
lan ma mış tır. 

Ça lış ma mız da,, do ğum şek li ile PPD ara sın da
an lam lı bir iliş ki gö rül me di an cak is ta tis tik sel an la -
mı ol ma mak la bir lik te son be be ği ni se zar yen ile
dün ya ya ge ti ren an ne ler de PPD ola sı lı ğı nın da ha
faz la ol du ğu sap tan dı. Ça lış ma mız da se zar yen ile do -
ğum ya pan an ne le rin ora nı nor mal do ğum ya pan -
lar dan da ha faz lay dı. Bu ne den le do ğum şek li ve
PPD iliş ki si, gö re ce li ola rak se zar yen le do ğum ya-
pan lar da da ha yük sek sap tan mış ola bi lir. Ata soy ve
ark.nın15 yap tık la rı bir ça lış ma da da do ğum yap ma
şek li ile PPD iliş ki siz bu lun muş tur. Sam su n′ da ya pı -
lan ça lış ma da, PPD olan lar da nor mal va ji nal yol la
do ğum yap mış ol ma, dep res yo nu ol ma yan la ra gö re
2.2 kat da ha faz la tespit edilmiştir.16 Cha a ya ve
ark.nın17 Lüb nan’ da 396 ka dın da yap tık la rı ça lış ma -
da va ji nal yol la do ğum ya pan an ne ler de se zar yen le
do ğum ya pan la ra gö re da ha yük sek oran da PPD gö-
rül dü ğü ve se zar yen le do ğu mun tek rar la yan PPD
için ko ru yu cu bir rol oy na ya bi le ce ği bil di ril miş tir.

Da ha ön ce ge çi ri len dep res yon ata ğı, ai le de
dep res yon öy kü sü, ev li lik so run la rı ve uyuş maz -
lık la rı, olum suz ya şam de ne yim le ri ya da is ten me -
yen ge be lik, ölü do ğum, ev li lik dı şı do ğum, ikiz
do ğum gi bi ge be lik sı ra sın da dep res yo na ne den ola-
bi le cek baş ka pek çok risk fak tö rü bil di ril miş tir.

Ça lış ma mız da son ge be li ğin plan sız ol ma sı nın
PPD ih ti ma li ni 2.4 kat art tır dı ğı sap tan dı. Ge be li -
ğin is ten me me si, an ne nin be be ğe ve an ne lik ro-
lü ne ha zır ol ma dı ğı nı ve olu şa bi le cek so run lar la
baş et mek te güç lük ler ya şa ya bi le ce ği ni dü şün dü re -
bi lir. Ni te kim İnan dı ve ark.nın14 yap tı ğı ça lış ma da
is te me den ge be ka lan an ne ler de PPD’nin 1.56 kat
da ha sık ol du ğu sap tan mış tır. Sam sun il mer ke zin -
de ya pı lan bir ça lış ma da da plan lan ma yan ge be li -
ğin PPD için bir risk fak tö rü ol du ğu be lir til miş tir.16

Ge be lik te eş, ai le ve/ve ya ar ka daş lar ta ra fın -
dan sağ la nan sos yal des tek, ge be yi duy gu sal ve bi-
liş sel ola rak ra hat lat mak ta, sos yal kay nak lar dan
da ha faz la ya rar lan ma la rı na, stres et ken le ri ve kay -
gı ile da ha ko lay baş et me le ri ne yar dım cı ol mak ta
ve an ne lik ro lü ne ge çi şi ko lay laş tır mak ta dır. Ma-
lat ya ′ da ge be ler de ki dep res yo nun sos yal des tek le
iliş ki si ni sap ta mak ama cıy la 104 ge be üze rin de ya-
pı lan bir ça lış ma da, sos yal des tek ye ter siz li ği ile art-
mış dep re sif be lir ti dü ze yi ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir iliş ki bu lun muş tur.18 Ça lış ma -
mız da da be bek ba kı mın da an ne ye yar dım eden bi-
ri nin ol ma ma sı du ru mu nun PPD ol ma ih ti ma li ni
2.21 kat art tır dı ğı sap tan dı.

Em zir me an ne ve be bek ara sın da fi zik sel ve
duy gu sal bir lik te li ğin ya şan dı ğı or ta la ma bir yıl ka -
dar sü ren bir dö nem dir. Bu dö nem de be be ği ni em-
zi re me yen an ne ler suç lu luk ve ye ter siz lik duy gu-
la rı ya şa ya bi lir ler. Em zir me, post par tum dep res yon
te da vi si için bi le önem li bir du rum ola rak gös te ril -
miş ve em zir me yi bı rak ma nın oluş tur du ğu sos yal
bas kı ve suç lu luk duy gu su nun baş lı ba şı na ek bir
stre sör ol du ğu bil di ril miş tir.19 Ça lış ma mız da em zir -
me sü re si ile PPD ara sın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir iliş ki gö rül me mek le bir lik te be be ği ni
her han gi bir ne den le em zir me yen an ne ler de PPD
ora nı da ha yük sek ti.

Ça lış ma mız da, ge be lik ten ön ce ki her han gi bir
za man da dep res yon öy kü sü olan lar da PPD ol ma
ih ti ma li nin 5.7 kat art tı ğı sap tan mış tır. Ön ce ki ge-
be lik le rin den son ra psi ki yat rik has ta lık ge çir me ile
PPD ol ma ara sın da da an lam lı bir iliş ki sap tan dı.
Ben zer ola rak Ay vaz ve ark.10 ön ce ki do ğum son ra-
sın da dep res yon ge çir miş ol ma nın PPD ris ki ni 5.7
kat, Öz de mir ve ark.11 4.7 kat ar tır dı ğı nı bil dir miş -
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ler dir. Ame ri ka’ da 1662 ka tı lım cıy la ger çek leş ti ri -
len bir ça lış ma da, ge çi ril miş dep res yon öy kü sü en
güç lü risk fak tö rü ola rak de ğer len di ril miş ve an te -
na tal dep re sif semp tom lar da dört ka ta va ran bir ar-
tı şa se bep ol du ğu öne sü rül müş tür.20

Ata soy ve ark.nın15 yap tı ğı ça lış ma da ge rek ölü
do ğum ge rek se dü şük öy kü sü ile PPD ara sın da iliş -
ki bu lu na ma mış tır. İnan dı ve ark.nın14 yap tı ğı ça-
lış ma da ise da ha ön ce ki ge be lik le rin de 3 ve ya da ha
faz la dü şük öy kü sü olan ka dın lar da PPD ora nı 2.4
kat art mış ola rak bu lun muş tur. Ça lış ma mız da an-
ne nin ölü do ğum, dü şük ve kür taj öy kü sü ol ma sı
ile PPD ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş -
ki gö rül me mek le bir lik te bü tün bu du rum lar da
PPD ol ma ora nı da ha yük sek ti.

Ça lış ma mız da, is ta tis tik sel an lam lı ol ma mak -
la be ra ber, 3 ve da ha çok ço cuk sa hi bi olan an ne -
ler de PPD sık lı ğı, da ha az ço cuk lu an ne le re gö re
da ha faz lay dı. Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da da PPD
sık lı ğı nın ya şa yan ço cuk sa yı sıy la iliş ki siz ol du ğu
sap tan mış tır.14 Da na cı ve ark.nın21 yap tı ğı ça lış -
ma da ise ço cuk sa yı sı faz la olan an ne ler de PPD ris -
ki an lam lı de re ce de art mış ola rak bu lun muş tur.
Le ung ve ark.22 Hong Kon g′ ta yap tık la rı ça lış ma da
ilk ço cu ğu olan ka dın lar da dep res yon ora nı nın iki
ya da da ha faz la ço cu ğu olan ka dın la ra gö re an lam -
lı de re ce de yük sek ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Ça-
lış ma so nuç la rı nın fark lı ol ma sı, ço cuk sa yı sı na
kül tü rel ve ge le nek sel ba kı şın fark lı ol ma sın dan
kay nak la nı yor ola bi lir. İlk ço cu ğu olan an ne ler ço -
cuk ba kı mı ko nu sun da tec rü be siz li ği ne de niy le ye-
ter siz lik his se de bi lir ve duy gu sal zor lan ma lar
ya şa ya bi lir, ço cuk sa yı sı faz la olan lar da ise eko no -
mik kay gı lar, ço cuk la rın ge le ce ği ne yö ne lik en di -
şe ler ar ta bi lir ve bu du rum lar PPD ge li şi mi ne
ze min ha zır la ya bi lir. 

Ev len me ya şı, bu na bağ lı ola rak ilk do ğum ya -
şı da ha ile ri olan an ne ler de PPD ora nı an lam lı ola-
rak da ha yük sek bu lun du. İlk do ğum ya şı ile ri olan
an ne ler de, an ne ve be bek te gö rü le bi le cek komp li -
kas yon lar da ha fif bir ar tış ol du ğu bi lin mek te dir.
Ye ni do ğan ço cu ğu nu ku ca ğı na sağ lık lı bir şekil de
al ma bek len ti si için de olan an ne için ruh sal bo zuk-
luk la rın ge li şi mi açı sın dan risk li bir dö nem olan ge-
be lik ve do ğum son ra sı sü reç te bir de bu risk
fak tör le ri nin ek len me siy le PPD ola sı lı ğı nın bu an-
ne ler de da ha faz la ola ca ğı tah min edi le bi lir. 

Ça lış ma mı zın en önem li kı sıt lı lı ğı il mer ke -
zin de rast ge le yön tem le se çil miş kü çük bir ka dın
gru bun da ya pıl mış ol ma sı ve bu ne den le ül ke ge-
ne li ni tem sil et me gü cü nün ol ma ma sı dır. Ay rı ca
ça lış ma gru bu na sa de ce EPDS uy gu lan mış olup ay-
rın tı lı psi ki yat rik mu a ye ne le ri nin ya pıl ma mış ol-
ma sı da bu ça lış ma nın di ğer bir kı sıt lı lı ğı dır. An cak
baş ka il ler de ya pıl mış ön ce ki ça lış ma lar la ben zer
so nuç la rın el de edil miş ol ma sı önem li dir.

SO NUÇ
Dü şük sos yo e ko no mik dü zey, dep res yon ve post-
par tum dep res yon öy kü sü ol ma sı, ile ri yaş ta ev len -
me, sos yal des tek ye ter siz li ği, is ten me yen ge be lik
post par tum dep res yon ge liş me si açı sın dan önem li
risk fak tör le ri dir. Tüm an ne aday la rı na ve eş le ri ne
eği tim prog ram la rı dü zen le ne rek do ğum dan son ra
ya şa nı la bi le cek duy gu sal de ği şim ler ko nu sun da bil-
gi ler ve ril me si, bu eği tim le rin bü tün sağ lık ku rum -
la rın da bir da nış ma lık hiz me ti ola rak be nim sen-
me si ve ula şı la bi le cek he def kit le nin bü yü tül me si,
PPD açı sın dan risk ta şı yan ge be ve lo ğu sa la rın sağ-
lık ça lı şan la rı ta ra fın dan ya kın dan ve da ha uzun sü -
re ile iz len me le ri nin ve uy gu la ma sı ko lay bir öl çek
olan EPD S’ nin kul la nı mı nın yay gın laş ma sı nın ya-
rar lı ola ca ğı dü şü nül mek te dir.
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