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OZET

Amag: Calismanin amaci postpartum depresyon (PPD) sikligy, iliskili faktor-
ler ve yasam kalitesi Uzerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma 2 hafta-18 aylik bebegi olan 708 anne
lzerinde yuritlilmustir. Calismada veri kaynadi olarak annenin tanimlayi-
ci 6zellikleri ve postpartum depresyon icin risk faktorlerine yonelik anket
formu; Eddinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) ve WHOQOL-
BREF Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: PPD sikligi %15'dir. Gestasyonel yas, gebelikte ruhsal sorun,
huzursuzluk endise yasamis olmak, premenstriel duygu durum degisik-
likleri yasamak, ailede depresyon/PPD oykusu, gecirilmis depresyon/
PPD oykusu, evlilikten memnuniyet durumu, bebeginin evliligini olumsuz
etkiledigini distinmek PPD ile iliskili faktorlerdir. Postpartum depresyon
saptanan annelerin yasam kalitesi postpartum depresyonu olmayanlardan
daha kotudir (p<0.05).

Sonug: PPD oldukca yiiksek sikliga sahiptir ve annenin yasam kalitesini
diustirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonrasi, depresyon, yasam kalitesi
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Giris

Tum Dinya'da yaklasik 450 milyon kisi ruhsal ve davra-
nigsal bozukluklarla karsi karsiyadir. Her 4 kisiden birisi hayat:
boyunca bu tur hastaliklardan birisine yakalanmaktadir (1). Sa-
katliga ayarlanmis yasam yillarinin tdmdnin %13'tnd néropsi-
kiyatrik bozukluklar olusturmaktadir (2). Diinya Saghk Orgiitii
projeksiyonlarina gére, 2020 yilinda bu sayinin %15’e ulasaca-
g1 tahmin edilmektedir (3, 4).

Depresyonun kadinlarda hayat boyu prevalansi %10-25
olarak bildirilmektedir, bu rakam erkeklerdeki prevalansin 1.5-
3 katidir (5). Kadinlarda depresyon sikliginin pik yaptigi yaslar
dogurganlik yaglandir (5). Diinyada gebelikte depresyon pre-
valansi %7-26 olarak bildirilirken (5-7) postpartum dénemde
depresyon sikligi, arastirmalarda kullanilan tani yéntemine
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gore farkllik gostererek %3.5-40 arasinda degismektedir
(5, 8-12). Turkiye'de bu siklik %6.3-50.7"dir (17-29). Dogumun
en sik gorilen komplikasyonlarindan biri olarak degerlendiri-
len (9-16) postpartum depresyon (PPD) DSM-IV'de dogumu
takip eden 4 hafta icerisinde ortaya cikan major depresyon
atagi olarak tanimlanmaktadir (13). Dogumdan sonraki bir yil
PPD icin yuksek risk dédnemi olarak kabul edilmektedir (12, 14)
ve bu risk dogumdan sonraki iki yil boyunca devam etmekte-
dir (15). PPD gegiren bir kadinin, énlindeki bes yil icerisinde
yeni bir depresyon atagi gecirme olasiligi, PPD gegirmeyenle-
re gore 2 kat daha fazladir (16). PPD'nin, her ne kadar klinik,
etiyoloji ve tedavi segenekleri yoniinden major depresyonla
benzer oldugu dislinilse de PPD vakalarinin yariya yakini tani
alamamakta ve tedavisiz kalmaktadir (5, 10, 11). Tedavi edil-
meyen PPD, cocukta biligsel, davranigsal, sosyal ve psikolojik
bozukluklarla sonuglanmaktadir (10, 11, 30, 31). Sik gorilme-
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sinin yani sira anne, gocuk ve aile Uzerine olan negatif etkileri
nedeniyle dnemli bir halk saglhg: sorunu olan PPD'nin sikhid,
anne ve bebek Uzerine etkileri Uzerine pek ¢ok ¢alisma (8-31)
yapilmis olmakla birlikte, annenin gunlik yasam aktiviteleri,
iyilik hali ve algilanan saglik durumu lzerine etkileriyle ilgili ya-
yinlar oldukga kisithdir (32-36).

Gulnumuzde artik pek ¢ok spesifik tibbi durum icin deger-
lendirilen 6nemli bir saglik ¢iktisi olarak degerlendirilen yagsam
kalitesi biyopsikososyal saglik modelinin 6nemli bir kompo-
nenti ve kisinin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilme
durumunun degerlendirilmesinde énemli bir géstergedir (37).
Dogum sonrasi doért ve sekizinci haftalarda depresif belirtiler
gosteren annelerin bu tir belirtiler géstermeyen annelere
gore daha dusik yasam kalitesi gostergelerine sahip oldugu
bildirilmektedir (32-36).

Turkiye'de postpartum depresyon ve risk faktorleri ile ilgili
pek cok calisma bulunmakla (17-29) birlikte PPD’un yasam ka-
litesi Uzerine etkisi hakkinda bir ¢alisma yoktur. Bu calismanin
amaci PPD sikhigini, risk faktorlerini ve PPD’un annenin yasam
kalitesi Uzerine etkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler

Bu tanimlayici arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali'nin egitim, arastirma ve uygulama mer-
kezi olan Ankara ili Cankaya, Golbasi ve Yenimahalle merkez
ilcelerinde yerlesik alti birinci basamak saglik kurulusunda yu-
ratllmustir. Caligmanin yuritildugu birinci basamak saghk ku-
ruluslarinin giinlik basvuru sayilar, sunulan hizmetler, hizmet
verilen populasyonun sosyodemografik dzellikleri benzerdir.

Aragtirma populasyonu ve kriterler

Arastirmaya 2 hafta-18 aylik bebegdi olan anneler dahil
edilmistir. Postpartum dénemde ilk iki hafta annelerin yakla-
stk %80'inde depresif semptomlar gérilmekte ve iki haftadan
sonra bu semptomlar kendiliginden gerilemektedir. Bu do-
nemde gorllen depresif duygu durum “annelik hizni-baby
blues” olarak tanimlanmakta ve postpartum depresyondan
ayn bir antite olarak degerlendirilmektedir (6, 10). Bu durum
g6z 6nlne alinarak dogumdan sonra iki haftasini doldurmamig
annelere EPDO 6lcegi uygulanmasinin yaniltici sonuglar dogu-
racagi duslinllerek aragtirmaya 2 hafta-18 aylik bebegi olan
anneler dahil edilmistir. Diger yandan kronik hastalik varliginin
depresyon riskini artirdigi bilinmektedir, (38) bu nedenle kro-
nik hastaligi olan anneler taraf tutmay: engellemek amaciyla
calismaya dahil edilmemistir. Annede kronik hastalik varhgi/
yoklugu annenin beyanina dayanilarak belirlenmistir.

Veri kaynaklari ve Uygulama

Arastirmada veri kaynadi olarak annenin tanimlayici 6zel-
likleri ve postpartum depresyon icin risk faktorlerine yonelik
anket formu; Postpartum Depresyon Durumunu saptamaya
yonelik Eddinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) ve
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegdi kullanilmistir.

2-19 Ekim 2006 tarihleri arasinda, mesai saatleri iginde
caligmanin yuritildigu birinci basamak saglik kuruluslarina
herhangi bir nedenle bagvuran, 2 hafta-18 aylik bebegi olan
annelere calismanin amaci ve anket igerigi ile bilgi verilmis-
tir. Caligmaya katilmayi kabul eden ve galismaya dahil edilme

kriterlerine uygun olan annelere yiiz ylize gériisme teknigi ile
anket formu uygulanmistir. Anket formunun uygulanmasinin
ardindan annelere EPDO ve WHOQOL-BREF &lcekleri verile-
rek gézlem altinda doldurmalan saglanmistir. Anneler her iki
dlcegi doldurup kendilerine yiiz ylize anket uygulamis olan
arastirmaciya teslim etmislerdir. Aragtirmacilar 6lgekleri teslim
aldiklari anda kontrol etmis, EPDO cevaplanirken bos birakil-
mis oldugu belirlenen sorular icin Slcekleri geri vererek bos
sorularin cevaplanmasini saglamiglardir. Okuma yazmasi olma-
yan ya da o anda Olgekleri kendi bagina okuyup cevaplaya-
mayacagini sdyleyen annelere, aragtirmacilar anket formunun
uygulanmasini takiben her iki dlgek icin de soru ve cevap sege-
neklerini tek tek okuyarak yardimci olmusglardir.

Anket Formu: Arastirmada kullanilan anket formu iki bo-
Iim ve toplam 48 sorudan olugsmaktadir. Anketin 14 soru ice-
ren birinci bélimi annenin tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye
yoneliktir. Bu bdlimde annenin yasi, sosyal glivence durumu,
evde yasayan kisi sayisi, annenin ve esinin egitim durumu ve
mesledi, aylik hane geliri ve annenin dogurganlik dykisu ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Postpartum depresyon risk faktor-
leri ile ilgili olan ikinci b&lim 24 sorudan olusmustur. Bu bo-
limde yer alan sorulardan 13'UG arastirma aninda iki hafta-18
aylik olan bebekle ilgili gebelik ve dogum dykusiine yoneliktir
(bebegin cinsiyeti, yasi, gebelikte antenatal bakim alma du-
rumu ve alinan antenatal bakimla ilgili 6zellikler, dogum sekli,
gebelik ve dogum komplikasyonlari, emzirme durumu ve sire-
si). Diger 11 soru ise gegirilmis ve ailede bulunan depresyon ve
PPD 6ykusu ile genel olarak premenstriel dénem sikayetlerini
degerlendirmeye yoneliktir. Risk faktorlerine yonelik sorular
arastirmanin planlanma asamasinda konuyla ilgili literatlrin
g6zden gegirilmesiyle olusturulmustur.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi: Eddinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) Cox ve Holden tara-
findan 1987 yilinda gelistirilen, dogum sonrasi dénemde dep-
resyon varligi ve/veya riskini belirlemek amaciyla kullanilan
Szbildirim 6lcegidir (39). Doértlu Likert tipinde toplam on soru
icermektedir (40). EPDO Tiirkgeye Engindeniz ve arkadaslari
tarafindan uyarlanmis, kesme puani 213 olarak belirlenmistir.

WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi (World Health
Organization Quality Of Life Questionnaire Abbreviated
Version - Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Ki-
saltilmig Versiyonu): Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yasam
kalitesinin degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmis bir anket
formu olan WHOOAQL - BREF ikisi genel sorular olmak tzere
dért alan icinde toplam 26 soru icermektedir (41). iki genel
sorudan biri bitln olarak saglk puanini, digeri bitin olarak
yagam kalitesi puanini vermektedir. Alan puanlan ise fiziksel
saglik alani (FSA), Psikolojik saglik alani (RSA), sosyal iliskiler
alani (SiA) ve cevre alani (CA) tizerinden degerlendirilmektedir.
Sorular Likert tipi kapali uclu yanitlar icermektedir. Olcek Tiirk-
ceye cevrilerek gecgerliligi ve glivenirliligi kanitlanmistir.

istatistiksel analiz

Arasgtirma verileri SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
istatistik paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Tanim-
layici 6zellikler ve postpartum depresyon sikhdi sayi ve ylizde
(%) cinsinden, EPDO skoru ve WHOQOL-BREF FSA, PSA, SiA,
CA puanlar ortalama=SD cinsinden sunulmustur.
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Tanimlayici 6zelliklere gére postpartum depresyon bu-
lunma durumu”Ki-kare” testi ile degerlendirilmistir. PPD ile
risk faktorleri arasindaki iliski “lojistik regresyon” analizi ile
WHOQOL-BREF alan puanlarini etkileyen faktorler, tek yonli
analizlerin ardindan model olusturularak lineer regresyon ana-
lizi ile belirlenmis; EPDO skoru ve WHOQOL-BREF alt alanlari
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis-
tir. Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi 0.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular

Tanimlayici 6zellikler

Calismaya 2 hafta-18 aylik bebegi olan toplam 708 kadin
dahil olmustur. Kadinlarin yas ortalamasi 27.06+5.10, ortancasi
27 (en dustk 16-en yiksek 44); bebeklerinin yas ortalamasi
7.67+5.34 ay, ortancasi alti aydir. Kadinlarin %83.1'i ev hani-
mi olup, %36.3'U ilkokul mezunu, %13'G yliksekokul/Universi-
te mezunudur. Tim annelerin %31.5'inin esi lise mezunudur,
%2.4'Gnun esi calismamaktadir. Annelerin %13’'Gnin sosyal
glivencesi bulunmamaktadir (Tablo 1). Aylik hane geliri orta-
lamasi 1121.17+£997.54 (ortanca=750; en duslk O, en yiksek
10000 YTL)'dur.

Bebege ait 6zellikler degerlendirildiginde %90.1'i istemli
gebelik sonucu diinyaya gelmistir, %51.6's kizdir, %3.4'linde
dogumsal anomali, %1.6'sinda kronik hastalik mevcuttur (Tab-
lo 2). Annelerin %91.1'i son gebeliklerinde dogum &ncesi ba-
kim almig, %25.7'si gebelik sirasinda tibbi problem yasadiklari-
ni ifade etmistir (Tablo 2).

Postpartum depresyon sikhigi ve risk faktorleri

Tdm annelerin %15’inde (n=106) PPD saptanmistir. Bun-
larin 16's1 bir hekim tarafindan PPD tanisi aldigini ifade etmis
digerleri ilk kez tarama sirasinda belirlenmistir.

Tablo 1'de annelerin tanimlayici &zelliklerine gére PPD
bulunma durumu sunulmustur. Annenin egitim duzeyi, esinin
calisma durumu ve hanenin aylik gelir diizeyi ile PPD bulunma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0.05). Egitim diizeyi yikseldikge PPD goriilme sikligi azal-
maktadir; ilkokul ve altinda egitim dizeyine sahip annelerde
PPD sikhigi %18.1 iken yiksekokul ve Universite mezunu an-
nelerde bu siklik %7.6'dir (p<0.05). Esi calismayan annelerde
PPD sikligi calisanlara gére daha ylksektir (sirasiyla %23.5 ve
%7.1) (p<0.05). Hanenin aylik gelir dizeyi yikseldikge PPD
sikhgr azalmaktadir. PPD sikligi aylik gelir diizeyi 500 YTL'nin
altinda olanlarda %22.3 1000 YTL'nin Uzerinde olanlarda ise
%7.8'dir. Annenin yasl, calisma durumu, sosyal givence du-
rumu, esinin egitim diizeyi ise PPD bulunma durumunu etkile-
memektedir (p>0.05).

Tablo 2 ve 3'de annenin dogurganlik 6ykisi, son gebe-
ligine iliskin &zellikler, bebegdin bazi &zellikleri, annenin ruh-
sal durum 6ykisu ve aile ile iliskilerinin durumuna gére PPD
sikh@r sunulmustur. Annenin primipar olmasi, t¢ ve Uzerinde
cocuk sayisi, son dogumunda gebeligin istenmeyen gebelik
olusu, gebelik sirsinda tibbi sorun yasamis olmasi, bebegin 37
haftadan 6nce dogmus olmasi ve bebegin kronik hastaliginin
bulunmasi annede PPD gérilme olasiligini artirmaktadir. Gegi-
rilmis depresyon ve PPD &ykusi, her iki hastalik igin aile dyku-

Tablo 1. Demografik 6zelliklere gére postpartum depresyon

goriilme sikhig

n(%) PPD(%) 2 P
Yas grubu
16-25 365(51.4) 151 2.025 0.363
26-35 294 (41.9) 16.0
>36 49 (6.7) 8.2
Egitim durumu
ilkokul ve alti 294 (40.8) 18.1 6.062 0.014
Ortaokul mezunu 91(12.9) 14.3
Lise mezunu 236 (33.3) 144
Yuksekokul/Universite 92 (13.0) 7.6
mezunu
Calisma durumu
Calismiyor 588 (83.1) 14.3 0.224 0.636
Calisiyor 120 (16.9) 15.8
Esinin egitim durumu 6.345 0.095
ilkokul ve alti 198 (27.9) 18.3
Ortaokul mezunu 138 (19.5) 18.8
Lise mezunu 223 (31.5) 12.6
Yiksekokul/Universite 149 (21.0) 10.7
mezunu
Esinin calisma durumu
Calisiyor 691 (97.6) 7.1 432 0.037
Calismiyor 17 (2.4) 23.5
Sosyal giivence durumu
Var 616 (87.0) 144 1.021 0.312
Yok 92(13.0) 18.5
Hanenin aylik gelir diizeyi
<500 YTL 103 (14.5) 22.3 13.228 <0.001
500-750 YTL 250 (35.6) 18.3
751-1000 YTL 128 (18.1) 12.0
>10000 YTL 225(31.8) 7.8
Evde yasayan kisi sayisi
<5 586 (82.7) 15.0 0.005 0.548
>5 122(17.3) 14.8
PPD: Postpartum depresyon

sinin bulunmasi, premenstriel dénemde genel olarak ruhsal
durumla ilgili degisiklikler, gebelik sirasinda endige stres yasa-
mis olmak, esinden yeterince destek gérmemis olmak, kendi
ailesiyle ve/veya esinin ailesiyle iliskilerinin k&t olmasi, evlili-
ginden memnun olmamak, bebegin diinyaya gelisinin evliligi-
ni olumsuz olarak etkiledigini dustinmek PPD sikligini artiran
diger faktorlerdir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 4), anne-
nin egitim durumu, aylik gelir diizeyi, gebeligin istenen gebe-
lik olmasi, bebekte kronik hastalik bulunmasi ile PPD arsinda
iliski saptanmamistir. Esi calismayan annelerde PPD gorilme
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Tablo 2. Annelerin dogurganlik &ykiisli, son gebelige
ait ozellikler ve bebegin tanimlayici 6zelliklerine goére
postpartum depresyon sikligi

n (%) PPD (%) x? P
Annenin dogurganhk dykiisi
Parite
Multipar 345(51.3) 11.6 6.030 0.014
Primipar 363(48.7) 18.2
istemli diisiik
0 619(87.4) 144 1.364 0.242
>1 89(12.6) 19.1
Kendiliginden diisiik sayisi
0 609 (86.0) 14.9 0.003 0.956
>1 99 (14.0) 15.2
Yasayan cocuk sayisi
<3 597 (84.3) 12.9 12.866 <0.001
>3 111 (15.7) 261
Son gebelige ait 6zellikler
istemli gebelik
Evet 638 (90.1) 13.6 9.039 0.002
Hayir 70 (9.9) 27 .1
Dogum &ncesi bakim
Almig 645(91.1) 155 1.612 0.204
Almamig 63 (8.9) 9.5
Gebelik sirasinda tibbi sorun yasama
Hayir 182 (74.3) 13.1 5.524 0.032
Evet 526 (25.7) 20.3
Bebege ait 6zellikler
Yas
<6 ay 364 (51.4) 126 3.251 0.196
7-12 ay 214 (30.2) 17.8
13-18 ay 130(18.4) 16.9
Cinsiyet
Kiz 365(51.6) 15.9 0.499 0479
Erkek 343 (48.4) 14.0
Dogum sekli
Vaginal 419(59.2) 13.8 1.028 0.310
Sezaryen 289 (40.8) 16.6
Dogum haftasi
>37 hafta 622 (87.9) 13.8 5.277 0.021
<37 hafta 86(12.1) 23.3
Dogum agirlig
<2500 gram 50(7.1)  20.0 1.069 0.301
>2500 658 (93.9) 14.6
Dogumsal anomali
Yok 684 (96.6) 14.8 0.670 0.597
Var 24 (3.4) 208
Kronik hastalik
Yok 697 (98.4) 14.6 4.150 0.041
Var 11(1.6) 364
PPD: Postpartum depresyon

olasiligi calisanlara gore daha yiiksektir. Ug ve daha fazla cocu-
gu olan annelerin tigten az ¢ocugu olanlara gére daha yiiksek
riske sahip olduklari saptanmigtir. Otuz yedi haftadan kiglk
dodum yapan annelerde PPD gorilme riski daha yuksektir
(OR=2.079; %95 GA=1.059-4.083). Gebelik sirasinda ruhsal
sorun yasamis olmak PPD riskini yaklasik 2.6 (OR=2.574; %95
GA=1.524-4.347) kez; premenstriel donemde genel olarak
duygu durum degisiklikleri yasamak yaklasik 1.9 (OR=1.855;
%95 GA=1.097-3.728) kez yiikseltmektedir. PPD riskinin daha
dnce depresyon/PPD gecirmis olan annelerde gegirmeyenle-
re gore, ailede depresyon/PPD &ykisl olanlarda olmayanlara
gore, bebegin evliligini olumsuz olarak etkiledigini dislinen
annelerde olumlu etkiledigi veya bir degisiklik yapmadigini
distinen annelere gére daha fazla oldugu saptanmistir. Evli-
liginden genel olarak memnun olmayan annelerin PPD riski
memnun olanlarin 4.5 katidir (OR=4.598; %95 GA=1.771-
11.941).

Yasam kalitesi

Annelerin algilanan yasam kalitesi puan ortalamasi 3.50+0.76,
algilanan saglik puan ortalamasi 3.66+0.86, WHOQOL-BREF
genel puan ortalamasi 60.18+9.99, fiziksel saglk alani puan
ortalamasi 52.23+11.19, psikolojik sadlik alani puan ortalamasi
62.70+12.08, sosyal iliskiler alani puan ortalamasi 67.87+15.52,
gevre alani puan ortalamasi 62.96+14.15'dir.

EPDO puani ile yasam kalitesi, algilanan saglik ve WHOQOL-
BREF bdlim puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda, EPDO
puani ile yasam kalitesi, algilanan saglk ve WHOQOL-BREF
bolim puanlarinin her biri arasinda negatif yonli iligki saptan-
mistir. EPDO puani artikca YK (r=-0.376; p<0.05), AS (r=-0,340;
p<0.05), WHOQOL-BREF alt bélimleri olan GP (r=-0.451;
p<0.05), FSA (r=-0.242; p<0.05), PSA (r=-0.307; p<0.05), SiA
(r=-0.338; p<0.05), ve CA (r=-0.392; p<0.05) puanlari azalmak-
tadir. Postpartum depresyon durumuna gére degerlendirildigin-
de algilanan saglik ve sosyal iligkiler alani disinda diger tiim alan
puanlarinin postpartum depresyonu olan annelerde daha dustk
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Postpartum depresyon sik goérilen, pek ¢ok kadinin ve ai-
lelerinin hayatini, yasam kalitesini, bebeklerinin geligimini et-
kileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu calismada 2 hafta-18
aylik bebegi olan annelerde PPD sikligi %15.0 bulunmustur.
Bu sonug diinyada %3.5-40 (5, 8, 12) ve ulkemizde %6.3-50.7
olarak (17-29) bildirilen sonuglarla uyumludur. Literatirde bil-
dirilen PPD sikliginin hem toplumlar arasinda hem de tlkemiz-
de farkli calismalarda bu kadar degiskenlik géstermesinin se-
bebi, calisma dizayni, degerlendirmenin dogum sonrasi farkl
zamanlarda yapilmasi, érneklem hacmi ve populasyon farkli-
liklaridir. Ulkemizde Sivas il merkezinde PPD prevalansi %28
(23) Turkiye'nin orta ve dogusundaki 5 ilde (Erzurum, Elazig,
Malatya, Kayseri, Konya) %27 (17) olarak saptamistir. Ankara il
merkezinde gergeklestirilmis olan bu calismada diger bélge-
lere gore daha dusik prevalans saptanmis olmasinin sebebi
Ankara’nin bagkent olmasi ve diger illerdeki populasyona gore
sosyoekonomik diizeyin daha yiiksek olmasi olabilir. ileride de
tartisilacagi Uzere egitim duzeyinin yiksek olusu, aylk hane
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Tablo 3. Annenin depresyon &ykiisii ve aile iligkilerinin durumuna gére postpartum depresyon siklig

2

n(%) PPD (%) X P
Depresyon &ykiisii
Daha 6nce gecirilmis depresyon &ykiisii
Yok 664 (93.8) 12.7 45.219 <0.001
Var 44 (6.2) 50.0
Daha 6nce gecirilmis PPD &ykiisii*
Yok 343 (94.5) 13.7 32.780 <0.001
Var 20 (5.5) 60.0
Ailede depresyon &ykiisii
Yok 649 (91.7) 13.3 18.111 <0.001
Var 59 (8.3) 33.9
Ailede PPD &ykiisii
Yok 693 (97.9) 14.6 4.059 0.302
Var 15(2.1) 333
Genel olarak premenstruel dénemde ruhsal durum
Premenstriiel dénemde ruhsal ¢dkkiinliik
Yok 581 (82.1) 1.2 36.434 <0.001
Var 127 (17.9) 323
Premenstriiel donemde sinirlilik gerginlik
Yok 288 (40.7) 7.6 20,506 <0.001
Var 420 (59.3) 20.0
Premenstriiel d6nemde hassaslasma, alinganlik gésterme, aglama
Yok 430 (60.8) 1.9 8.327 0.003
Var 278 (39.2) 19.8
Son gebelik sirasinda ruhsal durum
Son gebeligi sirasinda huzursuzluk ve endise
Yasamamis 527 (74.4) 13.8 6.149 <0.001
Yasamis 181 (25.6) 75.9
Son gebeligi sirasinda hayatini etkileyebilecek bir stres** yasama durumu
Yagamamis 625 (88.3) 11.0 25.471 <0.001
Yasamis 83 (11.7) 26.5
Ruhsal sorun
Yasamamis 638 (90.1) 11.9 47.452 <0.001
Yasamis 70 (9.9) 42.4
Gebeligi siiresince esinin kendisine destek olma durumu
Destek oldu 482 (68.1) 9.5 35.580 <0.001
Orta derecede 105 (14.8) 28.6
Olmadi 121 (17.1) 24.8
Aile ile iligkiler
Kendi ailesiyle iligkiler
iyi 645 (91.1) 135 12.294 <0.002
Ne iyi, ne koti 58 (8.1) 27.6
Kot 4 (0.8) 50.0
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Esinin ailesiyle iligkiler

olumsuz etkiledi)

lyi 551 (77.8) 10.0 60.176 <0.001
Ne iyi, ne koti 116 (16.4) 26.7
Kot 41(5.8) 48.8
Esiyle iliskiler
iyi 645 (91.1) 24 40.959 <0.001
Ne iyi, ne kota 51(7.2) 37.3
Kot 12 (2.7) 58.3
Evlilikten memnuniyet
Memnun 633 (89.4) 1.7 53.338 <0.001
Orta 48 (6.7) 37.5
Degil 27 (3.9) 51.9
Bebegin evliligini etkiledigini diistinme
Hayir 185 (26.1) 15.7 24.662 <0.001
Evet, olumlu 487 (68.8) 12.7
Evet, olumsuz 34 8(5.1) 44 1
PPD: Postpartum depresyon
*Multipar kadinlar iizerinden hesaplanmistir
**Bir yakinin/arkadasin kaybi/hastaligi, kendisinin ya da esinin is degisikligi, ev degisikligi vb.

Tablo 4. Postpartum depresyon gériilme durumunun etkileyen faktorler (lojistik regresyon analizi)
Degisken (referans grubu/risk grubu) § OR %95 GA P
Egitim durumu (lise tzeri/lise ve alti) 0.644 1.904 0.691-5.427 0.213
Esinin calisma durumu (Calisiyor/calismiyor) 1.828 6.211 1.474-26.315  0.013
Aylik gelir diizeyi (>1000 TL/<1000 TL) 0.245 1.278 0.666-2.450 0.461
Cocuk sayisi (<3/=3) 0.414 1.513 1.062-2.155 0.022
istemli gebelik (Hayir/Evet) 0.408  1.504  0.716-3.163  0.281
Bebegin dogum haftasi (>37/<37) 0.732 2.079 1.059-4.083 0.034
Bebekte kronik hastalik (Hayir/Evet) 0.295 1.343 0.439-4.111 0.605
Gebelik sirasinda ruhsal sorun yasama (Hayir/Evet) 0.946 2.574 1.524-4.347 <0.001
Premenstriel dénemde duygu durum degisiklikleri (Hayir/Evet) 0.618 1.855 1.097-3.728 0.025
Daha 6nce gecirilmis depresyon/PPD &ykiisti (Hayir/Evet) 0.930 2.535 1.294-4.966 0.007
Ailede depresyon/PPD &ykusil (Hayir/Evet) 0.798 2.221 1.104-4.471 0.025
Genel olarak evliliginden memnuniyet durumu (memnun/memnun degil) 1.526 4.598 1.771-11.941 0.002
Bebegin evliligini etkileme durumu (etkilemedi ya da olumlu etkiledi/ 1.071 2.974 1.235-7.159 0.015

PPD: Postpartum depresyon

gelirinin yiksek olusu PPD agisindan birer koruyucu faktérdir
(23, 42). Diger yandan bu calismada depresyon ve yasam kali-
tesi dustkligi agisindan bir risk faktéri oldugu bilinen kronik
hastalik varligi (43) calismaya dahil edilmeme kriteri olarak ka-
bul edilmistir. Dogumdan sonraki ilk haftada %80’lere varan
yuksek siklikta gorilen “baby blues” (6, 10, 33)ile karisip ya-
niltic sonuglar doguracagi dustinilerek bebegi ikinci haftas
doldurmamis olan anneler de calismaya dahil edilmemistir.
Bu calismada PPD sikhiginin daha disik bulunmasi, hem bi-
linen kronik hastaligi olan anneler hem de 2 haftadan kuguk

bebegi olan annelerin arastirmaya dahil edilmemis olmasi ve
Turkiye'deki diger calismalarin 0-12 ya da 0-18 aylik bebegi
olan tim anneler tzerinde yiritilmis olmasina baglanabilir.
ileri anne yasl, calismiyor olmak, 6lii dogum ya da sezar-
yen ile dogum yapmasi, bebek bakiminda guglik yasamasi ve
sosyal destek eksikliginin postpartum depresyon gelisme ola-
sth@ini artirdidr bildirilmektedir (39). Bu ¢alismada anne yasinin
PPD gérilme durumunu etkilemedigi saptanmistir. Nijerya'da
ve Hollanda'da yiritilen 2 farkl calismada da anne yasi ile
postpartum depresyon gérilme durumu arasinda iligki olma-
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Tablo 5. incelenenlerin postpartum depresyon durumuna gére Whogol-Bref béliim puan ortalamalar

PPD YK AS GP FSA PSA SIA CA

Yok 3.87+0.72 4.00+0.79 66.37+9.14 56.47+9.93 66.75+11.50 74.81+14.26 70.30+12.25
Var 3.60+0.64 3.85%0.89 61.29+8.81 51.47+11.41 62.45+13.33  71.60 £13.36  65.75+£12.23
p* <0.001 0.077 <0.001 <0.001 <0.001 0.313 <0.001

alani, SiA: Sosyal iliskiler alani, CA: Cevre Alani

*Bagimsiz gruplarda t-testi, PPD: Postpartum depresyon, YK: Yasam kalitesi, AS: Algilanan Saglik, GP: Genel puan, FSA: Fiziksel saglik alani, PSA: Psikolojik saglik

digi bildirilmistir. inandi ve arkadaslarinin calismasinda kiiciik
anne yas! postpartum depresyon igin risk faktorii olarak belir-
tilmistir (17).

Batili toplumlarda yurutilen bazi calismalarda sosyoekono-
mik durum ile PPD arasinda iliski olmadidi bildirilmektedir (42,
44). Ulkemizde ise bir calismada ailenin gelir diizeyi azaldikca
PPD sikliginin arttigi bildirilmistir (17). Bu calismada da tek yonla
analizde ailenin gelir diizeyi azaldikga, annenin egitim seviyesi
dustikge PPD sikh@inin artudr goézlenirken, lojistik regresyon
analizinde gelir diizeyi ve egitim durumu ile PPD arasinda ilig-
ki saptanmamistir. Annenin meslegi ile postpartum depresyon
sikligi arasindaki iligkiyi aragtiran caligmalarda da farkli sonuglar
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, annenin ¢alisma durumu ile PPD
sikligi arasinda iligki saptanmamistir. Turkiye'nin orta bélgesi ve
dogusunda yapilan galismalarda annenin ¢alismiyor olmasinin,
(17, 23) Zonguldak'ta ise annenin ¢alismasinin postpartum dep-
resyon sikh@ini artirdid bildirilmistir (21).

Dogum sayisi arttikca, annelerin yasadiklar biyolojik, ruh-
sal degisimler ve artan sorumlulugun depresyon sikliginin art-
masina yol actigi dustinilmektedir (45, 46). Bu calismada ¢o-
cuk sayisinin PPD ile iligkili oldugu saptanmistir. Planlanmamig
ve istenmeyen gebeligin de, postpartum dénemde depresyon
ile iliskili oldugu bilinmektedir (39, 42, 45). Ancak bu calisma-
da coklu analizde istenmeyen gebelik ile PPD arasinda iligki
olmadigi gérilmustar.

Gegirilmis depresyon ve psikiyatrik hastalik éykisy, birinci
derece yakinlarinda depresyon ve psikiyatrik hastalik éykusu
olanlarin PPD icin daha fazla risk tagidiklar bildirilmektedir
(3, 28, 47). Gebelikte huzursuzluk, depresif semptom, endige
yasanmasi, premenstriel dénemde ruhsal sikintilar PPD igin
onemli risk faktorleridir (46). Bu ¢alismada da gegirilmis dep-
resyon ve/veya PPD &ykusu, ailede depresyon ve/veya PPD
oykusi, gebelik sirasinda ruhsal ¢okkiinlik/endise/huzursuzluk
yasamis olmak genel olarak premenstriel dénemde duygu-
dudrum degisiklikleri yasiyor olmak PPD ile iliskili bulunmustur.

Sosyal destek postpartum depresyonun ortaya cikisinda
oénemli bir koruyucu faktér oldugu gibi, var olan PPD durumun-
da da semptomlarin ilerlemesini agirlasmasini engelleyen 6nemli
bir faktordur (35, 42, 45). Daha &nce yapilmis calismalarda 6zel-
likle eslerinden yeterince ilgi ve destek géremedigini ifade eden
ve evlilik iligkilerinde sorunlari olan kadinlarda dogum sonrasi
depresif belirtilerin ortaya ¢ikma riskinin daha yiksek olduguy,
yeterli ilgi ve destegdin ise hem anne hem de bebegin saghgini
olumlu yénde etkiledigi bildirilmektedir (35, 42, 45, 46). Esi ile
iliskilerini “kotu-iyi degil” seklinde tanimlayanlarda, evliliginde
problem yasayan ve evlilik yasantisindan memnun olmayanlarda
depresyon daha fazla gérilmektedir (42, 46). Bu ¢aligmada da es
ile iligkilerin kotl olmasi esinin ailesiyle iligkilerinin kétu olmasi

ve evliliginden genel olarak memnuniyetsizlik durumunun post-
partum depresyon durumunu artirdidi saptanmustir, ancak, han-
gisinin digerinin nedeni oldugunu belirlemek olduk¢a glgtir.
Benzer sekilde, bebegdin evliligini olumsuz yénde etkiledigini
distinmek ve algilanan saghgin kéti olusu ile artmig PPD ara-
sindaki iliskide de, hangisinin neden hangisinin sonug oldugunu
kestirmek zordur. Anne dodum sonrasinda depresyona girdigi
icin, bundan bebegi suclayarak, dogum olayindan evliliginin
olumsuz etkilendigini distintyor olabilir. Postpartum depresyo-
nun anne bebek iliskisini ve bebegin psikolojik ve bilissel gelisi-
mini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (31, 32). Bunun sebebi de
aslinda, annenin postpartum depresyon durumunun hem tim
alanlarda yasam kalitesini hem algilanan saglik durumunu kétu-
lestirmesi, bunlarin cocugun dogumu yiziinden oldugunu du-
sinmesi ve bebekle iyi iletisim kuramamasi hatta belki de onu
sucladidi icin, kurmak istememesi olabilir.

Depresyonda yasam kalitesi ile ilgili calismalar depresyon
gegiren hastalann kisilerarasi iliskiler, psikolojik ve fiziksel fonk-
siyon durumlarin negatif olarak etkilendigini géstermis ve bu
etkilenim kismen, depresif semptomlarin yogunlugdu ile agiklan-
mistir (46, 48-51). Bu ¢alismada da PPD ile yasam kalitesi ilis-
kisi incelendiginde, postpartum depresyon durumu annelerin
yasam kalitesini 6nemli dlgide etkilemekte, Eddinburgh Post-
partum Depresyon Olceginden alinan puan yiikseldikce, yagam
kalitesi puanlari tim alanlarda dismektedir. Postpartum dep-
resyonu olan annelerin WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lcegi
genel puani, fiziksel sadlik alani puani, psikolojik saglik alani
puani ve cevre alani puan ortalamalan postpartum depresyon
olamayan annelere gore daha disuktir. Algilanan saglik ve sos-
yal iligskiler alan puanlar agisindan ise tek basina postpartum
depresyon durumuna gore anlamli fark olmadigi saptanmustir.
Bu alanlar lizerinde postpartum depresyon durumunun tek ba-
sina etkili olmayisinin sebebi; kiiclik bebegi olan annelerin kendi
duzen ve iliskilerini bebegin ihtiyaglarina gére yeniden diizenle-
mek zorunda olmasi, dolayisiyla, sosyal yasantilarinin ve kisiler
arasi iligkilerinin bebegin varligindan zaten etkileniyor olmasi
olabilir. Diger degiskenlerle birlikte lineer regresyon modeli ile
degerlendirme yapildiginda PPD varliginin SiA alan puanini ve
psikolojik saglik alanini da negatif yénde etkilediginin saptan-
masi da bu gorisu destekler niteliktedir.

Duygu durum bozukluklarn yagsam kalitesi Uzerinde énemli
derecede negatif etkiyle karakterlidir. Majoér depresyon sapta-
nan hastalarin yasam kalitesi puanlari hem normal populasyon-
daki depresif olmayan bireylere hem de subsendromal depresif
bozuklugu olanlara gére daha dustiktir (40, 50). Depresif hasta-
larin sosyal fonksiyonlarinin pek ¢ok alanda (bos zamanlar, ¢alis-
ma, kisilerarasi iligkiler, algilanan saglik ve akademik performans)
saglikl kontrollere gére azaldigi gdsterilmistir (50).
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Demografik degiskenler, komorbidite, spesifik semptomla-
rin ciddiyeti ve slresi yasam kalitesi alanlarini etkilemekle bir-
likte depresyon varligi yasam kalitesini daha da dustirmektedir
(51, 52). Bir calismada da gebelik sirasinda ve dogum sonrasi
dénemde, kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin tim alanlarda,
gebe olamayan kadinlara gére daha disik oldugu ancak be-
raberinde depresif semptomlari olanlarda bu tir semptomlari
olmayanlara gére daha duslk puanlar saptandigi bildirilmis-
tir (52). Postpartum depresyon ve yasam kalitesi ile ilgili sinirli
sayidaki calismada da postpartum depresyonu olan annelerin
yasam kalitesi puanlarinin postpartum depresyonu olmayan-
lara gore daha dusik oldugu bildirilmektedir (32, 36, 53). Bu
calismada da hemen her demografik degisken icin alt gruplar-
da PPD olan ve olmayanlarin puanlar karsilastinldiginda, PPD
olanlarin yasam kalitesi puanlar daha dustik bulunmustur.

Her ne kadar postpartum dénem, kiicik bir bebege sahip
olmak tek basina, annenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bir faktor olsa da annede postpartum depresyon bulunmasi
zaten azalmasi beklenen yasam kalitesinin daha da diismesine
ve annenin glnliik yasam aktivitelerini ve belki de annelik g6-
revlerini yerine getirememesine neden olmakta ve bu durum
da bir kisir déngu seklinde annenin depresif durumunun ciddi-
lesmesine, hastalik sliresinin uzamasina neden olabilmektedir.

Sonug olarak, 2 hafta-18 aylik bebegi olan annelerde PPD
oldukga yuksek sikliga sahiptir ve annenin yasam kalitesini di-
sirmektedir. Birinci basamak saglik personeli, hamile kadin-
la ilk karsilasan ve gebelik sirasinda ya da dogumdan sonra
bebek ve cocuk izlemleri sirasinda onu haftalarca yakindan
izleyen ekip oldugundan kadinin duygu durum degisiklikleri-
ni yakindan izlemeli ve risk faktorleri agcisindan da degerlen-
dirmelidir. Semptomlarin erken tanisi ve zamaninda tedaviye
baglanmasi depresyon gelisimini ya da agirlasmasini énleye-
bilir. Erken tani ayni zamanda gebelik sonrasinda zaten dus-
mesi beklenen yasam kalitesinin bir de postpartum depresyon
sebebiyle daha da diismesini, annenin ailesiyle gevresiyle ve
ozellikle de bebebedi ile iliskilerinin kétu etkilenmesini de 6n-
leyecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Prevention of mental disorders: ef-
fective interventions and policy options: a summary report. Ge-
neva: World Health Organization; 2004. Available from:http://
www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_men-
tal_disorders_sr.pdf (erigim tarihi: 10.01.2006).

2. Department of Mental Health and Substance Dependence,
World Health Organization. Prevention and promotion in mental
health. In: Mental health: evidence and research. Geneva: World
Health Organization; 2002. p. 14-28.

3. World Health Organization. The world health report 2004:
Changing history.available from: http://whglibdoc.who.int/
whr/2004/924156265X.pdf (erisim tarihi: 10.01.2006).

4. World Health Organization. Promoting mental health: concepts,
emerging evidence, practice: a summary report. Geneva: World
Health Organization; 2004. Available from: http://www.who.int/
mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf (erisim tarihi:
10.01.2006).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Moses-Kolko EL, Roth EK. Antepartum And Postpartum Depres-
sion: Healthy Mom, Healthy Baby. J Am Med Womens Assoc
2004;59:181-91.

Stocky A, Lynch J. Acute psychiatric disturbance in pregnancy
and puerperium. Baillieres Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol
2000;14:73-87. [CrossRef]

Hobfoll SE, Ritter C, Lavin J, Hulsizer MR, Cameron RP. Depres-
sion prevalence and incidence among inner-city pregnant and
postpartum women. J Consult Clin Psychol 1995;63:445-53.
[CrossRef]

Baker D, North K. Does employment improve the health of lone
mothers? The ALSPAC Study Team. Avon Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood. Soc Sci Med 1999;49:121-31. [CrossRef]
Bernazzani O, Bifulco A. Motherhood as a vulnerability factor in
major depression: the role of negative pregnancy experiences.
Soc Sci Med 2003;56:1249-60. [CrossRef]

Boyd RC, Le HN, Somberg R. Review of screening instruments for
postpartum depression. Arch Womens Ment Health 2005;8:141-53.
[CrossRef]

Dennis CL, Ross LE. The clinical utility of maternal self-reported
personal and familial psychiatric history in identifying women
at risk for postpartum depression. Acta Obstet Gynecol Scand
2006;85:1179-85. [CrossRef]

Manfredi G, Lazanio S, Kotzalidis GD, Ruberto A, Girardi P, Ta-
tarelli R. Postpartum depression without delivering a child? Acta
Psychiatr Scand 2005;112:233-7. [CrossRef]

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision .Washing-
ton, DC, American Psychiatric Association, 2000.

Parry BL, Haynes P. Mood disorders and the reproductive cycle. J
Gend Specif Med 2000;3:53-8.

Declercq ER, Scala C, Corry MP, Applebaum S, Risher P. Listening
to mothers: Report of the first national U.S. survey of women'’s
childbearing experiences. New York: Maternity Center Associa-
tion; 2002. Available from: http://www.maternitywise.org/ listen-
ingtomothers (erisim tarihi: 08.01.2006).

Cooper PJ, Murray L. Postpartum depression. Br Med J
1998;316:1884-6. [CrossRef]

Inandi T, Bugdayci R, Diindar P, Simer H, Sagmaz T. Risk factors
for depression in the first postnatal year. A Turkish study. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2005;40:725-30. [CrossRef]
Akman C, Uguz F, Kaya N. Postpartum-onset major depres-
sion is associated with personality disorders. Compr Psychiatry
2007;48:343-7. [CrossRef]

Danaci AE, Dinc G, Deveci A, Sen FS, icelli i. Postnatal depression
in Turkey: epidemiological and cultural aspects. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2002;37:125-9. [CrossRef]

Kara B, Unalan P, Cifcili S, Cebeci DS, Sarper N. Is There a Role
for the Family and Close Community to Help Reduce the Risk
of Postpartum Depression in New Mothers? A Cross-Sectional
Study of Turkish Women. Matern Child Health J 2008;12:155-61.
[CrossRef]

Atasoy N, Bayar U, Sade H, Konuk N, Atik L, Barut A, Tanriverdi
A, Kaya E. Clinical and sociodemographic risk factors effecting
level of postpartum depressive symptoms during postpartum pe-
riod. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst, 2004;14:252-7.

inandi T, Elci OC, Oztirk A, Egri M, Polat A, Sahin TK. Risk Fac-
tors for depression in postnatal first year, in Eastern Turkey. Int J
Epidemiol 2002;31:1201-7. [CrossRef]

Nur N, Cetinkaya S, Bakir DA, Demirel Y. Prevalence of Postnatal
Depression and Risk Factors in Women in Sivas City. Cumhuriyet
Tip Derg 2004;26:55-9.

Ayvaz S, Hocaoglu C, Tiryaki A, Ak i. Incidence of postpartum
depression in Trabzon province and risk factors at gestation. Turk
Psikiyatri Derg 2006,17:243-51.


http://dx.doi.org/10.1053/beog.1999.0064
http://dx.doi.org/10.1037/0022-006X.63.3.445
http://dx.doi.org/10.1016/S0277-9536(99)00104-5
http://dx.doi.org/10.1016/S0277-9536(02)00123-5
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-005-0096-6
http://dx.doi.org/10.1080/00016340600697595
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0447.2005.00560.x
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.316.7148.1884
http://dx.doi.org/10.1007/s00127-005-0949-3
http://dx.doi.org/10.1016/j.comppsych.2007.03.005
http://dx.doi.org/10.1007/s001270200004
http://dx.doi.org/10.1007/s10995-007-0232-1
http://dx.doi.org/10.1093/ije/31.6.1201

Balkan Med J
2011; 28: 385-93

Durukan et al.
Postpartum Depresyon ve Yasam Kalitesi

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Sabuncuoglu O, Berkem M. Relationship Between Attachment
Style and Depressive Symptoms in Postpartum Women: Findings
from Turkey. Turk Psikiyatri Derg 2006;17:252-8.

Danaci EA, Din¢ G, Deveci A, Sen FS, igelli i. The Prevalence of
Postpartum Depression in Manisa Province and Influencing Fac-
tors. Turk Psikiyatri Derg 2000;11:204-11.

Bugdayci R, Sasmaz CT, Tezcan H. A cross-sectional prevalence
study of depression at various times after delivery in Mersin prov-
ince in Turkey. J Womens Health (Larchmt) 2004;13:63-8. [CrossRef]
Yalginkaya Alkar O, Gengdz T. Critical factors associated with
early postpartum depression among Turkish women. Contemp
Fam Ther 2005;27:263-75. [CrossRef]

Bodur S, Ozdemir S, Ayvaz K. Risk Factors for Postpartum De-
pression in a Group of Teenage Mothers. Turkiye Klinikleri J Gy-
necol Obst 2010;20:22-8.

Hipwell AE, Goossens FA, Melhuish EC, Kumar R. Severe mater-
nal psychopathology and infant -mother attachment. Dev Psy-
chopathol 2000;12:157-75. [CrossRef]

Murray L, Cooper P, Hipwell A. Mental health of parents caring
for infants. Arch Womens Ment Health 2003;6:71-7. [CrossRef]
Da Costa D, Dritsa M, Rippen N, Lowensteyn |, Khalifé S. Health-
related quality of life in postpartum depressed women. Arch Wo-
mens Ment Health 2006;9:95-102. [CrossRef]

Boyce PM, Johnstone SJ, Hickey AR, Morris Yates AD, Harris MG,
Strachan T. Functioning and well-being at 24 weeks postpartum
of women with postnatal depression. Arch Womens Ment Health
2000;3:91-7. [CrossRef]

Dennis CL. Influence of depressive symptomatology on maternal
health service utilization and general health. Arch Womens Ment
Health 2004;7:183-91. [CrossRef]

Mckee MD, Cunningham M, Jankowski RBK, Zayas L. Health-Re-
lated Functional Status in Pregnancy: Relationship to Depression
and Social Support in a Multi-Ethnic Population. Obstet Gynecol
2001;97:988-93. [CrossRef]

Rojas G, Fritsch R, Solis J, Gonzélez M, Guajardo V, Araya R.
Quality of life of women depressed in the post-partum period.
Rev Med Chil 2006;134:713-20.

World Health Organization. WHOQOL Measuring Quality Of
Life, Programme On Mental Health- Division Of Menthal Health
And Prevention Of Substance Abuse, Geneva: World Health Or-
ganization: 1997.

Moussavi S, Chatterji S, Verdes E, Tandon A, Patel V, Ustun B. De-
pression, chronic diseases, and decrements in health: results from
the World Health Surveys. Lancet. 2007;370:808-9. [CrossRef]
Adewuya AO. The maternity blues in Western Nigerian women:
Prevalence and risk factors. Am J Obstetet Gynecol 2005;193:
1522-5. [CrossRef]

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of Postnatal depres-
sion: Development of the 10 item Edinburgh Postnatal Depres-
sion scale. Br J Psychiatry 1987:150;782-6. [CrossRef]

World Health Organization. WHOQOL-BREF Introduction, Adminis-
trion, Scoring And Generic Version Of The Assesment, Programme
On Mental Health. Geneva: World Health Organization; 1996.
Josefsson A, Angelsidé L, Berg G, Ekstrém CM, Gunnervik C,
Nordin C, et al. Obstetric, somatic and demographic risk fac-
tors for postpartum depressive symptoms. Obstet Gynecol
2002;99:223-8. [CrossRef]

Yonkers KA, Ramin SM, Rush AJ, Navarrete CA, Carmody T,
March D, et al. Onset and persistence of postpartum depression
in an inner-city maternal health clinic system. Am J Psychiatry
2001;158:1856-63. [CrossRef]

Séguin L, Potvin L, St-Denis M, Loiselle J. Depressive symptoms
in the late postnatal among low socioeconomic status women.
Birth 1999;26:157-63. [CrossRef]

Goldbort J. Transcultural analysis of postparum depression. MCN
Am J Matern Child Nurs 2006;31:121-6. [CrossRef]

Berlim MT, Flack PAM. Qulity of life in major depression. In: Qual-
ity of life Impairement in Schizophrenia, Mood and anxiety disor-
ders. Dordrecht: Springer; 2007. p. 241-52. [CrossRef]
Righetti-Veltema M, Conne-Perreard E, Bousquet A, Manzano J.
Risk factors and predictive signs of postpartum depression. J Af-
fect Disord 1998;49:167-80. [CrossRef]

Berlim MT, Mattevi BS, Fleck MP. Depression and quality of
life among depressed Brazilian outpatients. Psychiatr Serv
2003;54:254. [CrossRef]

Kennedy SH, Eisfeld BS, Cooke RG. Quality of life: an important
dimension in assessing the treatment of depression? J Psychiatry
Neurosci 2001;26:23-8.

Papakostas Gl, Petersen T, Mahal Y, Mischoulon D, Nierenberg
AA, Fava M. Quality of life assessments in major depressive disor-
der: a review of the literature. Gen Hosp Psychiatry 2004;26:13-7.
[CrossRef]

Rapaport MH, Clary C, Fayyad R, Endicott J. Quality-of-life im-
pairment in depressive and anxiety disorders. Am J Psychiatry
2005;162:1171-8. [CrossRef]

Sahin EM, Kilicaslan S. Son trimester gebelerin depresyon ve
kayg diizeyleri ile bunlari etkileyen etmenler. Trakya Univ Tip Fak
Derg 2010;27:51-8.

Haas JS, Jackson RA, Fuentes-Afflick E, Stewart AL, Dean ML,
Brawarsky P, et al. Changes in the health status of women during
and after pregnancy. J Gen Intern Med 2005;20:45-51. [CrossRef]

393


http://dx.doi.org/10.1089/154099904322836465
http://dx.doi.org/10.1007/s10591-005-4043-5
http://dx.doi.org/10.1017/S0954579400002030
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-003-0007-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-005-0108-6
http://dx.doi.org/10.1007/s007370070002
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-004-0053-9
http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(01)01377-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61415-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2005.02.085
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
http://dx.doi.org/10.1016/S0029-7844(01)01722-7
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ajp.158.11.1856
http://dx.doi.org/10.1046/j.1523-536x.1999.00157.x
http://dx.doi.org/10.1097/00005721-200603000-00012
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4020-5779-3_12
http://dx.doi.org/10.1016/S0165-0327(97)00110-9
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ps.54.2.254
http://dx.doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2003.07.004
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ajp.162.6.1171
http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-1497.2004.40097.x



