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Trabzon i1 Merkezinde Dogum Sonrasi
Depresyon Siklig1 ve Gebelikteki iliskili
Demografik Risk Etmenleri

Dr. Sibel AYVAZ!, Dr. Ciceck HOCAOGLU?, Dr. Ahmet TIRYAKI?, Dr. ismail AK*

OZET

Amag: Kadin yasaminin bazi dénemlerinde depresyon riski
artmaktadir, dogum sonrasi dénem de bu riskin arttigi do-
nemlerden birisidir. Bu calismanin amaci, Trabzon il mer-
kezinde dogum sonrasi depresyonun sikligini ve gebelikteki
risk etmenlerini aragtirmaktrr.

Yontem: Trabzon il merkezine bagl toplam 6 saglik ocagi ile
Dogum ve Gocuk Hastanesi tarafindan takip edilen, gebeligi-
nin son d¢ ayinda olan tim kadinlar galigma ile ilgili olarak
bilgilendirilmig ve ¢alismaya katiimay: kabul eden 316 kisiye
sosyodemografik anket formu, Genel Saglik Anketi, Beck
Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri uygulan-
mistir. Bu olgulardan 192’si (%75) c¢alismanin ilk asamasini
tamamlamigtir. Galismanin 2. doneminde kadinlarin 152’sine
(%79) dogum sonrasi 6-8 haftada Sosyodemografik Anket
Formu harig digerlerine ek olarak Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Galismanin 3. doneminde
ise kadinlarin 132’sine (%68.7) ayni 6lgekler dogum sonrasi
6. ayda yeniden uygulanmustir.

Bulgular: Trabzon ili merkezinde, Edinburgh Dogum Sonra-
si Depresyon Olgegi'ne gore DSD sikligi %28.1°dir. Onceki
dogumundan sonra depresyon gegirmis olma, Genel Saglk
Anketi’nde bes ve Gizerinde puan alma ve Beck Anksiyete En-
vanteri’ne gore yiiksek puan alma depresyon ortaya ¢ikislyla
iligkili risk etmenleri olarak saptanmistir.

Sonug: Bu bulgular, dilkemizde dogum sonrasi depresyon
yayginhigini, bu alanda kullaniimak tizere hazirlanmig bir ol-
cekle, arastiran ilk izlem galigmasi olmasi nedeniyle konu ile
ilgili yapilacak calismalara 6nciilik etmesi nedeni ile onem-
lidir.

Anahtar Sozciikler: Dogum Sonrasi Depresyon, Siklik,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi

SUMMARY: Incidence of Postpartum Depression in
Trabzon Province and Risk Factors at Gestation

Objective: Risk of depression increases in some periods
of the women'’s life and postpartum period is one of these
periods. Women in the risk group should be followed-up
both prenatally and postnatally. The aim of this study is to
investigate the incidence and risk factors of postpartum
depression in Trabzon province.

Method: Among all pregnants in the third trimester of
gestation attending to six primary health care centers
belonging to Trabzon province and the Hospital of Obstetrics
and Pediatrics were informed about the study and of these
316 person who accepted to attend the study were applied
Sociodemographic Questionnary, General Health Inventory,
Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory. Of these
192 women (75%) were reached at the first visit. At sixth-
eighth weeks of postpartum, above mentioned inventories,
excluding Sociodemographic Questionnary but additionally
Edinburgh Postnatal Depression Scale, were applied to 152
of these women (79%). All tests were re-applied to 132
(68.7%) women at their sixth month after delivery.

Results: Incidence of DSD according to Edinburgh
Postnatal Depression Scale was found 28.1% in Trabzon
province. Reported depression after previous pregnancies,
scores equal or above five in General Health Inventory in
pregnancy and high scores in Beck Anxiety Inventory were
determined as predictors of postpartum depression in the
study population.

Conclusion: As being the first follow up study of investigating
the incidence of postpartum depression by a scale prepared
to used this area, these findings are important to guide the
further studies in connected with matter.
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GIRIiS

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik,
ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu de-
gisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir siirectir.
Dogum oncesinde ve sonrasinda meydana gelen
degisiklikler, gebenin c¢esitli problemler yasa-
masina ve sagliginin bozulmasina neden olabilir.
Gebeligin kadin1 geriye doniistimsiiz olarak etki-
leyebilecegi ve kalici ruhsal degisiklikler yapacagi
bilinmektedir. Gebelikte, evlilik iliskilerinde de-
gismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal
ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimi
ile ilgili pek ¢ok sorun yasanabilir. Bu sorunlar be-
raberinde agir bir yiik ve stres olusturur (Okanli
ve ark. 2003). Depresyon, hafif ya da agir diizey-
de, hamilelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur
(Y1ildiz ve Unal 1996). Psikiyatrik hastalanma ve
depresyon oranlarinin hemen dogumu izleyen do-
nemde arttifina iliskin yaygm kani, 6zellikle son
20 yilda konu ile ilgili yapilan calismalarca da
desteklenmistir. Komplikasyonsuz dogumlar iz-
leyen ilk {i¢ ay i¢inde ve bazilarma gore ilk iki
yil i¢inde, kadinlarin psikiyatrik nedenli hastane
basvurularinda belirgin bir artis olmaktadir (Kisa
ve Yildirim 2004). Bu yatkinligin, sik rastlanan
bir hiiztin halinden baslayarak, psikotik 6zellikli
bir depresyonun hizli baslangi¢li ve renkli belirtili
bigimlerine kadar degisebilen farkli klinik gorii-
niimleri tanimlanmistir (Kirpmar ve Ozer 1995).
Dogumdan hemen sonraki emzirme dénemi ve be-
begin bir yasina kadar olan zaman dilimi, dogum
sonras1 donem olarak psikiyatrik tablolarm gorii-
lebildigi 6nemli bir donemdir (Yildirim ve ark.
2004). Geriye doniik epidemiyolojik taramalar cid-
di ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi bakimindan,
dogum sonrasi dénemin gebelik donemine kiyasla
tic veya dort kez daha riskli oldugunu ortaya koy-
maktadir (Deveci 2003). Yeni bir bebegin diinyaya
gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu bir yasanti
olsa da, annelerin bir kism1 i¢in bazi duygusal so-
runlar ortaya ¢ikar. Bunlardan en sik goriileni ve
zorlayict olan1 da depresyondur. Dogum sonrasi
depresyon, birkac degisik sekilde ortaya ¢ikabilir.
Bunlardan birisi erken dénemde ortaya ¢ikan ve
kisa siirede iyilesen annelik hiiznii, digeri ise daha
geg ortaya ¢ikan, daha uzun siiren ve daha ciddi bir
durum olan dogum sonrasi depresyondur. Yapilan
pek ¢ok calismada, dogum sonrasi depresyon yay-
ginlig1 %10-15 arasinda bildirilmistir (Danac1 ve
ark. 2000). Dogum sonrasi depresyon, DSM-1V’de
Duygudurum Bozukluklart i¢cinde yer almakta ve
“postpartum baslangi¢ belirleyicisi” ile tanimlan-

maktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Do-
gumla ilgili diger psikiyatrik tablolara gore belirti-
lerin daha ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi ve bir ¢ok
kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir
donemde ¢okkiin duygular tasidiklarindan dolayi
sugluluk duymalar1 nedeniyle belirtilerini sakla-
malari, dogum sonrast depresyonun kolaylikla
gozden kagabilmesine neden olmaktadir. Dogum
sonrasi donemde annede ortaya ¢ikan depresyon,
annenin, ¢ocugun ve ailenin gesitli giiclikler ya-
samasina neden olmakta anne ile ¢ocuk arasinda
kurulan iliskiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveyn
roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir (Siinter ve
ark. 2002, Danac1 ve ark. 2002). Dogum sonrast
depresyonun saptanmasinin en 6nemli amaglarin-
dan biri, tedavi edilmemis depresyonu olan anne-
lerin ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkileme-
sini 6nlemektir (Ceber ve ark. 2002).

Bu calismada Trabzon il merkezinde dogum
sonrast depresyon sikligi ve gebelik doneminde
risk olusturan etmenlerin belirlenmesi amaglan-
mistir.

YONTEM

Trabzon, Anadolu’nun kuzeydogusunda, Dogu
Karadeniz’in dogal bir limanmin kiyisinda, Asya
ve Ortadogu transit yolunun basinda kurulmus bir
sehirdir. Devlet Istatistik Enstitiistiniin verileri-
ne gore il merkezinin 2000 yilindaki niifusu 214
949°dur. Niifusun %381 sehirde, %62’si kdylerde
yasamaktadir. Trabzon 81 il i¢erisinde ylizol¢iimii
itibariyle 62., niifus itibariyle 23., niifus yogunlu-
gu bakimindan 5. ve niifus artis hiz1 %2.44 ile 59.
sirada yer almaktadir. Trabzon net goé¢ veren bir
il konumunda oldugundan niifus artis hiz1 da ol-
dukga diisiik oranlarda seyretmektedir (DIE 1997).
Trabzon ilinin 2004 yilinda, il saghk midiirligi
verilerine gore bir yillik toplam dogum sayisi 8
618’dir.

Calismanin siiresi ve 6n hazirhklar

Calismada anketorlilk yapacak ebe-hemsire
grubu i¢in il saghk miidiirligiinden gerekli izin
onay1 alindi. Elli kisilik ebe-hemsireden olusan
anketor grubuna c¢alismaya baslamadan bir hafta
once Olgeklerin uygulanmast ve dogum sonrast
depresyon konusunda egitim arastirmacilar (S.
Ayvaz, 1. Ak) tarafindan verildi. Egitim siiresi
boyunca anketorlerin testleri benzer bicimde uy-
gulamasi saglandi. Calismaya dahil edilecek kisi-
lerin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi anla-
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TABLO 1. Sosyodemografik Etmenler ile DSD {ligkisi.

DSD DSD degil
Say1 % Say1 % P
Medeni durum
Evli 54 28.1 138 71.8 0.315
Mesleki durum
Ev kadmi 50 299 117 70.1 0.473
Memur 3 20 12 80
Isci 1 12.5 7 87.5
Diger 0 0 2 100
Egitim durumu
Egitimsiz 15 26.3 42 73.7 0.281
Tlkogretim 25 26.3 70 73.7
Lise 10 455 12 54.5
Yiiksek okul/ tiniversite 4 222 14 77.8
Yerlesim alani
Merkez mahalle 53 28.2 135 71.8 1.000
Gecekondu mahallesi 1 25 3 75
Oturulan ev
Kiralik 29 26.9 79 73.1 0.656
Ev sahibi 25 29.8 59 70.2

tilirken ¢alismadan diglama olgiitleri de belirtildi.
Kendi aralarinda anket uygulatilarak egitimle an-
ketorlere pratik kazandirildi. Karsilasabilecekleri
tahmin edilen sorunlarin nasil ¢dziimlenebilecegi
ogretildi. Ekim 2003-Ekim 2004 tarihleri arasin-
daki bir yillik stirede veriler toplandi.

Calismaya alinan yerlesim birimleri

Trabzon il merkezindeki 03 No’lu Saglik Ocagi,
05 No’lu Saglik Ocagi, Dr. Hakan Yildirim Saglik
Ocag1, Erdogdu Saglik Ocagi, Bahgecik Saglik
Ocagi, Boztepe Saglik Ocagi bolgelerine bagh
yerlesim birimleri ile Trabzon Dogum ve Cocuk
Hastanesine il merkezinden basvurulan mahalleler
caligma kapsamina alindi.

Ornek secimi

Calismanin 1. donemine c¢alisma bdolgesinde
bulunan 15-49 yaglar1 arasinda, gebeliginin son 3
ayma giren tim kadinlardan (toplam 426) c¢alig-
maya katilmay1 kabul eden toplam 316 kisi alindi.
Calismanin birinci boliimiinii bu kadinlarin 192°si
(%75), ikinci boliimiini 152’si (%48.1) ve gebe-
lik sonras1 6. aydaki kismini ise 132’si (%41.8)
tamamladi.
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Bilgi toplama araclan

Calismaya katilan kadinlarin sosyodemogra-
fik ozelliklerini kaydetmek i¢in, hazirlanan “sos-
yodemografik veri formu” kullanildi. Bu formun
ilk sayfas1 aydinlatilmis onam belgesinden olus-
turulmustur. Formda ayrica kisiyi tanimlayici ve
sosyodemografik ozelliklerini belirleyici sorular
yaninda biyolojik (gebelik sayisi, premenstriiel
belirtiler, geg¢irdigi hastaliklar), simdiki gebeligi-
ne ait (hiperemezis, gecirdigi hastaliklar, gebeligin
planlanmis olup olmadigi, son dogum sekli, do-
gum korkusu, dogumu nerede yaptig1, 6nceki ge-
beliklerinde gegirdigi ruhsal ve bedensel hastalik-
lar), bebege ait (cinsiyet, hastalik, dogum kilosu)
ve annenin bebegin cinsiyetinden memnuniyeti
konularmi igeren sorular da mevcuttur.

Arastirmada kullanilan tam 6lcekleri asagi-
da 6zetlenmistir

1. Genel saghk anketi (GSA)

Goldberg ve Hillier (1979) tarafindan gelisti-
rilen 6lgek toplum taramalarinda ve farkli klinik
ortamlarda basariyla kullanilan, kisa, uygulamasi
kolay olgektir. GSA’nin 12 ve 28 soruluk formlari



TABLO 2. Calisma Grubunda DSD Siklig1 (Trabzon, Ekim 2003-Ekim 2004).

DSD DSD degil
Say1 % Say1 % Toplam
Dogum sonras1 6-8. hafta 45 29.6 107 70.4 152
Dogum sonrasi 6. ay 15 11.4 117 88.6 132
Toplam 54 28.1 138 71.9 192

vardir. Bu ¢alismada 28 soruluk formu kullanilmis-
tir. GSA 28 i¢in kesme puani 4/5 olarak hesaplan-
mustir. Ttrkee formunun gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri Kili¢ (1996) tarafindan yapilmstir.

2. Beck anksiyete envanteri (BAE)

Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilip ge-
cerlilik, gtivenilirligi yapilan dlgektir. 21 madde-
den olusmaktadir. Puan araligi 0-63’tiir. Ulkemiz-
de Ulusoy ve ark. (1996) tarafindan gecerlilik ve
giivenirliligi yapilmistir.

3. Beck depresyon envanteri (BDE)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen 6lgek, dep-
resyon yoniinden riski belirlemek ve depresyon
belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek
amaciyla kullanilmaktadir. 21 adet kendini deger-
lendirme ctimlesi igeren bir 6l¢ektir. Puan araligi 0-
63 arasinda degisir. Hisli (1989) tarafindan Ttrkge
formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.

4. Edinburgh dogum sonrasi depresyon
olcegi (EDSDO)

Cox ve Holden (1987) tarafindan gelistirilen
0lcek dogum sonrast donemde depresyon yoniin-
den riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini
Olemek i¢in kullanilmaktadir. Kendini degerlen-
dirme 6lgegi tiirtindedir. Toplam 10 soru igermek-
tedir. Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin, tarama
icin tan1 koymaya yonelik kesme puani 12/13 ola-
rak hesaplanmustir .

Uygulama

Trabzon ili merkezine bagh alt1 saglik ocaginda
calisan otuz dokuz kisilik ebe-hemsire grubu an-
ketor olarak gorevlendirildi. Her anketor sorumlu
oldugu mahalledeki tiim gebe kadinlari belirledi.
2003 Ekim ayindan itibaren 2004 y1linin Mart ay1-
na dek, toplam bes ay boyunca gebeliginin 6. ayini
bitirmis olan kadinlar ¢alismaya dahil edildi. An-
ketorler ile goriisen tiim gebe kadinlardan 266°s1
calismaya katilmayi kabul etti. Trabzon Dogum

ve Cocuk Hastanesi gebe polikliniginde c¢alisan 11
hemsire ise 2003 yilinin Aralik ay1 ve 2004 yilinin
Ocak ayinda poliklinige bagvuran, gebeliginin 6.
ayint doldurmus tiim kadinlara ¢alismay1 anlatti-
lar ve 50 kadin arastirmaya katilmay1 kabul etti.
Calisma 6rneklemini olusturan tiim kadinlar ayni
grup i¢inde yer aldi. Tiim anketorler ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul eden hamile kadinlara “Aydinlatil-
mis Onam Formu’nu imzalattilar ve sirasi ile Sos-
yodemografik veri anketi, GSA, BAE ve BDE’ni
verdiler ve kendi kendilerine dolduracaklarini soy-
lediler. Eksiksiz dolduruldugunu kontrol ederek
geri aldilar. Calismanin birinci donemini toplam
316 (266’s1 saglik ocaklarindan ve 50’si Trabzon
Dogum ve Cocuk Hastanesinden) gebe kadindan
192’si (%75) tamamladi. 124 kisi ise calismaya ka-
tilma kosullarini kargilamamalari, anketlere uyum
saglayamama ya da kendi istekleri gibi nedenler-
den dolay1 ¢alisma disinda birakilmistir.

Calismanin ikinci doneminde, daha 6nce anket
doldurmus gebe kadinlara, anketorler tarafindan,
dogum yaptiktan 6-8 hafta sonra siras1 ile GSA,
BAE, BDE ve EDSDO uygulandi. Trabzon Do-
gum ve Cocuk Hastanesindeki gruba telefon ile
ulasilip Farabi Hastanesine cagrilarak tarafimiz-
dan 6l¢ekler uygulandi. Saglik ocaklart grubundan
147, hastane grubundan 5 kisi olmak tizere toplam
152 kisi tekrar 6lgek uygulamasini kabul etti.

Calismanin {igiincii doneminde, kadinlara do-
gum sonrasi altinci ayda, ¢alismanin ikinci done-
mindeki islem uygulandi. Saglik ocaklari grubun-
dan 92’si ikinci doneme katilan 129 kisi, hastane
grubundan 3 kisi tekrar ayni anketleri yapti ve
boylece calismanin ti¢tincti donemini 132 kisi ta-
mamladi. Saglik ocaklarindan {igiincii doneme ka-
tilanlardan 37 kisi sadece 1. doneme katildilar.

istatistiksel analiz

Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov
testi ile incelenmistir. DSD olan ve olmayan grup-
lar arasindaki karsilastirmalarda normal dagilima
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TABLO 3. DSD Siklig1 ile Gebelik Dénemindeki Risk Etmenlerinin Iliskisi.

DSD DSD degil
Modeldeki Degiskenler
Say1 % Say1 % p
Istenen gebelik
Evet 37 26.6 102 73.4
0.567
Hayir 17 32.0 36 68.0
Hiperemezis
Evet 20 333 40 66.7
0.363
Hayir 34 26.2 98 73.8
Dogum yapma korkusu
Evet 44 28.8 109 71.2
0.672
Hayir 9 23.7 29 76.3
Bebegin cinsiyeti
Kiz 26 325 54 67.5
1.000
Erkek 23 329 47 67.1
Bebegin cinsiyetinden memnuniyet
Evet 46 31.9 98 68.1
0.393
Hayir 3 50.0 3 50.0

uyan veriler student t testi, normal dagilima uyma-
yan veriler ise Mann Whitney U testi ile karsilag-
tirtlmistir. Sayimla elde edilen verilerin karsilag-
tirmal1 analizleri ise Ki kare testi ile yapilmustir.
DSD iizerine etkili risk faktorleri saptayabilmek
icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu ana-
lizde dogum sonrasi depresyon olma ve olmama
bagimli degisken, GSA, BDE, BAE, onceki do-
gumda depresyon Oykiisii, ailede depresyon Oy-
kiisii, egitim durumu, aylik gelir, gebelik sayis1 ve
dogum korkusu bagimsiz degisken olarak alinmig-
tir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama
+standart sapma, sayimla elde edilen veriler say1
(%), lojistik regresyon analizi sonuglari ise tahmini
rolatif risk (odss ratio-OR) ve %95 Giiven Araligi
(GA) olarak gosterilmistir. Istatistiksek anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismanin birinci donemine 192 gebe kadin
katild1. Yas ortalamasi 27.3 olan ¢alisma grubunun,
ortalama olarak 12 yildir ayn1 mahallede oturdugu,
490 YTL gelir diizeyine sahip ve ortalama ¢ocuk
sayisinin 2.03 oldugu, ¢alisma grubunun hepsinin
evli, cogunun ev kadini (%87), ilkogretim (%49.5)
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tahsilli, merkez mahallede (%97.9) ve kiralik evde
(%56.3) oturmakta oldugu saptandi. Calisma gru-
bundaki kadinlarin medeni durumu, mesleki duru-
mu, yerlesim alani ve kiralik ya da kendi evinde
oturmalart ile DSD arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunmamistir. Egitim durumu ile DSD
arasinda istatistiksel iliski olmasa da lise mezunu
olanlarda DSD oranini (%45.5), digerlerine goére
oldukea ytiksektir (Tablo 1).

GSA, BAE, BDE ve EDSDO ile ilgili deger-
lendirme sonuclari

Gebelik donemindeki 192 kisiden 85’1 GSA’ya
gore (bes ve tizerinde puan alanlar), psikiyatrik
rahatsizliga sahip olup, bunlarin 37’sinde % 43.5
de DSD saptanmistir. Bulgu istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.0005). Buna gore, gebelikte GSA
sonucuna gore psikiyatrik bozukluk saptananlarda,
saptanmayanlara gére DSD siklig1 daha yiiksektir.

Gebelik doneminde BDE ile yapilan 6l¢timde
17 ve tizerinde puan alan 35 kisi mevcuttur. Bu ki-
silerin 15’inde (%42.9) DSD tespit edilmistir. Fa-
kat bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir.
Buna gore, BDE sonucuna goére depresif 6zellik
gosterenlerde gostermeyenlere gére DSD tanisi



TABLO 4. Lojistik Regresyon Analizine Goére DSD Igin Risk Etmenleri.

Degisken adi OR %95 GA P
Onceki dogumda depresyon

Yok 1

Var 5.71 1.78-18.31 0.003
GSA

<5 1

>5 3.79 1.64-8.50 0.001
BDE

<17 1

>17 1.18 0.45-3.05 0.738
Ailede depresyon dykdisii

Yok 1

Var 0.64 0.24-1.65 0.352
Dogum korkusu

Yok 1

Var 1.03 0.41-2.58 0.951
Egitim durumu

Egitimsiz 1

[lkogretim 0.90 0.38-2.10 0.804

Lise 2.78 0.88-8.81 0.083

Yiiksekokul-tiniversite 0.57 0.12-2.70 0.481
Aylik gelir 1.43 0.48-4.28 0.522
Gebelik sayisi 1.03 0.78-1.37 0.817
BAE 1.01 0.98-1.04 0.517

alma istatistiksel agidan farklilik gostermez iken,
gebelik sonras1 donemde BDE sonucu 17 ve tizeri
olanlarda daha diisiik deger alanlara kiyasla DSD
saptanmas1 anlamli diizeyde siktir.

Calismaya katilan 192 kisinin 152’si (%79.2)
dogum sonrasi 6-8. haftada goriildii ve EDSDO’ye
gore (12 ve iizerinde puan alanlar) DSD durumu
saptandi. Buna gore 45 kadin DSD tanis1 aldi
(%29.6). Dogum sonrast 6. ayda, icerisinde dogum
sonras1 6-8 haftada goriisme yapilamamis kisiler-
den de olusan 132 kisi (%68.8) goriildi. Bu do-
nemde 15 kisi (%11.4) EDSDO’ye gore DSD ta-
nist aldi. Her iki dénemde toplam 54 kisi (%28.1)
DSD tanis1 aldi. Calismada DSD sikligi olarak
%28.1 sayisi kabul edildi. DSD siklig1 Tablo 2°de

gosterilmektedir. DSD’li 54 kisinin gebelik done-
minde, 50 kisinin dogum sonras1 6-8. haftada ve
36 kisinin dogum sonrast 6. ayda BAE’ye gore
anksiyete puanlar1 anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur. Gebelik ve sonrasi donemde saptanan
BAE puan ortalamalari, DSD tanis1 alan kadin-
larda DSD tanist almayan kadinlarin elde ettikleri
ortalama puanlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur.

DSD’nin risk etmenleri

Gebelik istegi, dogum yapma korkusu, bebegin
cinsiyeti ve bundan memnuniyet ve gebelikte geci-
rilen hastaliklar ile DSD siklig1 arasinda istatistik-
sel anlamlr iligki bulunmamigtir. Fakat, gebelikte
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hiperemezis yakinmasi olan kisilerde olmayanla-
ra gore yiiksek oranda (%33.3) DSD goriilmiis-
tir. DSD siklig1 ile gebelik donemindeki risk
etmenlerinin iliskisi Tablo 3’te gdsterilmistir.
Onceki dogumundan sonra depresyon gegirmis
olma ile DSD siklig1 arasinda anlamli bir iligki
vardir (p=0.003). Bu durum Tablo 4’te lojistik
regresyon analizine gore DSD igin risk etmenleri
icinde incelenebilir. Lojistik regresyon analizi-
ne gore GSA ile bes ve lizerinde puan alanlar-
da DSD riski 3.7 kat (odds ratio= 3.7847, GA=
1.6348-8.5018, p= 0.0013), onceki dogumda
depresyon 6ykiisiiniin olmasi ile de 5.7 kat (odds
ratio= 5.7100, GA= 1.7806-18.3113, p= 0.0034)
artmaktadir.

TARTISMA

Calisma sonucunda Trabzon ilinin merke-
zinde DSD siklig1 %28.1 bulunmustur. Israil’de
yapilan 280 kisilik 6rneklemden olusan ¢alisma
grubunda DSD siklik degeri %22.6 bulunmus-
tur (Glasser ve ark. 1998). isvec’te, 1584 kadin
iizerinde EDSDO kullanilarak, dogum sonrasi
8. ve 12. haftalarda yapilan 6l¢timler sonucunda
8. haftada DSD yayginlig1 %12.5, 12. haftada
DSD yayginlig1 %8.3 saptanmustir. (Wickberg ve
Hwang 1997). Ulkemizde ise Samsun il merke-
zinde yapilan galigma %23.1°lik, Izmir ili Bor-
nova ilgesinde %29, Manisa’da yari-kentsel bir
bolgede yapilan c¢alismada ise dogum sonrasi
depresyon yayginlig1 %36.9 bulunmustur (Siinter
ve ark. 2002, Ceber ve ark. 2002, Erbay 2002).
Farkliligin buytik oranda olmasi, tizerinde ¢ali-
silan toplumun tipik 6zellikleri, 6rneklem grubu-
nun sec¢imi, depresyonu tanimlamanin yontemle-
ri, tan1 i¢in kullanilan 6lgiit ¢esitliligiyle ilgili
olabilir. Ilimizde yapilan DSD siklig1 ¢alisma-
sinda saptanan sayilar, Ortadogu tilkelerine daha
yakindir. Trabzon ili tilkemizin dogusunda yer al-
makta olup sosyokiiltiirel anlamda orta diizeyde
gelismis bir sehirdir. Kirsal kesim ile sehir mer-
kezi i¢ igedir. Bu da ataerkil dedigimiz biiyiik aile
modelinin halen yaygin sekilde siirdiigii anlami-
na gelmektedir. Bu durum, buldugumuz sonucun,
daha once kirsal alanlarda yapilmis ¢alismalarin
ifade ettigi DSD sikligina daha yakin olan %28.1
oranini agiklamaktadir.

GSA’ya gore gebelik doneminde psikiyatrik
morbiditeye sahip olma, DSD olma tahmini riski-
ni 3.7 kat artirmaktadir. Dogum 6ncesi donemde
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaligi
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olanlarin DSD i¢in riskli gruba dahil oldugu yapi-
lan ¢alismalarda gosterilmistir (Robertson ve ark.
2004, Pfost ve ark. 1990).

Hamilelikte BAE ile 6lgiilen anksiyete puanla-
rinin yiiksekligi ile DSD arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. [Puan araligi (0-63)], DSD olan 54
kisi gebeliginde yapilan BAE de ortalama 20.61
+13.05 puan almis ve bu deger DSD olmayan
kadinlarin skor ortalamasina kiyasla istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulunmustur. Dogum 6n-
cesi donemde yasanan anksiyetenin DSD riskini
artiran etmenler arasinda yer aldig: literatiirde net
olarak belirtilmektedir (Beck 1996, Robertson ve
ark. 2004). Gebelik déneminde bedensel ve ruh-
sal saglik sorununun olup olmadigina y6nelik ya-
pilan sorgulama ile DSD arasinda anlamli iligki
bulunmamustir: 164 kisilik biiyiik ¢ogunluk hig-
bir hastaliklar1 olmadigini ifade etmislerdir. Tki
parcadan olusan genel fizyolojik saglik 6lgtimii
yapilan bir ¢alismada, DSD olanlarin %78’inin
dogum oOncesi donemde fizyolojik morbiditeye
sahip oldugu bulunmustur (Patel 2002). Bizim
calismamizda genel fizyolojik morbiditeyi 6lgen
bir test uygulanmamaistir. Bu nedenle yeterli bilgi
elde edilememis olabilir.

Calismada dogacak bebegin cinsiyeti ve anne-
nin cinsiyetten memnun olup olmamasiyla DSD
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir: 80 kiz
bebege karsilik 70 erkek bebek diinyaya gelmis-
tir. Bu bebeklerin annelerinde DSD olan ve ol-
mayanlarin orani birbirine denktir. Bir ¢alismada,
bebegin cinsiyetinin kiz olmasi ile cinsiyetten hos-
nutsuzluk, 6nceki ¢ocuklardan birinin kiz olusu,
yoksulluk ve es tarafindan siddet uygulaniyorsa
DSD riskinin {i¢ kata varan oranlarda arttigindan
bahsedilmektedir (Patel 2002). Bir baska calis-
mada yine kiz bebek dogdugunda, DSD riskinin
2.6 kat arttig1 bildirilmektedir (Chandran ve ark.
2002). Bati'da yapilan caligmalarda bebegin cin-
siyeti ile DSD arasinda iliski bulunmamuistir. Cin
ve Hindistan’da yapilan ¢aligmalarda bebegin cin-
siyeti ile DSD arasinda iligki oldugu goriilmistiir
(Robertson ve ark. 2004).

Calismamizin sonucunda, katilimciin 6nceki
dogum sonrasinda depresyon Oykisiiniin olmasi
durumunun lojistik regresyon analizine gore DSD
tahmini riskini 5.7 kat arttiran bir etmen oldugu bu-
lunmustur. Literatiirde 6nceki dogumda depresyon
hikayesinin olmas1 DSD riskini arttiran etmenler
arasinda yer almaktadir (O’Hara ve Swain 1996,
Johnstone ve ark. 2001, Beck 2001). Portekiz’de



yapilan bir ¢alismada, annede depresyon oykiisii
olmasi en 6nemli risk etmenlerinden biri olarak
degerlendirilmistir (Areias ve ark. 1996). Anne-
nin 6zgeg¢misinde depresyon dykiisiiniin olmasi
diger calismalarda da oncelikli risk etmeni olarak
gozlenmistir (Kumar ve Robson 1984, Schaper ve
ark. 1994). Baska bir ¢alismada, 6nceden dogum
sonrasi depresyonla birlikte son gebeliginde de
depresyon gecirmesi, 6nemli risk etmeni olarak
bulunmustur (Untermann ve ark. 1990). Manisa
ilinde yapilan bir calismada da EDSDO puanla-
riin yiikselmesiyle anneye ait etmenlerden, daha
Once psikiyatrik hastalik ge¢irme, daha 6nceki ge-
belik sirasinda ya da dogum sonrasinda psikiyatrik
hastalik gegirme ve bu gebeliginde psikiyatrik bir
hastalik gecirme arasinda istatistiksel olarak an-
laml diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (Da-
naci ve ark. 2002).
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