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Ozet

Amag: Aile hekimligi poliklinigine basvuran 0-6 ay arasi cocugu olan annelerin postpartum depresyon dizeylerini belirlemek.

Materyal ve metod: Dogansehir Devlet Hastanesi aile hekimligi poliklinigine 1 Mayis —1 Temmuz 2009 tarihleri arasinda herhangi bir
nedenle basvuran 0-6 aylik cocugu olan 78 tane yari kirsal bolgede yasayan annenin postnatal depresyon durumlari yapilandiriimis
dlcekle doktor tarafindan degerlendirilmistir. Yapilandiriimis sosyodemografik veri formu ve Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO) ile annelerin depresyon belirti siddeti durumlarini degerlendirilmistir. Hastalar lcek tizerinden kesme deder olan 12 ve iizeri
puan alanlar ve almayanlar olarak gruplandirilarak diger gruplandiriimis veri &zellikleriile capraz tablo (ki kare testi) ile karsilastiriimistir.
Bulgular ve sonug: Calismamiza 78 anne dahil edildi. EDSDO'ne gére 31 (%39,7) kisinin depresyon icin kesme noktasi kabul edilen 12
ve Uzerinde puan aldigi saptandi. Postnatal depresyon belirti siddetinin, calisan annelerde, egitim, yasanilan yer, aile destegi alanlarda

daha az, kdyde yasayanlarda ise daha fazla olmasi dikkat cekiciydi.
Anahtar kelimeler: postnatal depresyon, calisan anne, prevalans.

Abstract

Background: To identify the level of depression of the mothers having children between 0 and 6 months old in the family medicine
outpatient clinic.

Methods: Seventy-eight mothers residing in semi-rural area having 0-6 month's old babies who recruited to the family medicine
outpatient door clinic with any complaintin between May 1 to July 1 included in this study. Self structured socio-demographic data form
and Edinburg Postnatal depression scale was used as diagnostic tool to determine the severity of depression. Participants of the study
were grouped and evaluated with cross tabs in terms of the cut off value which was determined in previous trial as 12 or above for our
country.

Results and conclusion: Seventy-eight mother included in the study. According to Edinburg Postnatal depression scale, %39.7 showed
sign and symptoms of depression. The lower degree of education, the place where the individual live and lack of family support appears

to be associated with depression.
Keywords: postnatal depression, working mother, prevalence.

Giris

Geleneksel anlamda cocuk sahibi olmak mutluluk
kaynagidir. Annenin yasaminda onun toplumsal
statlsinU pekistiren, genis ailelerde evin
buyudklerine de mutluluk veren bir olay acaba neden
annelerde Gzuntu, Umitsizlik, yorgunluk, degersizlik
yani postnatal depresyon olarak karsimiza
ctkmaktadir? Depresyonun belki de en tuhaf olarak
hekimin karsisina ciktigr yer yeni dogum yapmis bir
annenin depresyonudur. Ne kadinlarin depresyona
egiliminin erkeklerden iki kat daha fazla olmasi, ne
de hormonal degisikliklere bagh bozukluk postnatal
depresyonu aciklamaya yetmemis, nonspesifik
reseptorlere bagli olarak gelisen bir cevap olarak
yorumlanmistir (1-2). Sadece anneyi degil ayni
zamanda cocugunda sosyal ve bilissel gelisimini
etkilemektedir. Tipik olarak dogum sonrasi 4-6
hafta tani koyma suresi olarak degerlendirilirken
dogum sonrasi bir yillik stirede anneler post-partum
depresyon acisindan degerlendirilmelidir (3).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde de postnatal depresyon
oranlarinin %13 oldugu bildirilmistir (4). Amerika'da
postnatal depresyonda hangi 6lceklerin daha gtvenilir
oldugu konusunda vyayinlar yapiimaktadir (5).
Ulkemizde Sivas, Trabzon, Konya gibi illerde postnatal
depresyonu irdeleyen yerel calismalar mevcuttur.(7, 9,
12). Kirsal bolgelerde postnatal depresyon oranlarini
yansitan genis Olceklerde calisma birka¢ calisma
disinda vyeterli degildir (6-7). Bu calismada kirsal
bolgede dogum sonrasi depresyon oranini ve etkileyen
faktorleri degerlendirmeye calistik.

Materyal ve Metod

Dogansehir Devlet Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne 1 Mayis =1 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda basvuran ve 0-6 aylik cocugu olan
annelerden 78'i ile gorUsildd. Renal kolik tanisi konan
1 ve akut batin stphesiyle acil cerrahi konsultasyon
istenen 1 anne gebelik sliresince astim atagi geciren ve
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hospitalize edildigini belirten ve dispnesi olan 1
anne, gebelik sirasinda diyabet tanisi alan 1 anne ve
calismaya katilmayi kabul etmeyen 12 anne calisma
disi  birakildi. Sosyodemografik veri formu ve
depresyon oOlcegi annelerin kendini rahat
hissedecegi ayri bir odada egitimli bir personel
tarafindan ylz ylze goérisme metodu ile
gerceklestirildi. Annelerin sosyodemografik
Ozelikleri; egitim durumu, cocuk sayisi, hastaligi
olup olmadigi, gecirilmis depresyon oOykusd,
cocuklarinin dogum sekli, yasadigi yer, ayhk geliri,
dogum sonrasi aile destegi alip almadigi, dogan
cocugun saglkh olup olmadigi, sorulari sorularak
verilen yanitlar kaydedildi. Sosyodemografik veri
formunu eksiksiz doldurulduktan sonra Edinburg
dogum sonrasi depresyon 6lcegi (EDSDO) ile
annelerin depresyon durumlari degerlendirildi.
EDSDO gecerlilik ve gulvenirligi 1997 yilinda
Engindeniz ve arkadaslari tarafindan yapilan; bireyin
son 7 gun icerisindeki duygu durumlarini, yasama
bakislarini  kendilerini, nasil hissettiklerini,
sorgulayan bir dlcektir (8).

Elde edilen veriler gruplandirilarak sayi ve
ylzde olarak ifade edildi. Depresyon belirti siddeti
kesme puani olarak tlkemizde 12 ve Uzeri deger
temel alinarak depresif olarak degerlendirildi.
Depresif kabul edilen grup ile nondepresif grup
arasindaki farkliliklar Fisher's Exact Test ile test
edildi. 2x2 gruplandirmaya uymayan veri gruplari
icin guavenilir olmamasi nedeniyle test istatistigi
verilemedi. Elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde SPSS 11.5 deneme surimdi
kullanildi.

Bulgular

Calismamiza 78 kadin dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri tablo 1'de gdsterilmistir.
Calismaya alinan 59 kisi (%75,6) kdyde yaslyorken
19 (%24,4) kisi ilce merkezinde yasamaktaydilar.
18-19yasinda olanlar 8 kisi (% 10,3) 20-29 yas arasl
olanlar 45 (%57,7) 30-39 yas arasinda olanlar ise
25 kisi (%32,1) olarak kaydedildi. Calismaya alinan
kadinlarin 42'si (%53,8) ilkokul 14'G (%17,9)
ortaokul, 14'G(%17,9) lise ve 8'i (% 10, 3) Universite
mezunu idiler. 11(% 14,1 ) kisi calisiyor, 2 (%2,26)
kisi calismiyor, 65 (%83,3) kisi ise kendini ev hanimi
olarak tanimliyordu. Hastaligi olanlarin sayisi 8
(%10,3) hastaligim yok diyenler ise sayisi ise 70
(%89,7) idi. 69 (%88,5) anne sigara
kullanmiyorken, 8 anne (%11,5) sigara
kullaniyordu. Calismamiza katilan annelerin 51'inin
(%65,4) esi calisiyorken 27'sinin esi (%34,6)

calismiyordu. Dogum sonrasinda aile destegi aldiklarini
belirten kadinlar 49 (%56,8) iken, 29 (%37,2) kisi ise
aile destegini almadigini ifade etti. EDSDO'ne gore 31
(%39,7) kisinin depresyon belirti siddeti
degerlendirildi. Tablo 2'de PND belirti siddeti ile
gruplar arasindaki iliskiler gosterildi. Yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde depresyonu en cok olan
yas araligi 21 kisi (%47) oraninda 20-29 yas grubu idi.
Egitim derecesine bakildiginda Universite
mezunlarinda O depresyon gorlllirken en c¢ok
depresyon gorilen grup ilkokul mezunu olanlar
arasinda [18 kisi (%43)] gorildad. Calismayan grupta
%45'lik bir oranla daha fazla depresif belirti gortldu.
Calisanlarda ise bu oran (%10) belirgin olarak daha
azdi (p<0,05). ilce merkezinde yasayanlar daha az
depresif iken kdyde yasayanlarda anlamli olarak daha
fazla oranda depresyon belirtileri vardi (% 10,5'e %29,
p<0,01). Aile destegi alanlarda depresif belirti gorilme
orani belirgin olarak aile destegi almayanlara gore
daha dusuk idi (%26 ya %80, p<0,001).

Tartisma

Bu calismada Dogu Anadolu Bdlgesinde kirsal kesime
hizmet veren bir ilce hastanesinde gerceklestirilmistir.
0-6 ay arasl cocuklari olan annelerin sosyodemografik
Ozellikleri ile depresyon arasinda bir iliski olup
olmadigini inceledik. Edinburg postnatal depresyon
Olcegi ile degerlendirdigimiz annelerin %39,7'sinin
postnatal depresyon belirti siddeti Glkemiz icin kesme
degerolan 12 ve Uzerinde idi.

Trabzon il merkezinde yapilan bir calismada
postnatal depresyon orani %28,1, izmir Bornova
ilcesinde ise %29 olarak bulunmustur. Manisa'da, yari
kentsel bir bolgede yapilan bir calismada ise prevalans
%36,9 bulunmustur (9, 10, 11). Bizim calismamizdaki
grup kirsal bolgeyi temsil etmektedir. Manisa da
yapilan calismayla orantili olarak kirsal bolgede PND
riskinin daha fazla oldugunu disdntyoruz (11). Kirsal
bolgelerde PND riskinin daha fazla olmasi bu
bolgelerde egitim ve gelir durumlarinin  distk
olmasiyla aciklanabilir. Sehir merkezlerinde yapilan
calismalarda egitim dlzeyi dasukligu ve alt gelir
grubunda PND daha fazla gortlmektedir (12). Kirsal
bolgelerde bu iki neden disinda PND artisina neden
olabilecek diger faktorler arastirilmayi beklemektedir.

Calisma grubundaki Universite mezunu olan
kadinlarin hicbirinde depresyon yoktu. Calisma
grubumuzun 6nemli bir kismini olusturan ilkokul
mezunlarinda ise depresyon orani daha ytksekti. Post-
partum depresyonun yapilan calismalarda daha cok
disdk egitim dizeyindeki anneleri etkiledigi bilinmekle
beraber, annelerin egitim duzeylerinin belirleyici bir

m Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 7, Sayr 2, 2010



s [Jogum sonrasi ilk alti ayda maternal depresyon sikligi ve etkileyen faktorler

unsur olup olmadiginin anlasiimasi ancak sadece
Universite mezunu annelerin post-partum
degerlendirildigi calismalarla gin 1sigina cikacaktir
(13). Calisma grubumuzda bulunan ve randomize
olarak calismaya dahil edilen Universite
mezunlarinin kirsal boélgede is sahibi olmalari,
nispeten daha iyi sosyal statlye sahip olmalari,
blyUk sehirlerin karmasasindan uzak olmalari gibi
faktorler PND insidansindaki distkltgun bir nedeni
olabilir. Sivas il merkezinde yapilan bir calismada da
benzer sekilde egitim yilinin az olmasinin depresyon
olusmasinda bir faktor oldugu belirtilmistir (14).
Postnatal depresyonun etiyolojisi ayri olarak
incelenmesi gereken bir durumken, halen tan
konmamis postnatal depresyon, sadece annelerin
degil cocuklarinin da yasamini etkilemektedir (15).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Bu acidan sahada calisan her hekimin postnatal
depresyonu tanimasi ve destekleyici tedavi verebilmesi
gerektigi disincesindeyiz.

Evlilik yasi ile PND arasindaki iliski istanbul'da
bir egitim arastirma hastanesinde yapilan calismada
anlamli bulunmamisken, bizim calismamizda evlilik
suresi arttikca karsilasilan depresyon orani da
azalmaktaydi (16). Dogum sonrasi aile destegi alan
kadinlarda depresyon belirti dizeyi dustk olarak
degerlendirildi.

Sonu¢ olarak postnatal depresyon kirsal
bolgelerde daha cok olmak Uzere prevalansi oldukca
yuksek bir hastaliktir. Taninmasi ve tedavi edici
onlemlerin alinmasi anne ve cocuk sagligi acisindan
onemlidir.

HASTALIK n % iS DURUMU n % E. SURESI (YIL) Say1 %
Var 8 10,3 Calisiyor 11 14,1 0 4 5,1
Yok 70 89,7 Ev hanimi 65 83,3 1-5 42 53,8
SIGARA Calismiyor 2 26 5-10 19 24,4
Evet 9 11,5 YASAMA 11-15 9 11,5
Hayir 69 88,5 Koyde 59 75,6 16-20 4 5,1
DEPRESYON lice merkezi 19 24,4  EGITIM (KENDI)
Evet 4 5,1 ES CALISMASI ilkokul 42 53,8
Hayir 66 84,6 Calisiyor 51 65,4 Ortaokul 14 17,9
Bilmiyorum 8 10,3 Calismiyor 27 34,6 Lise 14 17,9
AILE DESTEGI Universite 8 10,3
Evet 49 62,8  EGITIM (ES)
Hayir 29 37,2 ilkokul 29 37,2
YAKIN DESTEGI Ortaokul 17 21,8
Evet 54 69,2 Lise 17 21,8
Hayir 24 30,8  Universite 15 19,2
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Tablo 2. Sosyodemografik degiskenlerin PND'ye gore dagilimi

PND var  PND yok ¢]
Yas 18-19 2 (%25) 6 (%75) *x
20-29 1(%47) 24 (%53)
30-39 3(%32) 17 (%68)
Egitim ilkokul 18 (%43) 24 (%57) *x
Ortaokul 6 (%43) 8 (%57)
Lise 7(%50) 7 (%50)
Universite 0 8 (% 100)
Calisma drm. Calisiyor 1(%10) 10 (%90) <0,05*
Ev hanimi 2(%45) 37 (%55)
Yasam Koy 29 (%49) 30 (%51) <0,01*
lce merkezi 2 (%10,5) 17 (%89,5)
Aile destek  Var 15 (%26) 43 (%74) <0,001*
Yok 16 (%80) 4 (%20)

*Fischer’s Exact Test'i p degeri

**GUvenilirlilik nedeni ile test edilmedi.
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