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Ozet

Amag: Bu calisma postpartum depresyonun yayginlig, yasam kalitesi izerine etkisi ve gebelikte alinan kilo ile postpartum depresyonun
sosyodemografik parametrelerle iligkilerini aragtirmak amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Kadin hastaliklart ve dogum klinigine Nisan 2008- Mayis 2008 tarihleri arasinda bagvuran gebeler arasindan
rastgele yontemle se¢ilmis 41 postpartum anne arastirmanin evrenini olusturdu. Bu gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek
i¢in 25 soruluk anket yapildi. Sonrasinda Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast (EPDS) uyguland.

Bulgular: Olgularimizin EPDS degerleri ortalamast 9.6, standart sapmast 5.18 idi, minimum deger 0 iken, maksimum deger 23 idi.
EPDS diizeylerine iligkin kesme puanina gére olusturulan gruplar arasinda EPDS diizeyi 13’ten az olan grubun (n=30) ortalama kilo
alimi 14.0£4.15 iken 13 ve lzerinde olan gruba (n=11) ortalama kilo alim1 10.5+6.28 idi. Bu sonuglara gére EPDS diizeyi 13’ten az
olan grubun EPDS diizeyi 13 ve tizerinde olan gruba gére gebelikte daha fazla kilo aldigt saptand: (p=0.031). Calisma sonucu EPDS’ye
gore postpartum depresyon insidanst %26 olarak saptand.

Sonug: Biz postpartum depresyon igin risk faktérii olarak gebelik siirecinde beslenme sonucu yetersiz kilo alimimnin da tizerinde
durulmasi gerektigini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon; Risk Faktorleri; Gebe; Kilo Alimi.

The Relationship of Postpartum Depression With Weight Gain During Pregnancy and Sociodemographic Factors

Abstract

Objective: This study is intended to investigate the prevalence of postpartum depression, its effect on life quality, and the relationship
of the weight gained during pregnancy and the postpartum depression with sociodemographic parameters.

Material and Methods: 41 postpartum mothers chosen randomly among the pregnant women, who had applied to the outpatient
clinic for obstetrics and gynecology between dates of April 2008 — May 2008, constituted the extent of the study. A survey including 25
questions was carried out to determine the sociodemographic characteristics of these pregnant women. Thereafter, Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS) was applied.

Results: Average of EPDS scores of our cases was 9.6 and standard derivation was found as 5.18. Minimum value was 0, whereas
maximum value was determined to be 23. Among groups, which were constituted according to cut-off scores regarding their EPDS
levels, mean weight gain of the group (n=30) with an EPDS score lower than 13 was 14.0£4.15, whereas mean weight gain of the
group (n=11) with EPDS score equal to or above 13 was found to be 10.5£6.28. According to these results, it was determined that the
group with a EPDS score less than 13 gained more weight during pregnancy compared to the other group (p=0.031). Result of the
study with regard to EPDS revealed a postpartum depression incidence of 26%.

Conclusion: We also intend to lay emphasis on insufficient weight gain revealed as the result of nutrition, which constitutes a risk
factor for postpartum depression during pregnancy.

Key Words: Postpartum Depression; Risk Factors; Pregnant; Weight Gain.
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Gebelik ve dogum, kadin yasaminda biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigt 6nemli
bir siirectir. Bu siirecte bebegin bakimi, yeni
sorumluluklar,  sugluluk  duygusu, ekonomik
sikintilar, es ve ailelerle olan iligkilerdeki degisimler
gibi pek ¢ok sorun vyaganabilir. Bu sorunlar
ozellikle anne tzerinde agir bir yik ve stres
olusturarak telafisi imkansiz ruhsal degisikliklere
neden olabilir (1).

Dogum siirecindeki anneler, saghkli bir bebegin
yanunda, ruhsal durumlart acisindan anne-bebek
iliskisi bozukluklari, depresyon, anksiyete ve stress
bozuklugu hatta psikozlar ile seyreden diger bir
grup olmak {izere dort baslik altinda toplanabilecek
bazt ciddi probemlere de gebedir (2). Bu anlamda
gebelerde genis cesitlilikte gorilebilen psikiyatrik
hastaliklardan ~ Gzellikle postpartum dénemde
ortaya cikan depresyonun ciddi ve titiz aragtirmalar
ile ortaya konabilecegi belirtilmistir (3).

Dogum sonrast dénemde annede ortaya ¢ikan
depresyon annenin, bebegin ve ailenin cesitli
problemler yasamasina neden olur. Bu problemler
annenin bebegiyle olan bagini, bakimint ve
sorumluluklarini Ogrenmesini olumsuz
etkileyebilecek diizeylere ulasabilmektedir (4).

Depresyon hamilelikte en stk gorilen ruhsal
bozukluktur. Postpartum depresyon,
komplikasyonsuz bir dogumdan sonraki 3 ay
icinde, hatta bazi calismalara goére iki yilik bir
strecte baglayabilir (4,5). Postpartum depresyonla
ilgili glinlimiize kadar pek ¢ok calisma yapimustir.
Bu arastirmalardan bazilarinda prevalans %06-16,

postpartum depresyon insidanst ise %10-15
civarinda  tespit edilmistir  (6-9). Postpartum
depresyonun sadece anneleri degil babalar,

cocuklar ve biitlin bir aileyi etkileyebilen 6nemli bir
saglik sorunu oldugu, bununla beraber ¢ocuklarin
sagligina, bilissel ve duygusal gelisimleri tizerine de
onemli etkileri olabilecegi cesitli arastirmalarda
belirtilmektedir (10).

Pek ¢ok kadin hissettikleri depresif duygular
nedeniyle kendilerini suglar ve belirtileri saklarlar.
Bu yiizden risk faktStlerinin belirlenmesi, riskli
gebelerin dogum Oncesi ve sonrast yakin takip
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edilmesi,  gerektiginde  uygun  tedavi ve
yonlendirmelerin yapilmast son derece 6nemlidir.
Ulkemizde aile hekimligi sistemiyle eskisine
nazaran daha diizenli sekilde yapimaya baslanan
15-49 yas kadin ve gebe takipleri ve aile
hekimlerinin degerlendirmelerindeki
biyopsikososyal yaklastm bu konuda biyik énem
arzetmektedir.

Bu calisma postpartum depresyonun yayginligi,
yasam kalitesi Gzerine etkisi ve gebelikte alinan kilo
ile postpartum depresyonun sosyodemografik
parametreler ile iligkilerini arastirmak amactyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontemler

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin  Hastaliklat  ve  Dogum  Klinigine
01.04.2008-01.05.2008 tarihleri arasinda bagvuran
103 gebe arasindan rastgele yontemle secilmis 41
postpartum anne arastirmanin evrenini olusturdu.
Bu gebelerin  sosyodemografik  Szelliklerini
belirlemek icin 25 soru iceren anket yapildi
Sonrasinda Edinburgh postpartum depresyon
skalasi uyguland: (10). Bu arastirma, tanimlayict ve
kesitsel tipte analitik bir arastirmadir. Oncesinde
kronik hastalig1 olanlar, psikiyatrik hastalig1 olanlar,

calisma  anindaki  gebelikte  canli  dogum
yapmamuglar  ve konjenital anomalili bebek
doguranlar calismaya alinmadi. Anne tanitim

formu arastirict tarafindan kadinlara bilgilendirilmis
onam formlarinin imzalanmasint takiben yiiz ylize
yontemle dolduruldu. Daha sonra kadinlarin
kendileri tarafindan EPDS formu dolduruldu.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.5 (Statistical
Package for Social Sciences, Inc., Chicago, IL,
United States) paket programinda yapildi. Strekli
Olgimli degiskenlerin dagiliminin normale uygun
olup olmadigt Shapiro Wilk testi ile arastirildr.
Tanmmlayici istatistikler sirekli 6l¢timli degiskenler
icin ortanca (minimum-maksimum) olarak nominal
degiskenler ise vaka sayist ve (%) olarak gosterildi.
Bagimsiz  gruplar arasinda  siirekli  Sletimli
degiskenler yontnden istatistiksel olarak anlamh
bir farkin olup olmadigi, bagimsiz grup sayst iki
oldugunda Mann-Whitney U testi ile bagimsiz grup
sayistnin  ikiden fazla oldugu durumlarda ise
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Strekli
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
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iligkinin olup olmadigi Spearman’in korelasyon
analiziyle incelendi. Sonuglarin p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 41 annede Olclimle elde edilen
Ozelliklere iliskin tanimlayict istatistikler Tablo 1°de
gosterildi.

Tablo 1. Olgiimle Elde Edilen Ozelliklere Iliskin
Tanimlayic Istatistikler

Degiskenler Ortanca Minimum Maksimum

Yas 27.0 16.0 41.0
Boy 162.0 153.0 180.0
Gebelik 56.0 45.0 102.0
baglangici

kilo

Gebelik 71.0 57.0 115.0
sonundaki

kilo

Gebelikte 13.0 -2.0 24.0
alinan

kilo

Evlenme 20.0 15.0 33.0
yast

Ik dogum 22.0 16.0 34.0
yast

Gebelik 2.0 1.0 5.0
sayl1sl

Canl 1.0 0.0 4.0
dogum

Olia 0.0 0.0 2.0
dogum

Yagayan 1.0 0.0 4.0
cocuk

Edinburg 9.0 0.0 23.0
h degeri

Calismaya katilan 41 annenin sosyodemografik
verileri incelenerek Tablo 2’de gosterildi.

258

Tablo 2. Anne ve Babanin Meslek, Egitim, Gelir ve
Sosyal Giivencelere Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Anne meslek
Ev hanim1 35 85.4
Memur 1 2.4
Isci 2 4.9
Diger 3 7.3
Anne egitim
Ilkokul 12 29.3
Ortaokul 9 22.0
Lise 14 34.1
Yiiksekokul 6 14.6
Esin meslegi
Memur 4 9.8
Isci 17 41.5
Esnaf 6 14.6
Diger 14 34.1
Esin egitimi
Ilkokul 8 19.5
Ortaokul 9 22.0
Lise 13 31.7
Yiiksekokul 11 26.8
Gelir
<500 YTL 11 26.8
=500 YTL 30 73.2
Giivence
Evet 35 85.4
Yesil kart 3 8.6
SSK 24 68.6
Bagkur 4 11.4
Emekli 4 11.4
Sandig1
Hayir 6 14.6
Toplam 41 100.0

Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢alismamiza
konu olan gebeligi isteyip-istemedikleri, gebelik
stresince diizenli olarak bir merkezce takip olup
olmadiklari, takip olmussa ne tiir bir merkezde
takip edildikleri, gebelikte beslenmenin  kilo
aldiracagint  distinip disinmedikleri, gebe bir
kadinin nasil beslenecegini bilip bilmedikleri, bu
konudaki bilgilerin  hangi kaynaktan alindig,
gebelikleri boyunca bir beslenme programlarinin
olup olmadigi programi varsa uyup uymadiklari,
gebelik veya dogumlart sonrasinda ruhsal sorun
yasayip-yasamadiklart soruldu. Alinan cevaplar
Tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimi
Degiskenler n (%)
Bu gebeligi istiyor muydunuz?
Evet 37 (90.2)
Hayir 4 (9.8)
Gebelik siiresince takip oldunuz mu?

Evet 37 (90.2)
Saglik Ocag 3 (8.1)
Hastane 32 (86.5)
Ozel Saglik Merkezi 1(2.7)
Diger 12.7)

Hayir 4 (9.8

Gebelikte beslenmenin kilo aldiracagini diigiiniiyor muydunuz?
Evet 25 (61.0)
Hayir 16 (39.0)
Gebe bir kadinin nasil beslenecegini biliyor muydunuz?

Evet 40 (97.6)
Gorsel ve Isitsel 11 (27.5)
Yazil 4 (10.0)
Saglik Kurulusu 16 (40.0)
Diger 9 (22.5)

Hayir 1(2.4)

Gebelik boyunca takip ettiginiz bir beslenme programiniz var miydi?

Evet 16 (40.0)
Programa uydum 12 (75.0)
Programa uymadim 4 (25.0)

Hayir 24 (60.0)

Onceki gebelik veya dogumlardan sonra ruhsal sorununuz oldu mu?
Evet 5(12.2)
Hayir 36 (87.8)
Su anki dogumdan sonra veya gebelik siirecinde ruhsal sorununuz oldu mu?
Evet 7(17.1)
Hayir 34 (82.9)

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast ile yas
arasinda istatistiksel olarak ayni yonli anlamh
dogrusal  korelasyon saptandt  (t=0.319 ve
p=0.045). EPDS ile boy wuzunlugu arasinda
istatistiksel olarak ters yonli anlamh dogrusal
korelasyon saptandt (r=-0.393 ve p=0.012). Buna
karsin, EPDS ile sirastyla; gebelik baslangicindaki
kilo, gebelik sonundaki kilo, gebelikte alinan kilo,
anne egitim dlzeyi, es egitim diizeyi, evlenme yast,
ilk dogum yast, gravide, canlt dogum ve 6li dogum
sayisi, calisan ve calismayan anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli dogrusal korelasyon
saptanmadi. Elde edilen demografik veriler ve
klintk  degiskenler ile Edinburgh dizeyleri
arasindaki korelasyon katsaylart ve O6nemlilik
diizeyleri Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4. Edinburgh Diizeyleri ile Diger
Demografik ve Klinik Degiskenler Arasindaki
Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Diizeyleri

r p
Yas 0.319 0.045
Boy -0.393 0.012
Gebelik baglangici kilo 0.242 0.127
Gebelik sonudaki kilo 0.055 0.732
Anne egitimi 0.005 0.976
Esin egitimi -0.129 0.422
Evlenme yas1 -0.053 0.747
Ilk dogum yast -0.018 0.911
Gebelik say1s1 0.160 0.325
Canli dogum 0.111 0.503
Olii dogum 0.218 0.189
Kilo alim -0.228 0.152
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CGalismaya katillan olgular arasinda bakilan EPDS
sonuglarina gbre 2 ayri grup olusturuldu. EPDS
duizeylerine iliskin kesme puanina gore olusturulan
gruplar arasinda EPDS diizeyi 13’ten az olan
grubun (n=30) ortalama kilo alimi 14.0 (6.0-24.0)
iken 13 ve tlzerinde olan gruba (n=11) ortalama
kilo almi 11.0 (-2.0-24.0) idi. Bu sonuglara gére
EPDS diizeyi 13’ten az olan grubun EPDS diizeyi
13 ve tizerinde olan gruba gére gebelikte daha fazla
kilo aldigi saptand: (p=0.031). Calisma sonucu
EPDS’ye gbre postpartum depresyon insidanst
%26 olarak saptandi.

Saglik calisanlari icin her ne kadar zayif 6zgtnlikte
olsalar da postpartum depresyon yoéninden
kuskulandirabilecek bazt risk faktorleri sayilabilir.
Bunlarin arasinda en ¢ok; gecirilmis psikiyatrik
rahatsizlik  Oykiisi, gebelik esnasinda yaganian
depresyon, es ve cevre tarafindan sunulan zayif
sosyal destek (11,12), genetik yatkinlk (13), sosyal
izolasyon (14), annelik hiizni, annenin evliligine
olan giiveni, hayat stresi (15,16) gibi faktorler
sayilabilir.

Batt kaynaklt bazi arastirmalarda gestasyonel anne
yastnin  postpartum depresyon ile iliskisinin
olmadig1 sonucuna varilmigtir. Addlesan annelerde
mevcut tarama testlerinin postpartum depresyonu
tanimlamada yetersiz olabilecegini vurgulayan
calismalar  mevcuttur  (17-19).  Ulkemizin
dogusunda yapilan bir calismada ise digik anne
yast olan bireylerde belirgin derecede artmis bir
risk saptanmustir (20). Calismamizda EPDS ile yas
arasinda istatistiksel olarak aymi yonli anlamb
dogrusal korelasyon saptandi (rho=0.319 ve
p=0.045). Buna g6re gebelik yast ilerledikce
postpartum depresyon riski artmaktaydi.

Postpartum  depresyonun  annelerin  egitim
duiizeyleri ile iliskisi sorgulandiginda farklt bulgular
sunan calismalar goze carpmaktadir. Ulkemizde
yapilan bazt arastirmalarda disik egitim diizeyinin
onemli risk faktorlerinden olabilecegi sonucuna
varilmstir (20,21). Bununla birlikte anne egitim
dizeyi ile EPDS skotlart arasinda anlamh
korelasyon saptanamayan calismalara da literatiirde
rastlanmaktadir  (22,23). Calismamizda annelerin
egitim durumu ile postpartum depresyon siklig
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bulunamadi.

Postpartum depresyon sikhgl, annenin meslegi,
calisip calismamast acisindan  karsilastirildiginda
tlkemizde yapilan bazi c¢alismalarda annelerin
mesleki durumlarinin  dogum sonu depresyon
diizeylerini anlamlt 6lgiide  etkilemedigi tespit
edilmistir (24-26). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak annenin mesleki durumu ile postpartum
depresyon sikligt arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski bulunamadi.

iliski

Postpartum depresyon acisindan risk altindaki
kadinlarin  esleri ile ilgili olarak Ekuklu ve
arkadaglarinin (27) aragtirmasinda, distik egitim
seviyesine sahip bir esin, is sahibi olmayan esin
annede gelisebilecek dogum sonu depresyonu
acisindan anlamh derecede risk olusturabilecegdi
ortaya ctkartdmistir. Hge ve arkadaglarinin (23)
calismasinda EPDS  verileri ile eslerin  egitim
durumunun arasinda bir iliski saptanamamistir.
Ankara genelinde Durukan ve arkadaslarinca (28)
708 anne tUzerinde vyurltilen bir calisgmanin
sonuglarina gére de postpartum depresyon sikligt
esi calismayan annelerde esi ¢alisanlara gore
anlamh  derecede daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda annelerin eslerinin egitim
durumlarinin veya bir iste calisip ¢alismadiklarinin
ile postpartum depresyon sikhigt  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadh.

Ailenin sosyockonomik dizeyinin postpartum
depresyon ile iliskisine dair farklt sonuglar bildiren
caligmalar yayinlanmistir. Ulkemizde bu konuda
yapilan  arastirmalarda  aylhk  gelir  dizeyi
dustkliginin postpartum depresyonu anlamh
derecede arttirdigy bildirilmistir (26,28). Bazt batt
kaynakli calismalarda da distik sosyoekonomik
diizeylerin dogum sonu depresyonu goriilmesinde
o6nemli etkenlerden oldugu ortaya konulmustur
(22,29,30). Calismamizda ailenin aylik gelir dizeyi
ile postpartum depresyon  sikhigt  arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamustir.

Durukan ve arkadaslarinin  (28) calismasinda
postpartum depresyon bulunma durumunun sosyal
givence ile herhangi bir anlaml iligkisinin
bulunmadig1 saptanmistir. Ancak saglik giivencesi
olmayanlarin, saglik giivencesine sahip olanlarla
karsilastrildiginda EPDS skorlart belirgin derecede
daha yitksek bulunmustur (31). Biz ailenin saghk
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glivencesi ile annenin postpartum depresyon stkligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulamadik.

Postpartum depresyona karst direng gelistirmede
annelerin en biyiik ihtiyaclarindan birinin de sosyal
destek oldugu bir ¢ok ¢alisma ile ortaya
konulmustur (10,17,32,33). Bu anlamda
postpartum depresyon acisindan risk altindaki
annelerin evlilik yaptiklari yagin artmasi ile sosyal
destegin de arttigini gésteren ¢alismalar mevceuttur

(34). Ancak farkli calismalarda da evlilik yasinin

postpartum  depresyon  diizeylerine  anlamb
diizeylerde etkisinin  olmadigini  ortaya koyan
bulgular  mevcuttur.  (35,36)  Calismamizda

literatiirle uyumlu olarak annelerin evlenme yast ile
postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmadi.

McMahon ve arkadaslarinin (37) fertilizasyon igin
teknik destek almis 297 ve yardim almayan 295
anne tzerinde yaptiklari arastirmalarinda ilk dogum
yapilan yasin annenin postpartum depresyona
yatkinligt  acisindan  herhangi  bir  iliskisini
saptayamamislardir.  Ulkemizde de  Edirne
bélgesinde Ekuklu ve arkadaglarinin (27) yaptiklar
calismada postpartum depresyon ve ilk dogum yasi
arasinda anlamli korelasyon tespit edilememigtir.
Calismamizda literatiitle uyumlu olarak annelerin
ik dogum vyast ile postpartum depresyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Gebelik sayist agisindan bakildiginda
postpartum depresyon agisindan risk faktori
olarak goriliip gorilmeyecegi ile ilgili de baz
calismalar yapilmistir. Yurt disinda yirttilen baz
arastirmalarda multiparite bir risk faktorii olarak
tespit  edilmekteyken (30,38), bunun aksini
vurgulayan, Oyle ki, gebelik sayisinin postpartum
depresyon tlzerine oldugu kadar gebelik hiizni icin
de koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilecegi
tespitinde bulunan calismalara da rastlanmaktadir
(39). Ulkemizde ise Ayvaz ve arkadaslarinin (24)
calismasinda  gebelik  sayisinin  postpartum
depresyon ile herhangi bir iliskisi saptanamamugtir.
Calismamizda literatlirle uyumlu olarak gebelik
sayist ile postpartum depresyon sikligrt arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadt.

Gebelikleri  6ncesi  herhangi  bir  psikiyatrik
rahatsizlik  yasamis  olan  kadinlar,  gebelik
stireclerinde daha ciddi psikiyatrik bozukluklar
acisindan da risk altindaditlar (11). Bu g6risi
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destekler nitelikte tlkemizde de yapilan baz
calismalarda gegcirilmis psikiyatrik rahatsizligin en
onemli risk faktorlerinden biri oldugu tzerinde
durulmus ve bu kadinlarda postpartum depresyon
riskinin yaklastk 4 kat arttifini ortaya koyan
arastirmalarla  da bu sonuc¢ desteklenmistir
(20,23,26,40-42). Danimarka’da da Nielsen ve
arkadaglarinin  (14) 5252 kadin ile yapilan bir
calismasinda gecirilmis psikiyatrik hastalik Sykist,
yiksek dogurganlik, prepartum distres ve sosyal
izolasyon olmak Uzere dort risk  faktori
belitlenmistir. Calismamizda annelerin  6nceki
gebeliklerden sonra ruhsal sorun yagamalari ile
postpartum depresyon sikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Postpartum depresyonun insidansina bakildiginda
farkli calismalarda farkli sonuglara rastlamak
mumkinddr. 1talya Genova’da, Righetti-Veltema
ve arkadaslarinin (30) 570 kadin tzerinde yaptiklari
bir calismada postpartum deperesyon insidansi
%10,2 bulunmustur. Trabzon bélgesinde Ayvaz ve
arkadaslarinin (24) calismasinin sonuglarina gore
insidans %28,1 saptanmistir. Malezya’da Kit ve
arkadaglarmin = (43) 154 kadin  katulmea ile
yurittiikleri bir ¢alismada postpartum depresyon
insidans orant %3.9 gibi disiik bir degerde tespit
edilmistir. O’Hara ve Swain’in (44) gergeklestirdigi
biiyitk meta-analiz calisgmasinda ise postpartum
depresyon insidanst %13 olarak bulunmustur.
Danact ve arkaglarinin (41) Manisa ili ¢evresinde
1337 anne dzerinde yaptiklart  arastirmada
postpartum depresyon insidanst %14 olarak tespit
edilmistir. Durukan ve arkadaglart (28) Ankara ili
ve cevresinde yurittikleri arastirmalarinda ise
postpartum  depresyon sikhigint %15  olarak
bulmuslardir. Sivas 1 merkezinde, Nur ve
arkadaglarinin  (45) 750 katidimer dahil edilerek
yaptiklart caligmalarinda da postnatal depresyon
prevalanst %28 olarak tespit edilmistir. Kirpinar ve
arkadaglariin~ (31)  dlkemizin  dogusunda
yurtttikleri bir ¢alisgmada postpartum depresyon
prevalansint  sirastyla, postpartum 1. ve 6.
haftalarda EPDS kesme degerleri 13 ve tizeri
alindiginda %17,7 ve %14 olarak tespit edilmistir.

Abraham ve arkadaglarinin 181 anne ile yaptgi bir
calismada (19) gebelige bagl alacagt kilonun
normal simirlarin  Gzerinde olabileceginden ve
gebelik  sonrast  sismanlaylp eski formuna
kavusamayacagindan korkan kadinlarda EPDS
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degerleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Woalker L ve arkadaslarinin (22) arastirmasinda ise,
dogumlari sonrast daha cok kilo alan annelerde
belirgin derecede genel viicut gorintilerinden
daha sikayetci olduklart ve daha depresif
semptomlara sahip olduklart ortaya ¢ikmistir.
Barbadoro ve arkadaslarinin (39) arastirmasinda ise
gebelikleri esnasinda 16 kg veya daha fazla kilo
artisinin - postpartum depresyon riskini anlamh
derecede  arttiran  faktorlerden  olabilecegini
gosterilmistir.  Calismamizda, EPDS dizeyi ile
gebelik baslangicindaki  kilo, gebelik sonundaki
kilo, gebelikte alinan kilo arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogrusal korelasyon saptanmadi.
Olgularin gebelik baglangicindaki aldiklart ortalama
kilo 59.7 kg, standart sapmast 10.35 kg, minimum
45.0 kg ve maksimum 102 kg idi. Olgularimizin
EPDS degerleri ortalamast 9.6, standart sapmasi
5.18 idi, minimum deger 0 iken, maksimum deger
23 idi. Buna gére EPDS kesme degeri 13 ve {izeri
alindiginda ¢alismaya almnan  olgularin %261
kullanilan 6lcege goére depresif degetlere sahipti.
Bu oran literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi.

Formlarin degetlendirilmesinden sonra, risk altinda
oldugu disinilen (EPDS’den 13 ve tlzerinde puan
alanlar) anne ve eglerine durum hakkinda bilgi
verildi ve psikiyatri bélimiine basvurmalart igin
yonlendirildiler. Olgularimizda EPDS diizeylerine
iliskin kesme puanmna gore olusturulan gruplar
arasinda EPDS duzeyi 13’ten az olan grubun,
dogum sonrast depresyon diizeyi 13 ve iizerinde
olan gruba gore gebelikte daha fazla kilo aldigi
saptandt  (p=0.031).  Calismamizda  gebelik
stirecinde daha az kilo alan annelerin depresyona
egilim oraninin daha fazla oldugunu tespit ettik.

Biz postpartum depresyon icin risk faktorii olarak
gebelik siirecinde yetersiz beslenme sonucu dusiik
kilo aliminin da Uzerinde durulmasi gerektigini
vurgulamak isteriz. Bu sebeple kadin dogum ve aile
hekimlerince izlenen gebelerin diizenli kilo takibi
ve kisisellestirilmis ~ beslenme  programlarina
uymalar1 tesvik ve takip edilmelidir.
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