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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Burdur ilinde Postpartum Depresyon Prevalansi ve Etki

Eden Faktorler

Prevalence of Postpartum Depression and Affecting Factors in the Province of Burdur

Seving Siitlii', Binali Gatak?

! Burdur Halk Saglhgé Miidiirliigii, Burdur; *Kafkas Universitesi Tup Fakiiltesi Halk Sagligr Anabilim Daly, Kars, Tiirkiye

ABSTRACT
Aim: The purpose of this study was to determine the prevalence of
postpartum depression (PPD) and the affecting factors.

Material and Method: Data of the cross-sectional study was col-
lected between April 27 — July 31, 2012, by face to face interview
techniques. The study score was composed of 709 women. No
sample was selected in the survey and it was aimed to reach the
entire universe. 92.4% of the universe was reached (655/709). The
data was analyzed in the SPSS 10.0 package program.

Results: According to the results of logistic regression analy-
sis, the number of living children is 1.9 (GA: 1.2-2.9), the woman
contributes to the household 1.8 (GA: 1.1-2.9): 1.2-2.6) has been
identified as a risk factor for PPD.

Conclusion: The rate of PPD among the puerperants in Burdur
province is high. The number of living children and the status of
the woman in her working life and the house income are the risk
factors.

Key words: Burdur; postpartum depression; frequency and cause

0zET
Amag: Calismada, lohusalarda postpartum depresyon (PPD) sikli-
gini ve bu sikliga etki eden faktérleri belilemek amaglandl.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipteki arastirmanin verileri, Veriler; 27
Nisan — 31 Temmuz 2012 tarihleri arasinda, yliz ylze gérisme tek-
nigi kullanilarak toplandi. Arastirmanin evrenini dogum yapmis 709
kadin olusturdu. Arastirmada 6rnek secilmemis olup, evrenin tiimdne
ulasiimasi hedeflendi. Evrenin %92,4’tine ulasildi. Veriler SPSS 10.0
paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Lojistik regresyon analizi sonuclarina gére yasayan ¢o-
cuk sayisi 1,9 (GA: 1,2-2,9), kadinin eve maddi katkisi 1,8 (GA:
1,1-2,9) ve eve giren gelir 1,7 (GA: 1,2-2,6) PPD igin risk faktéri
olarak belirlenmistir.

Sonug: Burdur ilinde lohusalar arasinda PPD orani yliksektir.
Yasayan cocuk sayisi ve kadinin calisma yasamindaki durumu ile
eve giren gelir risk faktéridlr.

Anahtar kelimeler: Burdur; postpartum depresyon; siklik ve neden
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Girig

Dogum sonrast donem kadinin duygu durum bozuk-
luklarina en fazla yakalanma riski tagidigi dénemdir.
Gebelik ve dogum sonrasi dénemde annede gelisen
psikiyatrik hastalik hem ¢ocugun gelisimini olumsuz
etkilemekte hem de annede belirgin hastaliklara yol
agcmaktadir’.

Dogum sonu duygu durum bozukluklari; lohusalik
hiiznii, postpartum depresyon (PPD) ve postpartum
psikoz seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Annelik hiiznii
annelerin 6nemli bir boliminii etkiler iken postpar-
tum psikoz oldukga nadir goriilmektedir®.

Birinci basamak dogum sonu izlemlerinde PPD mutla-
ka degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Bu nedenle
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas:
Genel Mudurligi tarafindan hazirlanan 03,05,2010
tarih 2010/27 sayili Dogum Sonu Izlem Genelgesi ge-
regi Edinburg Postpartum Depresyon Skalast (EPDS)
ile her lohusanin depresyon agisindan degerlendirilme-
si zorunlu kilinmigtir®.

Aragtirmada Burdur ilinde lohusalarda PPD sik-
ligr ve PPD‘u etkileyen faktorlerin  aragtirilmas:
amaclanmigtir.

Materyal ve Metot

Kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, Burdur ilinde,
1 Ocak - 31 Mart 2012 tarihinde dogum yapmig 709
kadin olusturdu. Aragurmada 6rnek segimine gidil-
meyip evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflendi. Veriler,
27 Nisan — 31 Temmuz 2012 tarihleri arasinda top-
landi. Aragtirma sonunda evrenin %92,4"ine ulagildi
(n=655). Kadinlara ulasamama nedenleri komgu iller-
de oturan ebeveynlerin yanina gegici olarak gitmeleri

(19 kadin), Antalya, Denizli, Isparta gibi komsu illerde



ikamet etmesi (14 kadin), il dig1 kalic1 gogler (11 ka-
din) ve adreste bulunmamadir (10 kadin).

Aragtirmanin bagimli degiskeni PPD, bagimsiz degis-
kenleri ise kadinlarin ve eglerinin sosyodemografik ve
sosyockonomik 6zellikleri, kadinlarin biyodemografik
ve dogum ozellikleridir.

Dedgiskenlerle llgili Tammiar

PPD'yi belirleyebilmek i¢in dogum sonrast donemde-
ki kadinlara uygulanan EPDS kullanilmigtir. Toplam
dortlii likert tipi 10 soru igermektedir. Olgegin top-
lam puani bu madde puanlarinin toplanmas: ile
elde edilir. Tirkiyede yapilan ¢aligma sonucunda
olcegin kesme puani 12 olarak hesaplanmigtir. 12 ve
tizerindeki degerleri alan annelerin sevk edilmeleri
onerilmektedir?.

Veriler yerel etik kurul onayr ve Halk Saglhg:
Mudirligi'nden gerekli izinler alindiktan sonra 27
Nisan-31 Temmuz 2012 tarihleri arasinda, Burdur
Merkez Toplum Sagligi Merkezinde gorev yapan ebe
ve hemgireler tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmugtir. Verileri toplamadan once
standardizasyonu saglamak icin veri toplayacak ebe ve
hemgirelere egitim program1 hazirlanmugtir. Tki saatlik
egitim programi; aragtirmanin konusu, amaci, sorula-
rin tek tek neyi hedefledigi, hangi degiskenlerle ilgili
bilgi toplanacag: ve veri toplama agamasinda dikkat
edilmesi gereken durumlari i¢ermistir.

Aragtirmanin verileri SPSS 10,0 paket programinda
degerlendirilmigtir. Sayimlar belirlenen verilerin ana-
lizinde ki-kare, risk faktdrlerinin belirlenmesinde ise
Lojistik Regresyon (Backward LR) analizi kullanilmig-
ur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular
Aragurmada PPD diizeyi %22,1 olarak bulunmustur.

Tablo 1 takip edildiginde ikili analizlerde kadinin
PPD ile kadinin egitim diizeyi (p=0,015) ve es ile
akrabalik (p=0,041) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus iken, kadin yasi, esinin
egitim diizeyi, evlenme sekli, resmi nikah, ika-
met yeri, aile tipi ve evde yasayan kisi sayisi ile
PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Kadin ve ailesine ait ekonomik 6zelliklerden ka-
dinin gelir durumu (p=0,015) ve eve giren toplam
gelir (p=0,001) ile PPD arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3’te kadinin biyodemografik ozelliklerinin
dagilimi goriilmektedir. Biyodemografik ozellik-
lerden kendiliginden diisiik 6ykiisii (p=0,030), ya-
sayan c¢ocuk sayisi (p=0,021) ve toplam gebelik
(p=0,020) ile PPD arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur.

Ikili analizlerde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler (kadinin egitim diizeyi, es ile akrabalik,
kadinin geliri, eve giren toplam gelir, kendiliginden
diisiik, yasayan cocuk ve gebelik sayisi) Lojistik
Regresyon analizine alindi. Backward LR Lojistik
Regresyon Analizi sonuglarina gore 2 ve daha az
¢ocugu olanlar referans alindiginda 3 ve iizeri ¢o-
cuga sahip olan kadinlarda PPD 1,9 (OR=1,2-2,9)
kat; kadinin evin gelirine ayni ve/veya nakdi kat-
kist olanlar referans alindiginda katkisi olmayan
kadinlarda 1,8 (OR=1,1-2,9), eve giren gelir evin
gecimine yetenler referans alindiginda yetmeyen-
lerde 1,7 (OR=1,2-2,6) kat daha fazladir (Tablo 4).

Tartisma

Burdurda PPD goriilme orani %22,1 olarak tespit
edildi. Ulkemizde yapilan caligmalarda annelerin
%6,3-50,7sinde PPD*¢, yurtdiginda yapilan meta-
analiz caligmalarinda PPD yayginlig1 %10-15 olarak
saptanmugtir’. Asyada bagka bir ¢caligmada PPD preva-
lansinin %3,5 ile %63,3 arasinda degisen genis bir yel-
pazeye sahip oldugu; Malezyada en diisiik, Pakistan'da
en yitksek yayginlikta oldugu bulunmugtur®.

Aragtirmada geliri olan anneler referans alindiginda,
gelir olmayan annelerde PPD 1,8 kat daha fazladir.
Calismamizla benzer sekilde yapilan bir ¢caligmada ka-
dinin gelirinin olmamasi postpartum depresyon riski-
ni arttrdigs bildirilmigtir®. Her ne kadar bu ¢aligma ile
benzer yontemlerle yapilmamis olsa da yapilan calis-
malarda kadinin gelirinin olmamasi postpartum dep-
resyon igin risk olugturdugu belirtilmistir'®*".

Bu ¢aligmada eve giren geliri yeterli olanlar referans
alindiginda eve giren geliri yetersiz olanlarda PPD 1,7
kat daha fazladir. Ailenin aylik gelir diizeyi ile PPD
arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalarda farkli sonuglar
bulunmugtur. Kars'ta yapilan benzer bir ¢aligmada eve
giren gelirin diisitk olmasinin PPD igin risk olugturdu-
gu tespit gosterilmigtir®. Ayrica yapilan farkli caligma-
larda gelir diizeyinin digiik olmasinin PPD igin risk
olusturdugu tespit edilmig'>'4.

Caligmada 2 ve alt1 cocuklu anneler referans alindigin-
da 3 ve daha fazla ¢ocugu olan annelerde PPD 1,9 kat
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin PPD (izerine dagiimi (Burdur, 2012)

Postpartum Depresyon

Sosyodemografik bulgular Yok n (%)* Var n (%)* Toplam n (%)* X p

Kadinin dogumdaki yasr**
19 yas ve alti 39 (76,5) 12 (23,5) 51 (100,0) 0,41 0,813
20-29 303 (78,7) 82 (21,3 385 (100,0)
30 yas ve lzeri 167 (76,6) 51(23,4) 218 (100,0)

Kadinin egitim diizeyi
8 yil ve daha az 153 (72,2) 59 (27,8) 212 (100,0) 588 0,015
9 yil ve lizeri 357 (80,6) 86 (19,4) 443 (100,0)

Esin egitim diizeyi
8 yil ve daha az 145 (74,7) 49 (25,3) 194 (100,0) 1,55 0,212
9 yil ve {izeri 365 (79,2) 96 (20,8) 461 (100,0)

Evienme sekli
Anlasarak 264 (79,8) 67 (20,2) 331 (100,0) 1,39 0,238
Goriicti usulil 246 (75,9) 78 (24,1) 324 (100,0)

Resmi nikéh
Var 500 (78,1) 140 (21,9) 640 (100,0) 1,11 0,291
Yok 10 (66,7) 5 (33,3) 15 (100,0)

Es ile akrabalik
Var 39(67,2) 19 (32,8) 58 (100,0) 4,16 0,041
Yok 471 (78,9) 126 (21,1) 597 (100,0)

ikamet yeri
Kir 161 (80,9) 38 (19,1) 199 (100,0) 153 0,215
Kent 349 (76,5) 107 (23,5) 456 (100,0)

Aile tipi
Genis 92 (83,6) 18 (16,4) 110 (100,0) 2,55 0,110
Cekirdek 418 (76,7) 127 (23,3) 545 (100,0)

Evde yasayan kisi sayisi
4vealt 445 (77,4) 130 (22,6) 575 (100,0) 0,61 0,436
5 ve daha fazla 65 (81,3) 15 (18,8) 80 (100,0)

Toplam 510 (77,9) 145 (22,1) 655 (100,0)

**1 veri eksik

Tablo 2. Sosyoekonomik dzelliklerin PPD (izerine dagilimi (Burdur, 2012)

Postpartum Depresyon

Sosyoekonomik bulgular Yok n (%)* Var n (%)* Toplam n (%)* %2 p

Erkedin isi
issiz / is buldukca alisan 35 (76,8) 16 (31,4) 51 (100,0) 273 0,098
Daimi isi olan 475 (78,6) 129 (21,4) 604 (100,0)

Kadinin eve ayni/nakdi katkisi
Yok 73 (68,9) 33(31,1) 106 (100,0) 593 0,015
Var 437 (79,6) 112 (20,4) 549 (100,0)

Eve giren toplam gelir
Yetmiyor / ancak yetiyor 280 (73,7) 100 (26,3) 380 (100,0) 9,15 0,001
Rahat yetiyor 230 (83,6) 45 (16,4) 275 (100,0)

Toplam 510 (77,9) 145 (22,1) 655 (100,0)
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Tablo 3. Biyodemografik dzelliklerin PPD (izerine dagilimi (Burdur, 2012)
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Postpartum Depresyon

Biyodemografik dzellikler Yok n (%)* Var n (%)* Toplam n (%)* %2 p
Kendiliginden diisiik dykiisii
Var 89 (70,6) 37(29,4) 126 (100,0) 4,72 0,030
Yok 421 (79,6) 108 (20,4) 529 (100,0)
isteyerek diisiik dykiisii
Var 17 (63,0) 10 (37,0) 27 (100,0) 362 0,057
Yok 493 (78,5) 135 (21,5) 628 (100,0)
Yasayan cocuk sayisi
2vealti 434 (83,5) 86 (16,5 520 (100,0) 535 0,021
3 ve lizeri 101 (74,8) 34(25,2) 135 (100,0)
Toplam gebelik
1-2 358 (80,4) 87 (19,6) 445 (100,0) 5,38 0,020
3 ve iizeri 152 (72,4) 58 (27,6) 210 (100,0)
Toplam 510 (77,9) 145 (22,1) 655 (100,0)
Tablo 4. Backward LR lojistik regresyon analizi sonuglari tablosu (Burdur, 2012)
Bagimsiz degiskenler B S.E. Wald Sig. 0dds Ratio %95 GA (EK-EB deger)*
Yasayan cocuk sayisi 3 ve lizeri 0,630 0,220 8,277 0,004 19 1,2-2,9
2vealt 1,0 (Referans)
Kadinin eve ayni ve/veya nakdi katkisi Yok 0,579 0,240 5,848 0,016 1,8 1,1-2,9
Ayni/nakdi geliri var 1,0 (Referans)
Eve giren toplam gelir Yetmiyor / Ancak yetiyor 0,548 0,203 7,300 0,007 1,7 1,2-2,6
Yetiyor 1,0 (Referans)
*GA: Giiven Araligi, EK: En Kiigiik, EB: En Bilyik
daha fazladir. Yapilan galigmalarda, yagayan gocuk sa-  Sonug

yisinin fazla olmasit PPD ortaya ¢ikigiyla iligkili eemen
olarak saptanmugtir'>'>1¢,

Bir biitiin olarak ele alindiginda kadinin ¢aligma yaga-
mina katilmasi ve aileye giren gelirin ailenin ge¢imine
yetecek diizeyde olmamasi ve ayrica ¢ocuk sayisinin
fazla olmasinin kadinda PPD artturmasi beklenen bir
durum olabilecegi distinilmektedir. Kadinin dogru-
dan ¢aligma yagamina girmemesi, kadinin kendisini ige
yarar hissedememesi ve evlilik yasamindan mutlu ola-
mamast gibi sonuglar dogurmakta, bu nedenle de dep-
resyon riskini arttriyor olabilecegi diistintilmektedir.
Kadin eger gelir getirici bir iste ¢aligirsa toplumsal sta-
tusiiniin de yiikselecegini diisindigiinden depresyon-
dan uzaklagmaktadir’”'®. Ayrica eckonomik yetersiz-
likler saglik hizmet sunucularina ulagmada ekonomik
nedenli gecikmelere de yol agabilmektedir’.

Aragtirmada PPD diizeyi oldukga yiiksektir ve eko-
nomik yetersizlikler PPD depresyon icin temel risk
faktortidir. Bu baglamda tiim aileyi etkileyen bir du-
rum olmasi nedeniyle 1. basamakta yakin takip edil-
mesi gereklidir. Aile hekimleri, aile sagligi eleman-
lary, kadin dogum uzmanlari, hemgireler ve ¢ocuk
doktorlar: gibi kadinlarla gebelik dénemi ve dogum
sonrasinda iligki icinde olan saglik ¢calisanlarinin ge-
belik ve dogum sonras1 depresyon konusunda yeterli
bilgileri ve farkindaliklarinin olmas: gerekmektedir.
Ayrica hangi kadinin dogum sonras1 dénemde psiki-
yatrik rahatsizlik gecireceginin giivenilir bir tahmin
yontemi bulunmamakla birlikte dogum sonras: dep-
resyon tespiti i¢in EPDS kullanimi taramada yararl
olacakur.
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