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OZET

Postpartum depresyon gerek anne gerek bebek ruh sagligi agisindan 6nemli bir
toplum sagligi sorunudur ve bu nedenle postpartum depresyon i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada postpartum depresyon ile
cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla
caligmaya son 8 hafta i¢ginde dogum yapmis 20-40 yas araliginda toplam 150 kadin
dahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, postpartum
depresyon belirti diizeyini belirlemek amaciyla Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi (EDSDO) ve gocukluk ¢agi travmalarinin mevcudiyetini belirlemek amaciyla
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) kullanilmistir. Cahisma sonucunda
katilimcilarin %57,3’tlinde postpartum depresyon oldugu belirlenmistir. Postpartum
depresyon belirtilerinin yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, dogum sirasi,
diisiik/6li dogum Gykiisii varligi, gebeligin planl olup olmamasi, ge¢miste depresyon
Oykiisii, gegmiste poStpartum depresyon Oykiisii ve tan1 konmus bir ruhsal bozukluk
bulunmasi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdstermedigi
tespit edilmistir. Postpartum depresyon belirtileri ile CCTO- toplam puani arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=.379, p<0.01). Postpartum depresyon
belirtileri ile CCTO-fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygusal inmal alt boyutlari
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunurken (r=.251, p<0.0; r=.409, p<0.01;
r=.392, p<0.0), fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt boyutlar1 ile arasinda anlamli bir

iliski tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: postpartum dénem, postpartum depresyon, ¢ocukluk ¢agi

travmalar1



SUMMARY

Postpartum depression is a significant public health problem with crucial impact
on both mother’s and infant’s mental health. Therefore identifying risk factors for
postpartum depression is of great importance. In this study it is aimed to investigate
the relationship between postpartum depression and childhood traumas. A total of 150
women between the ages of 20-40 who gave birth in the last 8 weeks were included in
the study. As data collection tools, Personal Information Form was used to collect
sociodemographic information, Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS), to
evaluate postpartum depression symptom level, and Childhood Trauma Scale (CTS)
to assess the presence of childhood traumas. Our results show that 57,3% of the
participants had postpartum depression. Postpartum depression symptoms did not
differ according to participants’ age, educational and income level, number of
children, birth order, presence of miscarriage and stillbirth, whether the current
pregnancy was planned or not, past history of depression, past history of postpartum
depression, and the presence of a previously diagnosed mental disorder. A positive
correlation was found between postpartum depression symptoms and CTS-total scores
(r =.379, p <0.01). There were positive relationship between postpartum depression
symptom level and CTS-physical abuse, emotional abuse, and emotional neglect
scores (r=.251, p<0.0; r=.409, p<0.01; r=.392, p<0.0). No relationship were found
between postpartum depression symptom level and CRS-physical neglect and sexual

abuse scores.

Key Words: postpartum, postpartum depression, childhood traumas
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GIRIS

Gebelikle birlikte baglayip dogumdan sonraki 1 yili kapsayan donem perinatal
donem, bu dénemde yasanan psikiyatrik bozukluklar ise perinatal ruhsal hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Perinatal ruhsal hastaliklar tedavi edilmediginde anne- bebek
iligkisi ve bebegin gelisimi agisindan bazi riskler tagimaktadir. Bu ylizden bu
hastaliklarin erken tani ile tedavisi hastaligin seyri, anne- bebek iliskisi ve bebegin

gelisimi agisindan oldukga énemlidir (Oztiirk ve Aydm, 2017).

Perinatal donem iginde sik karsilasilan bir ruh saghig: sorunu olan postpartum
depresyon dogumdan sonraki ilk 1 y1l i¢inde goriiliir. Yalnizlik hissi, sosyal izolasyon,
uyku bozukluklar1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan postpartum depresyon, tedavi
edilmediginde intiharla sonuclanabilen ciddi bir bozukluktur. Semptomlarin
artmamasi, anne-bebek ve evlilik iligkisinin olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in
postpartum depresyon risk faktorlerini belirlemek ve uygun tedavi yontemlerine

basvurmak biiyiik 6nem arz etmektedir (Battaloglu, Aydemir ve Hatipoglu, 2012).

Cocukluk cag1 travmalari, ¢ocuga yonelik uygulanan duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar ve fiziksel/duygusal ihmalleri igermektedir (Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 2016). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 bireye hem cocukluk hem de
yetigskinlik doneminde fiziksel ve ruhsal anlamda zarar verir. Cocuklukta baslayan
travmalar erken miidahale edilmedigi taktirde hem kisa vadede hem de uzun vadede
etkilerini siirdiirtir. Bu etkiler cocuklukta 6tke, kizgmnlik, sucluluk seklinde baslayip,
yetiskinlikte travma sonrasi stres bozuklugu, duydurum bozukluklari, cinsel islev
bozukluklar1 ve alkol-madde bagimliligiyla sonuglanabilecek etkilerdir (Juntunen,
2013).

Pospartum depresyonu etkileyen risk faktorlerini belirlemek, en az postpartum
depresyonu erken farkedip uygun miidahalelerde bulunmak kadar 6nemlidir. Bireyin
kendisinde veya ailesinde ge¢miste psikiyatrik tani dykiisii, olumsuz yasam olaylari,
ekonomik giicliikler, evlilik ve aile i¢i ¢atigmalar, bebegin hasta veya engelli bir
sekilde diinyaya gelmesi vb. faktorler postpartum depresyon risk faktorleri olarak
belirlenmistir (Patel, Bailey, Jabeen ve Ali, 2012). Literatiir arastirildiginda
postpartum depresyon ve ¢cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iligskiye dair ¢caligmalarin

yer aldig1 ancak iilkemizde bu konu iizerine yapilan arastirmalarin sinirli oldugu

1



goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada postpartum depresyon diizeyi ile ¢gocukluk

¢ag1 travmalari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci postpartum depresyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalari

arasindaki iligkinin incelenmesidir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Cocuklukta yasanan travmalar ve bu travmalarin eriskin yasamdaki ruh saghigi
sorunlart ile iliskisine dair pek ¢ok arastirma yapilmistir. Ancak lohusalik iizerinde
etkileri ve postpartum depresyon ile iligkilerine dair caligmalar iilkemizde oldukca
smirlidir. Bu nedenle arastrmamizin literatiire katki saglayacagi ve daha sonraki

arastirmalar i¢in bir kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin Problemi

Postpartum depresyon belirti diizeyi ile gocuklukta travma 6ykiisii mevcudiyeti

arasinda anlaml bir iliski var midir?
Alt problemler:

1- Postpartum depresyon belirti diizeyi yas degiskenine gore anlamli olarak
farklilagmakta midir?

2- Postpartum depresyon belirti diizeyi egitim diizeyi degiskenine gore anlamli
olarak farklilasmakta midir?

3- Postpartum depresyon belirti diizeyi gelir diizeyi degiskenine gére anlamli
olarak farklilasmakta midir?

4- Postpartum depresyon belirti diizeyi ¢ocuk sayist degiskenine gore anlamli
olarak farklilasmakta midir?

5- Postpartum depresyon belirti diizeyi kaginct dogum oldugu degiskenine gore
anlamli olarak farklilagmakta midir?

6- Postpartum depresyon belirti diizeyi son gebeligin planli olmasi degiskenine

gore anlamli olarak farklilagsmakta nudir?



7- Postpartum depresyon belirti diizeyi ge¢miste diisiik/6lii dogum Oykiisii

bulunma degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?

8- Postpartum depresyon belirti diizeyi gecmiste postpartum depresyon tanisi

bulunma degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?

9- Postpartum depresyon belirti diizeyi ge¢miste depresyon tanist alma

degiskenine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?

10- Postpartum depresyon belirti diizeyi tan1 konmus bir ruhsal bozukluk olmasi

degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1- Postpartum depresyon belirti diizeyi ile g¢ocuklukta duygusal istismar

maruziyeti arasinda anlamli bir iligki vardir.

2- Postpartum depresyon belirti diizeyi ile cocuklukta fiziksel istismar

maruziyeti arasinda anlamli bir iliski vardir.

3- Postpartum depresyon belirti diizeyi ile ¢ocuklukta cinsel istismar maruziyeti

arasinda anlamli bir iliski vardir.

4- Postpartum depresyon belirti diizeyi ile ¢ocuklukta fiziksel ihmal maruziyeti

arasinda anlamli bir iliski vardir.

5- Postpartum depresyon belirti diizeyi ile ¢ocuklukta duygusal ihmal maruziyeti

arasinda anlamli bir iliski vardir.

6- Postpartum depresyon belirti diizeyi ile ¢ocuklukta travma alt boyutlar1

toplam puani arasinda anlamli bir iligki vardir.
Alt hipotezler:

1- Postpartum depresyon belirti diizeyi yas degiskenine gdére anlamli olarak
farklilagsmaktadir.

2- Postpartum depresyon belirti diizeyi egitim diizeyi degiskenine gore anlaml1
olarak farklilasmaktadir.

3- Postpartum depresyon belirti diizeyi gelir diizeyi degiskenine gore anlamli

olarak farklilasmaktadir.



4- Postpartum depresyon belirti diizeyi ¢cocuk sayis1 degiskenine gore anlamli

olarak farklilagmaktadir.

5- Postpartum depresyon belirti diizeyi kaginci dogum oldugu degiskenine gore

anlamli olarak farklilasmaktadir.

6- Postpartum depresyon belirti diizeyi son gebeligin planli olmas1 degiskenine

gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

7- Postpartum depresyon belirti diizeyi ge¢cmiste diisiik/6lii dogum Oykiisii

bulunma degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

8- Postpartum depresyon belirti diizeyi gegmiste postpartum depresyon tanist

bulunma degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

9- Postpartum depresyon belirti diizeyi ge¢miste depresyon tanisi alma

degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.

10- Postpartum depresyon belirti diizeyi tan1 konmus bir ruhsal bozukluk olmasi

degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar
1. Aragtirmamizin 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmamiza katilan katilimcilari “Kisisel Bilgi Formu”, “Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi” ve “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” nde yer alan

sorular1 i¢tenlikle ve dogru cevapladigi varsayilmaktadir.

2 (13

3.Arastirmada kullanilan “Kisisel Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi Travmalar1
Olgegi” ve “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi” ilgili degiskenleri gecerli

ve giivenilir olarak dlgmektedir.
1.6. Arastirmanin Sinirhhiklar

1- Arastirmanin evreni 20-40 yas arasi son 8 hafta icinde dogum yapmis

annelerle siirhdir.

2- Arastirmanin 6rneklemi son 8 hafta icinde dogum yapmus, 20-40 yas arasi
anneler arasindan rastgele secilen ve arastirmamiza katilmay1 goniillii olarak kabul

eden 150 kisi ile sinirhdir.



3- Arastrmada elde edilen veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi” ve “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” ile

degerlendirilen verilerle sinirhidir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Postpartum Depresyon
2.1.1. Tanim

Anne ve bebek agisindan 6nemli bir slire¢ olan postpartum donem fiziksel,
sosyal ve ruhsal sorunlarm goriildiigii riskli bir donemdir. Gebelikle birlikte bedende
goriilen fizyolojik degisimler, anne olmanin yarattig1 heyecan ve kaygi, sosyal ice
cekilme, cinsel istek diizeyindeki farkliliklar postpartum donemde bireyin
duygudurumunda degisime neden olan etkenlerden sadece birkagidir (Ozdamar,
Yilmaz, Beyca ve Muhcu, 2014). Duygudurumdaki bu degisimlerin sadece anne
tizerinde degil, bebek iizerinde de Onemli etkileri vardir. Stott (1977) tarafindan
yaymmlanan bir arastrrmada Iskogya’da dogum yapan 153 kadinin ¢ocuklar: 4 yil
boyunca izlenmis ve arastirma sonucunda gebelik sirasinda yoksulluk, yiiksek stres ve
gerilim, evlilikte catismalara maruz kalan kadinlarm ¢ocuklarinda gelisimsel
gecikmeler, norolojik islev bozuklugu ve davranigsal bozukluklar gibi ¢esitli sorunlara
rastlanilmistir. Ayrica Meijer (1985) tarafindan yayimlanan bir arastrmada Israil’de
savas doneminde dogan 57 cocuk ve savastan 2 yil sonra dogan 64 cocuk
karsilagtirilmistir. Karsilastirma sonucunda gebelik donemi savas donemine denk
gelen annelerin g¢ocuklarinda ge¢ yliriime, konusma geriligi, tuvalet egitiminin
kazandmrilmasinda gecikme gibi gelisimsel gecikme ve davramigsal bozukluklara
rastlanilmistir. Gebelik sirasinda ve postpartum dénemde meydana gelen duygudurum
degisikliklerinin hem anne hem de ¢ocuk i¢in risk olusturduguna dair pek ¢ok
prospektif calisma literatiirde yer almaktadir (Antinez, Santos ve Xavier, 2018; Badr,
2018; Benson, 2020; McAuliffe, Molloy, Nixon, O'Keanea, O'Leary ve Jairaj, 2019).
Bu arastirmalar gostermektedir ki gebelik ve postpartum donem annenin ruh sagligi

ve anne-bebek iligkisi agisindan yiiksek risk tasimaktadir.

Postpartum donemdeki ruhsal bozukluklar 3 farkli sekilde siralanmaktadir.
Bunlar; postpartum hiiziin, postpartum psikoz ve postpartum depresyon (PPD) dur
(Senttirk, 2008).

Gecmiste cesitli bicimlerde tanimlanan fakat gilinlimiizde standart tani

kriterlerine goére tani1 konulan postpartum depresyon (PPD), plasenta ¢ikisindan
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itibaren ilk 4 hafta icinde meydana gelen ve 1 yila kadar siiren ve psikotik belirti

icermeyen depresif atak anlamina gelmektedir (O'Hara ve Swain, 1996).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yaymlanmis olan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5. Basimina gore, “Dogum sonrasi izlem
siiresine gore degismekle birlikte, kadmlarin % 3-6’ smin gebelik sirasinda ya da
dogum sonrasi haftalar ya da aylar iginde major depresyon donemi gegirecegi
ongoriilmektedir. Bu duygudurum dénemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi
baslamis olabilir. Dogum sonrasi (postpartum) major depresyon donemlerinin yiizde
50’s1 gercekte dogum Oncesi baslar. Dolayisiyla, bu donemler topluca dogum zamani
(peripartum) donemler olarak adlandirilirlar. Dogum zamani majér depresyon
donemleri olan kadinlarda ¢ogu zaman agir kaygi, hatta panik ataklar1 olur (American
Psychological Association (APA), 2013).”

2.1.2. Epidemiyoloji

APA verilerine gére dogum ¢agindaki her 7 kadindan biri postpartum depresyon

yasamaktadir (“What Is Postpartum Depression & Anxiety?”, 2008).

2001 yilinda yapilan ve 84 ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda
elde edilen verilere gore postpartum depresyon goriilme sikligi %10-15’tir (Beck,
2001). Bu oran iilkelerin gelismislik diizeylerine gore farkhilik gostermektedir.
Ornegin; Cin’in Sangay bdlgesinde yapilan bir calismada dogum sonras1 depresyonun
tahmini siklig1 dogumdan sonraki ilk alt1 haftada %11,82 olarak bulunmustur (Ding,
vd., 2020). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada Ocak 1999 ve Ocak 2015 yillar
arasindaki 17’si gelismis sehirlerde, 35’1 gelismekte olan sehirlerde olmak tizere
toplam 52 calisma incelenmis ve PPD siklig1 %23,8 olarak bulunmustur. Bu oran
gelismis sehirlerde %21,2 iken, gelismekte olan sehirlerde %25’tir (Boyacioglu, Ding
ve Ozcan, 2017). Yiiksek oranda dogurganhik ve anne-bebek &liimlerinin goriildiigii,
saglik hizmetlerine ulasimin kisitli oldugu Pakistan’da yapilan farkli ¢aligmalarda PPD
yaygmlig1 %28 ile %65 arasinda degisen oraniyla Asya’nin en yiiksek oranina sahiptir
(Chagani, Gulamani ve Shaikh, 2013). Dogum sonrasi depresyonda irksal farkliliklar1
inceleyen bir ¢alismada ise beyaz kadinlarin %6,8', siyah kadmnlarin %11,1'1, Asyal
kadmlarmn %9,3", Hispanik / Latin kadinlarin %1,7'si ve diger wklardan kadmnlarin
%11,1'inin dogum sonrasinda depresif belirtilerinde artis oldugu goriilmiistiir (Tabb
vd., 2020).



Onemli bir halk sagligi sorunu haline gelen postpartum depresyon, depresyon
sikliginda cinsiyetler arasinda goriilen farklilik i¢in de belirleyici konumdadir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore dogurganlik ¢agindaki kadmlarda depresyon
goriilme siklig1 erkeklerde depresyon goriilme sikhigmin iki katidir (World Health
Organization (WHO), 2012).

2.1.3. Belirtiler

Postpartum depresyonda belirtiler genellikle ilk 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikip 1 yila
kadar uzayabilir. Kizginlik, 6fke, bebege karsi ilgisizlik ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan su¢luluk duygusu, dikkat daginikligi, uyku ve istahta degisiklikler, sosyal
aktivitelere kars1 ilgisizlik, cinsel ilgi kayb1 postpartum depresyon belirtileridir (Stone
ve Menken, 2018).

Bu belirtiler, sik goriilmekle birlikte sadece postpartum depresyona 0Ozgii
degildir. Postpartum psikozda da siklikla goriilmektedir. Fakat postpartum
depresyonda bu belirtiler dogumdan sonraki ilk 4 hafta-1 yil i¢inde ortaya ¢ikarken
postpartum psikozda baslangi¢ daha hizlidir. ve bu siire dogumdan sonraki ilk 72 saat-
2 haftayr icermektedir ( Blackmore, Heron, McGuinness, Craddock ve Jones, 2008;
Higgins, 2011). Ayrica postpartum psikozda ek olarak duygulanimda dalgalanmalar,
sanr1 ve haliisinasyonlar daha belirgin; annenin kendine ve bebegine zarar verme

diisiince ve eylem oranlar1 daha yiiksektir (Spinelli, 2009).
2.1.4. Tam Kriterleri

PPD’a 6zgii birkag ek 6zellik disinda belirtiler major depresif atak ile aymidir.
PPD tanisi icin esas belirleyici olan duygudurumdaki degisikliklerin gebelik sirasinda
veya dogumdan sonraki ilk 4 hafta igcinde meydana gelmesidir. Bu yiizden PPD tanis1
koyarken Major depresif bozukluk (MDB) tani kriterleri esas alinir (O'Hara, 2009).
DSM-5’e gore MDB tani kriterleri su sekildedir (APA, 2013):

““A. Ayn iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
cogu) bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur, bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da keyif

almamadir.

Not: Agik¢a bagka bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin.



1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir ¢ogunlugunda
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iizlintiiliidiir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakl

goriiniir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin aktivitelere kars1 ilgide belirgin bir sekilde diisiis
ya da bunlardan keyif almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biliylik bir

cogunlugunda bulunur (kendi bildirimine gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢abalamiyorken (diyet yapmiyorken) kiloda belirgin bir diisiis
veya artig (Orn. bir ay i¢inde agirhgmin %5’inden daha ¢ok olan kilo artis1 veya

azalmasi) ya da neredeyse her giin yeme isteginde azalma ya da artma.
4. Neredeyse her giin, uyumada gii¢liik ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, durgunluk saglayamama ya da yavasladigi

duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, yorgunluk ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji
diistikligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da ¢ok fazla ya da yersiz su¢luluk duygular1

(sanrisal olabilir) (sadece hasta oldugundan dolayr kendini kmama ya da suglu

hissetme olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta zorluk yasamak ya da

karar vermede giicliik (kendi bildirimine gore ya da bagkalarinca gézlenir).

9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), 6zel eylem
planlamaksizin tekrarlayan kendini 6ldiirme (intihar) distinceleri ya da kendini

6ldiirme eylemi ya da kendini 61diirmek iizere 6zel bir eylem planlamak.

B. Bu semptomlar klinik a¢idan belirgin bir sekilde bir sikintiya ya da sosyal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisilise sebep

olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani 6lgiitleri bir major depresyon donemini olusturur.
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Not: Onemli bir kayip (yitim) (6rn. dogal bir yikim sonucu yitirilenler, dnemli
bir hastalik ya da yetiyetimi, batkinlik (parasal ¢okiintii), yas) karsisinda gosterilen
tepkiler arasinda, A tani Olgiitiinde belirtilen, yogun hiiziin duygusu yasama, siirekli
yitimle igili diislintip durma, uykuda azalma, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
semptomlar olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini animsatabilir. Bu gibi
belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun goriinse de, 6nemli bir yitime
olagan tepkinin disinda bir major depresyon doneminin de olabilecegi dikkate
almmalidir. Bu karar, kisiden aliman Oykiiniin ve kayip durumunda yasanan acinin

kiiltiirel 6lciilere gére disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizofreni, sizofrenimsi bozukluk,
sizoduygulanimsal bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.
E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler madde kullanimima bagli
donemlerse ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.”
2.1.5. Risk Faktorleri

Patel, Bailey, Jabeen ve Ali (2012) tarafindan yapilan bir gézden gegirmeye gore
PPD risk faktorleri su sekilde siralanmuastir:

- Annenin 20 yasindan kii¢iik olmasi

- Madde-alkol bagimliligi

- Ailede veya annede psikiyatrik hastalik dykiisii

- Stresli gebelik, gebelikten onceki 1 yilda olumsuz yasam olaylar:
- Issizlik, ekonomik problemler

- Bosanma, es kaybu, evlilik ve aile i¢i gatigmalar

- Emzirememe, siitiin gelmemesi, cocuk bakimu ile ilgili endiseler

- Planlanmayan-istenmeyen gebelik, daha once disik veya oOli dogum

ya§anmasi
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- Bebegin hasta, engelli dogmast

Robertson, Grace, Wallington ve Stewart (2004) tarafindan yapilan bir meta-
analiz caligmasma gore ise postpartum depresyon igin risk faktorleri su sekilde

stralanmistir:

- Giiglii risk faktorleri; Hamilelik sirasinda yasanan anksiyete ve depresyon
Oykiisii, gecmisteki psikiyatrik hastalik dykiisii, yasam olaylar1 (es kaybi, bosanma,
stresli hamilelik), sosyal destek yetersizligi.

- Orta siddetli risk faktorleri; Psikolojik faktorler-nevrotiklik, evlilik iligkisi.

- Diisiik risk faktorleri; Obstetrik (doguma bagli) faktorler, sosyo-ekonomik

durum.
2.1.6. Tedavi

PPD tedavisi i¢in farmakolojik tedavi, psikoterapotik tedavi ve EKT

(elektrokonviilsif) tedavi yontemleri mevcuttur ( Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Farmakolojik tedavide antidepresanlar en sik kullanilan ajanlardir.
Antidepresanlarin se¢iminde emzirme doénemini de dikkate alarak, anne siitiine
minimal diizeyde karisacak olan ila¢ segimleri olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle
antidepresan kullaniminda ilk se¢im baslica sertralin olmak iizere segici serotonin geri
alim inhibitérii (SSRI) ajanlardir. SSRI’larmn etkili olmadigr durumlarda ise diger
secenekler anne siitii ile gecisi az oldugu bilinen seratonin noradrenalin geri alim
inhibitérii (SNRI) ajanlar ve mirtazapindir (Stewart ve Vigod, 2019). Son ¢alismalar,
brexanolone kullanimmin da PPD tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir
(Meltzer-Brody vd. 2018; Zheng vd. 2019).

Psikoterapotik tedavi, hafif ve orda siddetli semptomlar gosteren hastalarda tek
basma veya farmakolojik tedavilerle birlikte uygulanir. PPD tedavisinde en sik
kullanilan psikoterapi yaklasimlar1 Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Kisilerarasi
[liskiler Psikoterapi (KIPT) ’dir (Bobo ve Yawn, 2014). Bilissel davranis¢1 terapi
(BDT), postpartum depresyon tedavisinde annenin ge¢mis yasaminda gebelik ve
dogum ile ilgili konulardaki biligsel carpitmalarina ve olumsuz kalip yargilarina
odaklanir (White, 2011). Kisileraras1 iliskiler psikoterapisi (KiPT), kisinin kisilerarasi
iligkilerini gelistirmeyi amaglayan, sorun odakli ve biyopsikososyal modele dayanan

bireysel veya grup halinde uygulanabilen bir terapi yaklasimidir (Cetinay Aydin,
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2019). Kisa siireli ve sorun odakli yaklasimindan dolayr PPD tedavisinde siklikla
tercih edilen KIPT de ana hedefkisilerarasi iliskileri diizeltmek ve depresif belirtilerin

siddetini diistirmektir (Grigoriadis ve Ravitz, 2007).

Postpartum depresyonda EKT yontemi, genellikle orta ve agir siddette semptom
gosteren hastalarda intihar riskini 6dnlemek amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir

(Rundgren vd., 2018).

Postpartum depresyonda hastaligin erken farkedilmesi ve uygun tedavi
yontemlerinin belirlenmesi hastaligin seyri agisindan biiyliik 6nem arz etmektedir.
Ciinkii postpartum depresyon uygun tedavi yontemleriyle tamamen iyilesebilecegi
gibi, miildahale edilmediginde tekrarlayabilecek ve hatta intiharla sonuglanabilecek
ciddi bir bozukluktur (Battaloglu, Aydemir ve Hatipoglu, 2012). Ayrica tedavi
edilmeyen PPD, duydurum bozukluklari ve aksiyete bozukluklarinin gelisimi
acisindan da risk faktoriidiir (Meltzer-Brody ve Stuebe, 2014).
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2.2. Cocukluk Cag Travmalan
2.2.1. Tanim

Travma kavrami 18. Yy ve Oncesine kadar psikoloji literatiiriinde yer
edinmemis, travma sonrasinda gdsterilen psikolojik belirtiler mental veya biyolojik bir
hastalik olarak degerlendirilmistir. Travma kavraminmn psikoloji terminolojisinde
kullanim1 ilk olarak 1870 yilinda Fransa-Prusya savasi sonrasi askerlerin yasadigi
ruhsal sorunlar1 tanimlama ihtiyacindan dogmustur. Daha sonra Jean-Martin Charcot,
Josef Breuer, Pierre Janet, Sigmund Freud gibi isimlerin caliymalariyla gelisim
gostermistir. 1. ve 2. Diinya Savaslar1 sonrasi yasanan kayiplar ve sonrasinda verilen
psikolojik tepkiler, bu alandaki ilgiyi arttrmis bugilinkii travma kavrami ve etkileri

iizerinde yapilan ¢alismalarin ana hatlarmi olusturmustur (Kokurcan ve Ozsan, 2012).

Dogal afetler, kaza, yakin birinin kaybi/6liimii, taciz, tecaviiz gibi kisinin
yasamsal biitiinligiinii tehdit etmekle birlikte kisiyi psikolojik olarak Orseleyen,
dogrudan yasanan veya tanik olunan her tiirlii olay travma olarak tanimlanmaktadir

(Aker, 2012).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ¢ocuk
istismar1 veya ¢ocuga kotii muamele bashigi adi altinda “cocugun saghgi, yasami,
gelismesi ve sayginligi agisindan, fiilen zararh veya potansiyel olarak zararli sonuglar
verebilecek her tiirlii fiziksel ve/ veya duygusal kotli muamele, cinsel istismar, ihmal
veya ihmalkar davranis veya ticari amach, ya da baska tir somiiri” olarak

tanimlamaktadir (DSO, 2016).

Cocukluk ¢agi travmalari kusaktan kusaga aktarilan bir dongiidiir. Cocukluk
caginda yasanilan travmatik deneyimler yetiskinlik caginda bazi ruhsal bozukluklarla
tekrar agiga ¢ikabilir. Ebeveyn siddetiyle biiyiiyen travma magduru ¢ocuk yetiskinlikte
ya kendi ¢ocuguna siddet uygulayan ya da gocugunu asir1 koruyucu tavirlar sergileyen
bir baba figiirii olarak karsimiza ¢ikabilir. veya travma magduru ¢ocuk ilerideki tiim

yasamini yine magdur bir birey olarak siirdiirebilir (Herman, 2016).

Cocugun kimlik gelisimini ve yetiskinlikteki bazi ruhsal bozukluklarin temelini
olusturan ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 (Dereboy, Demirkapi, Sakiroglu ve Oztiirk, 2018),
ozellikle depresyon igin ciddi bir risk faktoridiir (Meller vd., 2020). Bu nedenle
cocukluk c¢agindaki travmalarin degerlendirilmesi ve uygun tedavi yontemlerinin

belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.2.2. Tiirleri
DSO (2016), ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmi 4’e ayirmaktadir:
-Duygusal istismar
-Fiziksel istismar
-Cinsel istismar
-Fiziksel/Duygusal ihmal
2.2.2.1. Duygusal Istismar

Cocugu gormezden gelmek, yalniz birakmak, reddetmek, ¢ocuga yonelik her
tirli kiigtimseyici, alay edici, benligini zedeleyici eylemlerde bulunmak duygusal
istismar olarak tanimlanmaktadir (Ugur, Ercengiz ve Savci, 2020). Ayrica ¢ocuk
iizerinde asir1 otorite kurmak, cocugu asir1 korumak, ¢ocuga yapabileceginden fazla
sorumluluk yiiklemek de ¢ocuga yonelik duygusal istismardir (Kiitiik ve Bilag, 2017).
Biitiin travmatik deneyimler ¢ocugun gelisimi acisindan tehlikeler barindirir fakat
duygusal istismar, etkileri ¢ocukluktan yetiskinlige kadar yasam boyu siiren bireyin
hem benlik saygisini hem de kisilerarasi iligkiler ve glivenini biiyiik 6l¢iide zedeleyen
bir istismar tiriidir (Juntunen, 2013). Duygusal istismar diger istismar tiirlerinden
daha fazla goriilmekle birlikte, kanitlanmasi zor oldugundan toplumdaki prevelansi

tam olarak bilinmemektedir (Taner ve Gokler, 2004).

2.2.2.2. Fiziksel Istismar

Cocugun bedenine kasith (kaza disi) olarak yapilan yaralama, dovme, 1sirma,
yakma gibi her tiirlii zarar verici eylemler fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir

(Gtiner, Sahan ve Giiner, 2010).

Fiziksel istismar en kolay belirlenen istismar tiirii olmakla birlikte beraberinde

duygusal istismar1 da dogurur (Bahar, Savas ve Bahar, 2009).

Fiziksel istismar ¢ocugun biligsel, duygusal ve fizyolojik sagligini1 6nemli dl¢tide
etkiler. Siddeti direkt olarak deneyimleyen ¢ocukta, ¢ocukluk doneminde sosyal ige
cekilmenin, diisiik benlik saygisinin, saldirgan davraniglarin; yetiskinlik doneminde
ise madde kullanimi ve depresif bozukluklarin goriilme siklig1 daha fazladir. Ayrica
biligsel olarak ¢ocukta akademik basarida diisiis, 6grenme ve anlamada zorluklar gibi

sorunlar da ortaya ¢ikabilir (Turner ve Rogers, 2012).
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2.2.2.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun kendisinden yasca biiyiik biri tarafindan cinsel tatmini
saglamak amaciyla yapilan zorlayici veya ikna edici cinsel icerikli s6z ve eylemlerdir
(Goodyear-Brown, 2011). Cocukla cinsel iliskiye girmek, ¢ocuga cinsel igerikli
filmler izletmek, fuhus yaptirmak, cinsel icerikli konusmalar yapmak cinsel istismar

eylemlerinin bazilaridir (Yiiksel ve Saner, t.y.).

Cinsel istismarin ¢ocuk iizerindeki psikolojik etkilerinin siddeti istismarcinin
yakmligi, cinsel istismarm tiirii, siiresi (tek seferlik bir istismar mi, tekrarlayan bir
istismar m1?), istismar1 6grenen ebeveynin ilk tepkisi ve erken tani-tedavi gibi bir¢ok

faktore baglidir (Yiksel ve Saner, t.y.).

Cinsel istismarin etkileri kisa donemli ve uzun donemli etkiler olmak tizere 2’

ye ayrilir:

Kisa donemli etkiler cocugun istismarin hemen ardindan yasadigi korku, kaygi,
ofke, sucluluk duygulariyken; uzun dénemli etkiler ise yetiskinlik doneminde ortaya
¢ikan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), major depresif bozukluk, yeme
bozukluklar1 ve cinsel islev bozukluklar1 olabilmektedir (Bulut, 2007).

2.2.2.4. Fiziksel/Duygusal Thmal

Fiziksel/duygusal ithmal, gocugun beslenme, barinma, giyinme, egitim, saglik,
giiven gibi temel ihtiyaglarindan bakim vereni tarafindan mahrum birakilmasidir

(Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ve Lozano, 2002).

Istismar ve ihmal birbirinden farkli kavramlardir. “Istismar aktif (eylem) bir
durum, ihmal ise pasif (eylemsizlik) bir durum” olarak ifade edilmektedir (Kara, Biger
ve Gokalp, 2004). Ayrica ¢ocuk ihmali istismardan daha genel bir kavram olmakla

birlikte aslinda her istismar bir ihmalin sonucu olarak gelisir (Simsek, 2014).
2.2.3. Epidemiyoloji

Cocukluk ¢agi travmalari tiim diinyada siklikla goriilen fakat yayginligi heniiz
tam olarak belirlenememis &nemli bir sorun haline gelmistir. DSO verilerine gore,
farkli iilkelerde yapilan arastirmalar sonucunda ¢ocuklukta cinsel istismar deneyimi
kadinlarda %20, erkeklerde %5-10 olarak bildirilmistir. Ayrica diinyada her 4
cocuktan 1 ile 2’si arasinda degisen bir oranla fiziksel istismar deneyimi bildirilmistir
(DSO, 2016).
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18 farkl iilkede toplam 51.945 katilimcmin yer aldig1 bir ¢alismada ¢ocukluk

¢ag1 travmalari tiim hastaliklarin %29,8’ini olusturmaktadir (Kessler, 2010).

Tiirkiye’de 7-18 yas grubu g¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada maruz kalinan
istismar tiirlerinin oranlar1 soyle siralanmistir: %51 duygusal istismar, %43 fiziksel
istismar, %25 ihmal ve %3 cinsel istismar. Bu oranlardan da anlasilacagi iizere
cocuklar farklr istismar tiirlerini bir arada yasayabilmektedir (Basbakanlik Sosyal

Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve UNICEF, 2010).
2.2.4. Risk Faktorleri

DSO (2016), cocukluk ¢ag: travmalar1 (CCT) risk faktorlerinin sadece birey
veya toplum odakli olmadigini bireyden topluma dogru giden bir biitliin olarak

incelenmesi gerektigini savunmaktadir.

Toplumsal Cevresel iligkisel Kisisel

Sekil 1. CCT risk faktorleri: Cevresel Model (DSO, 2016)

- Kisisel risk faktorleri, ebeveyn/bakimverenin ge¢miste travma oykiisii varligi,
Otke kontrol problemi, baglanma sorunlari, ¢ocugu disipline etme amaciyla fiziksel-
duygusal istismar yOntemlerine basvurma vb.; ¢ocugun fiziksel-zihinsel

anormallikleri, davranis problemleri, istenmeyen bir gebelik sonrasi diinyaya gelmesi

vh.

- Iligkisel risk faktorleri, aile fertleri arasindaki gecimsizlik, siddet, baglanma

sorunlar1 vb.

- Cevresel risk faktorleri, temel ihtiyaglarin saglanamamasi, alkol-maddeye
kolay erigebilirlik, cinsiyet esitsizlikleri vb.
- Toplumsal risk faktorleri, siddetin normallestirilmesi, ekonomik, saglik,
egitim alanlarinda esitsizlikler vb. (DSO, 2016).
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2.2.5. Cocukluk Cagi Travmalan ve Psikiyatrik Bozukluklar

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 psikiyatrik bozukluklarin gelismesinde 6nemli bir risk
faktoriidiir. Bu bozukluklar kisa vadede c¢ocukluk doneminde veya uzun vadede

yetiskinlik doneminde etkisini géstermektedir (Oztiirk, 2020).

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan bozukluklar; dissosiasyon, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresif
bozukluklardir ( Taner ve Gokler, 2004). Bu bozukluklarin yani sira travma magduru
cocuklarda sosyal iligkilerde bozulma, ige c¢ekilme, utangaclik, sucluluk, 6tke ve

saldirganlik gibi davraniglar da goriilebilmektedir ( Herman, 2016).

Cocuklukta travmaya maruz kalan bireylerde yetiskinlik doneminde travma
sonrast stres bozuklugu, psikotik bozukluklar, alkol-madde bagimliligi, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve intihar girisimi arasinda giiclii bir baglanti
vardir (Bendall, Jackson, Hulbert, McGorry, 2008; Hill, 2003; Medina-Mora, 2010;
Lippard ve Nemeroff, 2019; Widom, DuMont ve Czaja, 2007). Bununla ilgili yapilan,
1420 katimcinin yer aldigi bir kohort ¢alismasinda ¢ocukluk doneminde travmaya
maruz kalan bireylerde psikiyatrik hastaliklar agisindan risk saptanmistir. Ayrica
cocukluktaki travmalarin yetiskinlikte sosyal ve mesleki islevselligi de etkiledigi

bulunmustur (Copeland, Shanahan ve Hinesley, 2018).
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2.3. Postpartum Depresyon ve Cocukluk Cagi Travmalar

Postpartum depresyon ile iliskili faktorleri belirlemek ve bu faktorler tizerinde
caligmak, hem postpartum depresyonu énlemek hem de saglikli bir anne-bebek iligkisi
kurmak ag¢isindan olduk¢a onemlidir. Ciinkii postpartum depresyon sadece annenin
psikolojik saghigmni degil, bebegiyle olan iliskisini ve bunun sonucunda bebegin de
psikolojik ve fiziksel gelisimini etkileyebilmektedir (Oztirk ve Aydin, 2017).
Postpartum depresyon risk faktorlerine baktigimizda annenin yasi, ekonomik
giicliikler, annenin kendisinde veya ailesinde ge¢cmiste depresyon veya psikiyatrik
hastalik oykdisii, evlilik i¢i ¢atigmalarin etkili oldugu bilinmektedir (Patel, Bailey,
Jabeen ve Ali, 2012). Bu faktorlerin yani sira gebelik ve dogum sonras1 donemdeki
bazi psikiyatrik hastaliklar (madde kullanimi, postpartum depresyon ve anksiyete)
cocukluk cagi travmalar: ile iliskilendirilmistir (Lang, Rodgers ve Lebeck, 2006;
Racine, Zumwalt, McDonald, Tough ve Madigan, 2020). Choi vd. (2017) annenin
cocuklukta travmaya maruz kalmasinin postpartum depresyon agisindan onemli bir
risk faktorii oldugunu ve anne-bebek baglanmasimi olumsuz yonde etkiledigini ileri
stirmiislerdir. Ayrica annenin g¢ocuklukta maruz kaldigi travmalari bebegine
aktardigini ve bu aktarimi gergeklestirirken de postpartum depresyonun rol oynadigini

belirtmislerdir.

Cocukluk cagi travmalarinin postpartum dénemde annenin ruh saghgi tizerinde
ciddi etkileri olabilmektedir. Sit vd. (2015)’ nin dogum oncesi ve dogum sonrasi
depresif belirtiler gdsteren kadinlarda intihar diisiincesini arastirdiklar1 bir galismada,
intihar diistincesi ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 fiziksel istismar alt boyutuyla
iliskilendirilmistir.

Annenin hem kendi sagligi hem de bebeginin sagligi lizerindeki etkilerini
diisiindiigimiizde cocukluk cagi travmalarmmin postpartum depresyon ile iligkisini
anlamak olduk¢a onemlidir. Bu konuyla ilgili yapilacak calismalarin postpartum
depresyon i¢in daha yiiksek risk tasiyan anne adaylarinin belirlenmesi ve Onleyici

girisimlerin gelistirilebilmesi i¢cin dnemli oldugu diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Pospartum depresyon ile ¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bu arastirmanin modeli iliskisel tarama modelidir. Iliskisel tarama modeli
“iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim olup olmadigini ve birlikte
degisim mevcutsa bu degisimin derecesini tespit etmeyi amaclayan arastirma modeli”

dir. (Karasar, 2016)
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanm Orneklemi son 8 hafta i¢inde dogum yapmis, 20-40 yas arasi
anneler arasindan rastgele segilen ve arastirmamiza katilmayr goniillii olarak kabul
eden 150 kisiden olusmaktadir. Veriler katilimcilara internet ortaminda hazirlanan veri
toplama araglar1 sunularak toplanmis; Olgeklerin  uygulanmast  Oncesinde

katilimcilardan bilgilendirilmis onam almmustir.
3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglan

Arastirmamizda kullanilacak olan demografik degiskenlere iliskin verileri
toplamak lizere arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, postpartum
depresyon diizeyini dlcek amaciyla Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO) ve ¢ocukluk ¢ag1 travma Oykiisiiniin mevcudiyetini 6lgmek amaciyla

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) kullanilmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form katilimeilara ait yas, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, cocuk sayisi, son gebeliginin planlanan bir gebelik olup olmadigi,
geemiste diisiik/0li dogum varligi, gecmiste postpartum depresyon tanist varligi,
gecmiste depresyon tanist varligi, tan1 almig psikiyatrik bir hastaligin olup olmadigi

vb. bilgileri elde etmek {izere kullanilmistir.
3.3.2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan postpartum depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilen Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EDSDO)
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toplam 10 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular annenin son 7 giin i¢cinde nasil hissetigini
anlamaya yOnelik sorulardir.Tiirk¢e uyarlamas1 Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir (1996)
tarafindan yapilan 6lcek dortlii likert tipi bicimindedir. Olgekte yanitlar semptomlarin
siddetine gore her soru i¢in 0-1-2-3 seklinde puanlanmaktadir. 1., 2. ve 4. sorular 0’dan
3’e dogru semptomlarin azaldigmni ve 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. sorular ise 0’ dan 3’e
dogru semptomlarm arttigin1 gosterir. Olgekten alabilecek en yiiksek puan 30°dur.
Ve dlgegin kesme puani 12/13’tiir. Yani 13 puan ve iizeri alan bireylerde postpartum

depresyon varlig1 diistiniilebilir. Ancak kesin tan1 i¢in klinik degerlendirme sarttir.
3.3.3. Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi (CCTO)

Bernstein vd. (1994) tarafindan gelistirilen Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CCTO) 20 yas oncesine ait duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve cinsel istismar1 belirlemeye yonelik uygulanan bir 6lgektir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik gahsmalar1 Sar, Oztiirk ve ikikardes (2012) tarafindan
yapilan CCTO, 25’1 ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmi dlgen ve 3’ii inkar1 6lgen toplam 28
sorudan olusmaktadir. Olgekte puanlama her soru igin 1-5 arasindadir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 25 en yiiksek puan 125’tir. Inkar1 6lgen 3 soru toplam puani
etikelememektedir. Olcegin kesme puanlar1 duygusal istismar i¢in 7 , duygusal ihmal

i¢cin 12 , fiziksel istismar i¢in 5, fiziksel ihmal i¢in 7 ve cinsel istismar i¢in 5°tir.
3.4. Etik

Arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’nin 12.03.2020
tarihli ve 2020-10-05 karar no.’lu izni ile yiritilmistir. Uygulama Oncesinde
katilimcilar arastirma hakkinda yazili olarak bilgilendirilmis olup kendilerinden

katilim i¢cin onam alinmuistir.
3.5. Veri Analizi

Veri toplama aracglar1 ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi (SPSS 25)
kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Analizlere baglamadan Once veriler
normal dagilim agisindan incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin 6rneklem grubunda
normallik dagiliminin analizi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonuglar1 Tablo

1. ve Tablo 2. ’de verilmistir:
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Tablo 1. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve alt boyutlarmin normallik
analizi sonuglar1

Kolmogorov-Smirnov?

Statistic Sd. p
Cocukluk Cag Travmalar Olgegi 0,200 150 0,000
Duygusal istismar 0,248 150 0,000
Fiziksel istismar 0,408 150 0,000
Fiziksel [hmal 0,225 150 0,000
Duygusal ihmal 0,142 150 0,000
Cinsel istismar 0,377 150 0,000

Tablo 2. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginin normallik analizi

sonugclar1
Kolmogorov-Smirnov?
Statistic Sd. p
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon 0,098 150 0,001
Olcegi

Orneklem sayis1 150 oldugu igin (n>30) Kolmogorov Smirnov testinin p degeri
kontrol edilmistir. Yukaridaki tiim 6lgek ve alt boyutlarda p degeri 0.05’den kiiciik

oldugu i¢in normal dagilmadigina karar verilmistir.

Uygulanan veri analizinde %95 giivenilirlik diizeyi temel alinmuistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan iki grup arasindaki farki analiz
etmek igin iki bagimsiz degisken testi olan Mann-Whitney-U testi kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan ¢oklu grup arasindaki
22



farki analiz etmek i¢cin Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Aragtirmanin bagimli ve

bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir.
Cohen’in Korelasyon giiciiniin referans degerleri:
0.10 - 0.29 Zayif
0.30 - 0.49 Orta

0.50 - 1.00 Yiksek
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilerin istatiksel analizi sonucunda

ulagilan bulgular sunulacaktir.

Tablo 3. Katilimcilarin yas ortalamasi

N Min Maks X Ss.

Yas 150 20 40 28,63 4,74

Tablo 3. de belirtildigi lizere, 6rneklemin yaslari ortalamasi1 28.63 (ss=4.74)’tiir.

Tablo 4. Orneklemin demografik degiskenlere gore dagilimi

n %
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 1 0,7
Okur-yazar 1 0,7
[Ikokul 4 2,7
Ortaokul 8 53
Lise 34 22,7
Universite 102 68,0
Toplam 150 100,0
Gelir diizeyi Diistik (2324 TL alt1) 15 10,0
Orta (2324-4000 TL) 57 38,0
Yiiksek (4000 TL ve tizeri) 78 52,0
Toplam 150 100,0
Cocuk sayisi 0 1 0,7
1 99 66,0
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2 38 25,3

3 8 53

4 3 2,0

5 1 0,7

Toplam 150 100,0
Kacinci 1 99 66,0
dogumunuz? 2 38 25 3

3 9 6,0

4 2 1,3

5 2 1,3

Toplam 150 100,0
Son gebeliginiz Evet 121 80,7
planlanan bir Hagir 29 193
gebelik miydi?

Toplam 150 100,0
Gecmiste Evet 6 4,0
digiik/oli Hayir 144 96,0
dogum yaptiniz

Toplam 150 100,0
mi?
Gecmiste Evet 4 2,7
postpartum Hayir 146 97,3
depresyon tanisi

Toplam 150 100,0
aldimiz m?
Gecmiste Evet 17 11,3
depresyon tanisi Hayir 133 887
aldimiz m?

Toplam 150 100,0
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Tam alms bir Evet 6 4,0

psikiyatrik Hayir 144 96,0

hastah@iniz var

Toplam 150 100,0
mi?

Tablo 4.’de belirtildigi iizere 6rneklem egitim diizeyi degiskenine gore incelendiginde
%0.7’sinin okur-yazar olmadigi, %0.7’sinin okur-yazar, %2.7’sinin ilkokul mezunu,
%35.3’Uniin ortaokul mezunu, %22.7’sinin lise mezunu ve %68.0’mm tniversite

mezunu oldugu goriilmektedir.
Orneklem gelir diizeyi degiskenine gore incelendiginde %10.0’1nin gelir diizeyi
diisiik, %38.0’mmn gelir diizeyi orta, %52.0’mm gelir diizeyi yiiksek olarak

saptanmustir.

Orneklem ¢ocuk sayis1 degiskenine gore incelendiginde, %0.7’sinin ¢ocugunun
olmadigi, %66.0’min 1 ¢ocugu oldugu, %25.3’liniin 2, %5.3’lnilin 3, %2.0’min 4,

%0.7’sinin 5 ¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %66.0’sinm 1. dogumu, %25.3’liniin 2. dogumu, %6.0’smin 3.

dogumu, %1.3’{linilin 4. dogumu, %1.3’1i 5. dogumudur.

Katilimcilarin %80.7’sinin gebeligi planli iken %19.3’linlin gebeligi planh
degildir.

Katilimcilarin %4.0°1 daha 6nce diisiik yada 6lii dogum yapmustir.

Calismaya katilan annelerin %2.7°s1 ge¢miste pospartum depresyon tanisi
almistir. %11.3°1 ise gegcmiste depresyon tanis1 almistir. Katilimcilarm %4.0’smin

gecmiste tan1 konmus bir psikiyatrik hastaligi mevcuttur.
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Tablo 5. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarina ait betimsel istatistikler

N Min  Maks X Ss.  Arahk
Edinburgh Dogum Sonrasi 150 8 23 14,38 3,29 0-30
Depresyon Olgegi
Cocukluk Cag1 Travmalar: 150 25 9 37,91 14,15 25-125
Olcegi
Duygusal Istismar 150 5 24 761 384 525
Fiziksel istismar 150 5 21 6,42 3,57 5-25
Fiziksel ihmal 150 5 20 749 330 5-25
Duygusal Thmal 150 5 23 10,03 4,52 5-25
Cinsel Istismar 150 5 21 6,36 3,22 5-25

Tablo 5. ‘de yer aldigi1 iizere katilimcilarin Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 14.38 (ss=3.29), CCTO-toplam

puan ortalamalar1 37.91 (ss=14.15), CCTO-Duygusal Istismar puan ortalamasi1 7.61

(ss=3.84), Fiziksel Istismar puan ortalamasi 6.42 (ss=3.57), Fiziksel Ihmal puan

ortalamas1 7.49 (ss=3.30), Duygusal Thmal puan ortalamas1 10.03 (ss=4.52), Cinsel

[stismar puan ortalamasi 6.36 (ss=3.22)’dur.

Tablo 6. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi kesme

puanina gore dagilimi

n %
Postpartum depresyonu olan grup(>13) 86 57,3
Postpartum depresyonu olmayan grup(<13) 64 42,7
Toplam 150 100,0
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Tablo 6. da yer aldig1 iizere , drneklemin %57.3’(i dogum sonrasi depresyon

belirtilerine sahip, %42.7’si dogum sonrast depresyon belirtilerine sahip degildir.

Tablo 7. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlarmin
yas degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek i¢in yapilan Non-
Parametrik Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

N KO X2 sd. p
Edinburgh Dogum 20-25 43 81,16 1,448 2 0,485
Sonrasi Depresyon 25-30 59 70.80
Olcegi
30 yas ustu 48 76,21
Toplam 150

Katilimecilarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nden aldiklar:
puanlarin yasa gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
Kruskal Wallis-H sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05)
(Tablo 7).

Tablo 8. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlarmimn
egitim diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek igin yapilan
Non-Parametrik Kruskal Wallis-H testi sonuglari

N K.O X2 Sd. p
Edinburgh Dogum [lkokul 4 62,38 1864 3 0,601
Sonrasi Depresyon Ortaokul 8 91,19
Olgegi
Lise 34 70,47
Universite 102 75,01
Toplam 148
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Katilimcilarin ~ Edinburgh Dogum  Sonrast Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin  egitim diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis-H Ssonucuna gore gruplar arasindaki

fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puanlarinin
gelir diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek i¢in yapilan
Non-Parametrik Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

N KO X* sd p

Edinburgh Dogum Diistik (2324 TL alt1) 15 90,43 4,803 2 0,091
2 Dgesyon Orta (2324-4000 TL) 57 81,15
Olcegi

Yiiksek (4000 TLve 78 68,50

iizeri)

Toplam 150

Katilimeilarm  Edinburgh Dogum  Sonrast  Depresyon Olgegi  puan
ortalamalarinin gelir diizeyi degiskenine gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek
amaciyla uygulanan Kruskal Wallis-H sonucuna gore gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢in
yapilan Non-Parametrik Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

N KO X2 Ssd. p
Edinburgh Dogum 0-1 100 76,91 0,467 2 0,792
Sonrasi Depresyon 2 38 71.36
Olgegi
3 ve daha fazla 12 76,92
Toplam 150
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Katilimcilarin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginden almis olduklar1
puanlarin, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla uygulanan Kruskal Wallis-H sonucuna gore gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 11. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin dogum sirasi degiskenine gore farklilagip farklilagsmadigini test etmek
icin yapilan Non-Parametrik Kruskal Wallis-H testi sonuglar1

N K.O X% s p
Edinburgh Dogum 1. 99 76,77 0,274 2 0872
Sonrasi1 Depresyon 2. 38 73,55
Olgegi 3. ve lstii 13 71,50
Total 150

Orneklem grubunun Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin kaginct dogum oldugu degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis-H sonucuna gére gruplar arasindaki

fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin gebeligin planli olup olmamasi degiskenine gore farklilagip
farklilasmadigini test etmek igin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-U testi
sonugclar1

N KO KT U Z p

Edinburgh Dogum Evet 121 74,81 9052,00
Sonrasi Depresyon Hayr 29 78,38 2273,00 1671,00 -0,399 0,690
Olgegi Total 150

Orneklem grubunun Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginden almig
olduklar1 puanlarmn, gebeligin planli olup olmamasi degiskenine gore farklilasip

farklilagsmadigini tespit etmek i¢in uygulanan non-parametrik Mann Whitney-U testi

30



analizi sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 12).

Tablo 13. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin ge¢miste diisiik veya 6lii dogum yapmis olma degiskenine gore
farklilagip farklilagsmadigini test etmek igin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-
U testi sonuglar1

N KO KT U z p

Edinburgh Dogum Evet 6 66,58 399,50

Sonrasi Depresyon Hayrr 144 75,87 1092550 378,500 -0,515 0,606

Olcegi
Toplam 150

Orneklem grubunun Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginden almis
olduklar1 puanlarin, gegmiste diisiik veya 6lii dogum yapmis olma degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigmi tespit etmek igin uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin gegmiste depresyon tanisi almig olma degiskenine gore farklilagip
farklilasmadigini test etmek igin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-U testi

sonugclar1
N KO K.T U Z p
Edinburgh Dogum Evet 17 86,79 1475,50

Sonras: Depresyon Hayrr 133 74,06 9849,50 938,500 -1,143 0,253

Olgegi
Toplam 150

Orneklem grubunun Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginden almig
olduklar1 puanlarin, gegmiste depresyon tanist almis olma degiskenine gore farklilasip

farklilagsmadigini tespit etmek i¢in uygulanan non-parametrik Mann Whitney-U testi
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sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
14).

Tablo 15. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin ge¢miste postpartum depresyon tanist almis olma degiskenine gore
farklilasip farklilasmadigini test etmek icin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-
U testi sonuglar1

N KO KT U z p

Edinburgh Dogum Evet 4 81,88 327,50

Sonrasi Depresyon Hayrr 146 75,33 10997,50 266,500 -0,299 0,765

Olcegi
Toplam 150

Orneklem grubunun Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgeginden almis
olduklar1 puanlarm, ge¢miste pospartum depresyon tanisi almis olma degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigmi tespit etmek igin uygulanan non-parametrik Mann

Whitney-U testi sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16. Orneklemin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi
puanlarinin tan1 almig bir psikiyatrik bozuklugu bulunma degiskenine gore farklilasip
farklilasmadigini test etmek igin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-U testi

sonugclar1
N KO K.T U Z p
Edinburgh Dogum Evet 6 88,42 530,50

Sonrast Depresyon - pvi 144 74,96 10794, 354,500 -0,747 0,455
Olgegi 50

Toplam 150

Orneklem grubunun Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’nden almig

olduklar1 puanlarin, tan1 almis bir psikiyatrik bozuklugu bulunma degiskenine gore
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farklilasip farklilagsmadigmi tespit etmek i¢in uygulanan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 17. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlartyla Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiyi test etmek
icin uygulanan Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7
1-Edinburgh Dogum -
Sonras1 Depresyon Olcegi
2-Cocukluk Cag 3797 -
Travmalan Olcegi-Toplam
3-Duygusal Istismar 4097 7727 -
4-Fiziksel Istismar 2517 6117 5717 -
5-Fiziksel Thmal 0,105 ,610™ ,301™ 407" -
6-Duygusal IThmal 3927 849 5317 4477 4807 -
7-Cinsel Istismar 0,121 ,540™ ,460™ ,395™ ,258™ 287" -

**n<0,01, *p<0.05

Tablo 17.’de belirtildigi tizere, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi’nden alman puanlar ile CCTO-toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiyi
6lgmek amaciyla yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucunda; Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi'nden alinan puanlar ile CCTO-toplam puami arasinda
pozitif yonlii orta seviyede iliski bulunmustur (r=.379, p<0.01). Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi puani ile CCTO-duygusal istismar alt boyut puani arasinda
pozitif yonlii orta seviyede iligki vardir (r=.409, p<0.01). Edinburgh Dogum Sonras1
Depresyon Olgegi puani ile CCTO-fiziksel istismar alt boyut puani arasinda pozitif
yonlii zayif seviyede iliski vardir (r=251, p<0.01). Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi puani ile CCTO-fiziksel ihmal alt boyut puani arasinda anlamli bir
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iliski bulunmamistir (p>0.05). Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi puani ile
CCTO-duygusal ihmal alt boyut puan1 arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir iliski
saptanmustir (r=.392, p<0.01). Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puani ile
CCTO-cinsel istismar alt boyut puam arasmda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).
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TARTISMA

Aragtirmamizda postpartum depresyon belirtileri ile ¢gocukluk ¢agi travmalari
arasinda iliski olup olmadigi ve postpartum depresyon belirtilerinin bazi
sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir. Bu

boliimde arastirmamizda elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilacaktir.

Aragtirmamiza dahil edilen son 8 hafta i¢inde dogum yapmis 150 annenin %57,3
(n=86)’ti EDSDO’nde PPD igin kesme puam olan 13 ve iizerinde puan almistir.
Literatiire bakildiginda, 56 iilkeden 291 calismanin dahil edildigi uluslararasi bir meta-
analiz calismasinda PPD sikhigi %17,7 olarak bildirilmistir (Hahn-Holbrook,
Cornwell-Hinrichs ve Anaya, 2018). Tiirkiye’de yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
ise bu oran %23,8’dir (Boyacioglu, Ding ve Ozcan, 2017). Gebelik ve dogumdan
sonraki ilk birka¢ hafta iginde hormonlarda meydana gelen degisiklikler ve bebek
bakim ile ilgili stres annede duygudurumda dalgalanmalara neden olabilmektedir
(Schiller, Meltzer-Brody ve Rubinow, 2015). Hahn-Holbrook ve ark. (2018)
tarafindan yapilan metaanaliz ¢aligmasinda tiim diinya lizerinde yapilan arastirmalarda
elde edilen PPD yayginligina dair oranlarin olduk¢a genis bir aralikta degiskenlik
gosterdigi anlasilmaktadir. PPD’un en sik goriildiigii tilkeler ise Sili, Gliney Afrika,
Hong-Kong ve Tiirkiye olarak rapor edilmistir. Arastirmalarin sonuglar1 arasindaki
farkliliklarin ise kullanilan EDSDO kesme puani, drneklem sayisi, degerlendirmenin
zamanlamas1 gibi metodolojik nedenlerle agiklanamayacagi belirtilmistir. Ekonomik
ve saglik sistemine iliskin farkliliklar PPD sikliginin iilkeler arasinda degiskenlik
gostermesinden sorumlu tutulmustur. Aragtirmamiz 6rnekleminde goriilen PPD siklig1
hem diinya hem iilke ortalamasmnin {izerindedir. Ancak g¢alismamiz verileri tibbi,
sosyal, ekonomik, mesleki ve politik agidan belirsizlik ve kayginin hakim oldugu
Covid-19 pandemi déneminde toplanmistir ve depresyon belirtilerinin yiiksek diizeyde
olmasinin bu durumla baglantili olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan arastirmalar
Covid-19 pandemisinin perinatal donemdeki kadinlar1 anksiyete ve depresyon
acisindan daha riskli hale getirdigine isaret etmektedir (Chen, Selix ve Nosek, 2020).
Bunun yani sira sosyal izolasyonun yeni dogum yapmus annelerin sosyal destek
kaynaklar1 ile temastan mahrum kalmalarina neden olabilecegi ve bunun da depresyon

riskini artirabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
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Arastirmamizin sonuglarima gore PPD belirti diizeyinin yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde PPD
belirti diizeyinin yasa gore degiskenlik gdsterdigini bildiren ¢aligmalarin var oldugu
goriilmektedir (Liu vd., 2017; Smorti, Ponti ve Pancetti, 2019). Bu ¢alismalarda geng
yas (Liu vd., 2017) ya da yasin artis1 (Smorti, Ponti ve Pancetti, 2019) PPD gelisimi
acisindan risk faktorii olarak bildirilmistir. Literatiirde ¢alismamizla benzer sonuglarin
bulundugu arastirmalar (Gaillard, Strat, Mandelbrot, Keita ve Dubertret, 2013; Fiala,
Svancara, Klanova ve Kasparek, 2017) da mevcuttur. Benzer sekilde, Robertson,
Grace, Wallington ve Stewart (2004) tarafindan yapilan bir calismada da anne yasinin,
PPD gelisimi agisindan bir risk faktorii olmadigi gortilmiistiir. Schmied vd. (2013)
tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasi sonucunda sosyo-ekonomik kosullar,
istismar Oykiisii ve partner ile iliskide sorunlar gibi ek faktorler bulunmadig: siirece
annenin yasinin dogum sonrasi psikiyatrik bozukluklar agisindan tek basina risk

faktorii olusturmadigi belirtilmistir.

Calismamizda katilimcilarm  PPD  belirti diizeylerinin egitim ve gelir
durumlarma gore farklilik géstermedigi bulgusuna ulasilmistir. Literatiirde PPD ile
egitim ve gelir diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar
bildirilmektedir. Ornegin; gelir diizeyinin diisiik oldugu Hindistan’da yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasimna gore finansal zorluklar PPD gelisimi agisindan en Onemli risk
faktort iken (Upadhyay vd., 2017), gelir diizeyi en yiiksek iilkeler arasinda yer alan
Kanada’da egitim diizeyinin diisiik olmas1 PPD gelisimi acisindan yiiksek riskli faktor
olarak degerlendirilmistir (Daoud vd., 2019). Arastrmamizda PPD belirtileri ile
egitim ve gelir diizeyi arasinda bir iligki bulunmayisinin ¢aligmamiza katilan
postpartum donemdeki kadinlarm biiyiilk ¢cogunlugunun lise ve iistii egitim diizeyi
(n=136) ve orta ve iizeri (n=135) gelire sahip olmalar1 ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Palumbo, Mirabella ve Gigantesco (2017) tarafindan egitim diizeyi
ve gelir diizeyi bakimindan benzer bir 6rneklem grubuyla yapilan bir ¢calismada da bu

degiskenler ve PPD arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Aragtirmamizin 6rneklem grubunu olusturan postpartum donemdeki kadmlarda
PPD belirti diizeyinin sahip olduklari ¢ocuk sayist ve kaginci dogumlar1 oldugu
degiskenlerine gore anlamli olarak farklilasmadig: bulgusu elde edilmigstir. Literatiirii
inceledigimizde Tiirkiye’de Tiirk¢apar vd. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada,

arastirmamiz sonucuyla tutarli olarak PPD ile cocuk sayist arasinda onemli bir iligki
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bulunmamistir. PPD ve dogum sirasi arasindaki iliskiye baktigimizda ise Youn vd.
(2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada arastirmamizdan farkli olarak ilk dogumun
PPD i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir. Arastirmamizin 6rneklemini olusturan
katilimeilarin %66’smin ilk dogumudur ve tek cocuklari vardir. Aragtirmamizda
dogum sirasti ile ¢ocuk sayisi ve PPD belirti diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmayist katilimcilarin ¢gogunlugunun ilk dogumunu yapan kadinlardan

olusmasi ile iligkili olabilir.

Arastirmamizda PPD belirti diizeyinde gebeligin planlanmis olup olmamasi
degiskenine gore anlamli bir farklilagsma saptanmamustir. Katilimeilarm 121°1 “Son
gebeliginiz planlanan bir gebelik miydi?”” sorusuna evet cevabimi verirken, 29’u hayir
cevabimi vermistir. Literatiir incelendiginde, drneklem grubunu ilk kez anne olan
kadinlarin olusturdugu bir ¢alismada (Abbasi, 2013), planlanmig/planlanmamis
gebelik degiskeni bagimsiz olarak ele alindiginda PPD ile arasinda anlamli bir iligki
bulunurken yas, wrk, egitim diizeyi gibi degiskenlerle birlikte incelendiginde bu
iliskinin anlamlihigm yitirdigi bildirilmistir. Rich-Edwards vd. (2006), planlanmamis
veya istenmeyen gebeligin PPD agisindan risk faktorii olup olmadigini belirleyen asil
etkenin ailenin sosyo-ekonomik durumu oldugunu belirtmistir. Diisiik gelirli ailelerde
planlanmayan gebelik PPD acisindan risk faktorii olurken, yiiksek gelirli ailelerde
planlanmayan gebeligin tek basma risk faktorii olmadigi tespit edilmistir.
Calismamizdaki 6rneklem grubunu olusturan kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu yiliksek
gelir diizeyine sahiptir ve arastirmamizda elde edilen bulgular bu bakimdan literatiir

ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamiza katillan kadmnlarin yalnizca %4 (n=6)’ti ge¢miste diislik/6lu
dogum bildirmistir. PPD ile ge¢miste diisiik/6lii dogum Oykiisii mevcudiyeti
arasindaki iliski incelendiginde ise PPD belirtilerinin diigiik/6lii dogum oykiisii
degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Blackmore vd. (2011)
tarafindan yapilan ve 14.541 kadindan olusan bir 6rneklemi kapsayan bir ¢alismada
son gebeliklerinden saglikli bir bebek diinyaya getiren fakat ge¢miste diislik/6li
dogum bildiren grupta PPD ve anksiyete skorlarinin ge¢miste diisiik/6lii dogum
bildirmeyen gruba gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastrmamizda gegmiste
diisiik/0lii dogum Oykiisii bulunma ile PPD belirtileri arasinda bir iliski tespit
edilemeyisi arastirmamizin 6rneklem grubunun kisitlilig: ve diisiik/61i dogum Sykdisii

bulunan katilimcilarin sayisinin diisiik olmasi ile iligkili olabilir.
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Arastirmaya dahil edilen 6rneklem grubunun %11,3’ii ge¢cmiste depresyon
oykisii, %2,7 si gegmiste PPD Oykiisii ve %4°l tan1 almig bir psikiyatrik hastalik
bildirmistir. Yapilan analizlerde PPD belirti diizeyinin bu degiskenlere gére anlamli
bir farklilik goéstermedigi bulgusuna ulasilmistir. Literatiir incelendiginde gegmis
arastirmalarda elde edilen sonuglarin ¢aligmamiz sonuglari ile tutarlilik gostermedigi
goriilmektedir. Upadhyay vd. (2017) tarafindan yapilan ve postpartum donemdeki
20.043 kadini kapsayan bir meta-analiz ¢alismasima gore gegmiste psikiyatrik hastalik
Oykisii, PPD agisindan en onemli risk faktorii olarak one ¢ikmaktadir. PPD risk
faktorlerini belirlemeye yoOnelik yapilan bir gozden gegirmede benzer sekilde
anksiyete ve depresyon tanisi ve psikiyatrik hastalik dykiisiiniin PPD ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Norhayati, Nik Hazlina, Asrenee ve Wan Emilin, 2015). Guintivano,
Manuck ve Meltzer-Brody (2018) tarafindan yapilan bir gézden gegirmede ise
gecirilmis major depresif bozukluk, anksiyete, PPD ve psikiyatrik bozukluklari PPD
riskini arttirdig1 belirtilmistir. Tirkiye’de ise 48 c¢aligmanin ve 18.780 katilimcinin
dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, hamilelik 6ncesi ruhsal sorunlar ve
depresyonun PPD igin en sik rastlanan risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Karagam,
Coban, Akbas ve Karabulut, 2018). Yukarida belirtildigi iizere genis Orneklem
gruplarim1 kapsayan metaanaliz ¢alismalar1 ge¢cmiste depresyon, PPD oOykiisii ve
psikiyatrik hastaliklarin postpartum depresyon riskini artirdigina isaret etmektedir.
Arastrmamizda bu yonde bir sonug elde edilmeyisinin 6rneklem sayisinin kisith

olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arasgtirmanin ana amaci PPD ile CCT arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yapilan analizler CCTO-toplam puani ile postpartum depresyon belirti diizeyi
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. CCTO alt
boyutlarindan alinan puanlar ile PPD belirti diizeyi arasindaki iligki incelendiginde ise
ile duygusal istismar, fiziksel istismar ve duygusal ihmal alt boyutlarindan alinan
puanlar ile PPD belirtileri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunurken, fiziksel
ihmal ve cinsel istismar ile PPD belirtileri arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Arastirmamizda elde edilen bulgulara paralel bir sekilde Choi vd.
(2017) tarafindan yapilan bir calismada cocukluk cagi travmalarinin PPD riskini
arttirdig1 goriilmistiir. Hutchens, Kearney ve Kennedy (2017) tarafindan yapilan bir
gbzden gecirmede benzer sekilde cocuklukta kotii muamele dykiisii ile PPD arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur. Yakm ge¢miste yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
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cocukluk doneminde travma yasantist bildiren kadinlarda PPD gelistirme riski,
cocukluk doneminde travma deneyimi bildirmeyen kadinlara gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (Zhang vd. 2019). Plaza vd. (2012) tarafindan yapilan
arastirmada ¢ocuklukta fiziksel istismar Oykiisiiniin dogumdan sonraki ilk 24-48 saat
icinde depresif semptomlar agisindan risk faktorii olusturdugu goriilmiistiir.
Cocuklukta cinsel istismar Oykiisii ile prenatal ve postpartum depresyon arasmndaki
iliskiyi inceleyen bir gdzden gegirmede, cinsel istismar dykiisii ile prenatal depresyon
arasinda iliski bulunurken, postpartum depresyon ile arasindaki iligkinin ise tutarsiz
oldugu bildirilmistir (Wosu, Gelaye ve Williams, 2015). Gebelik ve dogum sonrasi
donem kadinlarin yogun kaygilar yasadigi bir donemdir. Kisinin “anne” kimligine
gegisi, bebegin diinyaya gelmesiyle hayatmin tiimden degismesi ve yeni sorumluluklar
yiliklenmek ¢cogu zaman kisiyi kaygilandirmakta ve mevcut bazi psikiyatrik hastaliklar
tetikleyebilmekte hatta yeni psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasma zemin
hazirlayabilmektedir (Racine, Zumwalt, McDonald, Tough ve Madigan, 2020).
Ozellikle de arastrmamiz sonucunda elde ettigimiz gibi ¢ocukluk ¢agi travmalaria
sahip bireylerde bu durum postpartum depresyon icin ekstra bir risk faktori
olabilmektedir. Anne kimi zaman bebegine bakarken kendi gocukluguna dénmekte ve
cocukluk c¢aginda yasadigi travmalar bu donemde alevlenebilmektedir. Travma
sirasinda veya sonrasinda yasadigi korku, kaygi, endise, sucluluk duygular1 dogum
sonrasi donemde tekrar agiga ¢ikmakta ve zaten hayati timden degisen, sorumluluklari
artan, bebek bakimi ilgili endiseleri olan anne i¢in bu durum daha da zorlayici
olabilmektedir. Bu donemde mevcut travmalar1 taramanm ve uygun miidahalelerde
bulunmanin PPD i¢in 6nleyici olabilecegi ve saglikli bir anne-bebek iliskisine katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Choi vd. 2017; Sit vd. 2015).

Arastrmamizin = sonuglar1  kisithiliklar1 g6z  Onlinde  bulundurularak
degerlendirilmelidir. Arastrmamizin en 6nemli kisitlilig1 6rneklemin sayisinin son 8
hafta i¢inde dogum yapmis 150 kadindan olusmasidir. Bunun yan1 sira postpartum
depresyon belirtileri 6lgek uygulanarak degerlendirilmis ve klinik goriisme
yapilmamistir. Son olarak katilimcilarla yiiz yiize temas kurmak yerine verilerin
internet ortamimda toplanmasinin da elde edilen sonuglarin gecerliligini

etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Aragtirmamiz sonucunda elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

- Arastirmamiza dahil edilen katilimcilarm %57.3’i EDSDO’nden PPD icin
kesme puani olan 13 ve tizerinde puan almistir.

- PPD belirti diizeyinin yas, egitim, gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve dogum siras,
gebeligin planli olup olmamasi ve gegmiste diisiik/6lii dogum Oykiisii bulunma
degiskenlerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

- PPD belirti diizeyinin ge¢miste depresyon Ve postpartum depresyon tanisi ve
tan1 alan bir ruhsal bozukluk bulunmasi degiskenlerine gore farklilik gostermedigi
saptanmigtir.

- CCTO-toplam puani, CCTO-fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygusal
thmal alt boyutlarindan alinan puanlar ile PPD belirtileri arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski belirlenmistir. CCTO-fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt boyutu puanlari ile

PPD belirtileri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Oneriler

Ileride yapilacak, daha genis drnekleme sahip ve PPD tamisimm klinik goriisme
yapilarak  degerlendirildigi  arastirmalarmm  literatiire = katkida  bulunacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmamiz sonucunda yeni dogum yapmus kadinlarda Covid-19 pandemi
doneminde PPD sikhiginmn artmis olabilecegi goriilmektedir. I¢inden gectigimiz bu
donem saglikla iliskili, sosyal ve ekonomik kaygilarin yiiksek oldugu ve sosyal
izolasyonun kisilerin ruh saglhigini1 6nemli 6lciide etkiledigi bir donemdir. Hem anne
hem bebek sagligi acgisindan olusturdugu oOnemli riskler g6z Onilinde
bulunduruldugunda postpartum dénemdeki kadinlarin ruh saghigi ile ilgili galigmalarin
bu donemde yogunlagmasi ve dnleyici girisimler yararl olacaktir.

PPD gerek anne gerek bebek ve toplum ruh sagligi agisindan sonuglar1 6nemli
bir ruh saghgit sorunudur. Bu sorun ile miicadelede risk faktorlerinin belirlenmesi ve
uygun miidahalelerin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Cocuklukta travma 6ykiisii bulunan
anne adaylarinin nazik bir izleme tabi tutulmasinin ve gereken ruhsal destegin

saglanmasmin Onleyici tedbirler agisindan yararli olabilecegi diisliniilmektedir.
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Arastirmamizda elde edilen bulgular bir kez daha gostermektedir ki ¢ocuk ihmal ve
istismar1 etkileri nesiller boyu devam edebilecek onemli bir sorundur ve g¢ocuklarin
ihmal ve istismara karst korunmalar1 yalnizca yagsamlar1 boyunca onlar i¢in degil

gelecek nesiller i¢in de ruh saghigini koruyucu bir eylemdir.
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EKLER
EK-A
Kisisel Bilgi Formu
Sayin katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap
vermeniz arastrmanim giivenirliligi agisindan 6nem tasimaktadir. Test {izerinde
kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her soru igin
miimkiin oldugunca samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz. Liitfen her

maddeyi cevaplandirdigmizdan emin olun. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calismaya katilmay1 onayliyorum.

Evet O

Hayrr O

1. Yasimz:.........

2. Egitim Diizeyi : Okur yazar O
Okur-yazar degil O
Tlkokul O
Ortaokul O
Lise O
Universite O

B MesleK:. ..o

4. Medeni Durum: Evli O
Bekar O
Bosanmig O
Esi Vefat Etmis O

5. Gelir Diizeyi: Diisiik(2324 TL alt1) O

Orta (2324-4000 TL) O

Yiiksek (4000 TL ve tizeri) O
6. Cocuk sayIsi: ...
7. Kagincr dogumunuz?: ...,
8. Son gebeliginiz planlanan bir gebelik miydi?: Evet (O Hayr (O
9. Ge¢miste diisiik/ 6lit dogum var miydi?: Evet O Hayr (O
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10. Gecmiste postpartum (dogum sonrasi) depresyon tamsi aldimiz mi?:

Evet O Hayir O
11. Ge¢cmiste depresyon tanis1 aldimz m? : Evet O Hayir
12. Psikiyatrik tam alan bir hastah@miz var m? : Evet (O Hayir

13. Gec¢cmiste veya suan icin kullandiginiz bir ila¢ var nmi? :
Evet O Hayr QO

(Cevabiniz evet ise ilact neden kullandiginizi belirtin:
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EK-B
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim sorular1 yalnizca bugiin i¢in degil, son 7 giin i¢inde, kendinizi
nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Son 7 gilindiir;

1.Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar.

() Artik pek o kadar degil.

() Artik kesinlikle o kadar degil.

() Artik hig degil.
2. Gelecege hevesle bakiyorum.

() Her zaman oldugu kadar.
() Artik pek o kadar degil.
() Artik kesinlikle o kadar degil.

() Artik hi¢ degil.
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

() Evet, cogu zaman.
() Evet, bazen.
() Cok sik degil.

() Haymr, hi¢bir zaman.
4. Nedensiz yere kendimi sikintih ya da endiseli hissediyorum.

() Haymr, hi¢bir zaman.

() Cok seyrek.

() Evet, bazen.

() Evet, cogu zaman.
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5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.

() Evet, cogu zaman.
() Evet, bazen.
() Cok sik degil.

() Hayrr, hi¢bir zaman.
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

() Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum.
() Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
() Hayir, cogu zaman oldukga 1y1 basa ¢ikabiliyorum.

() Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum.
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

() Evet, cogu zaman.
() Evet, bazen.
() Cok sik degil.

(') Hayrr, higbir zaman.
8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

() Evet, cogu zaman.
() Evet, bazen.
() Cok sik degil.

() Haymr, hi¢bir zaman.
9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

() Evet, cogu zaman.

() Evet, oldukca sik.

56



() Cok seyrek.

() Hayrr, asla.

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

() Evet, oldukea sik.
( ) Bazen.
( ) Hemen hemen hig.

() Asla.
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EK-C

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve gengliginizde (20 yasindan Once) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkidadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uygun rakami

daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugum ya da ilk gengligimde...

Hicbir

Zaman

Nadiren

Kimi

Zaman

Sik

Olarak

Cok

Sik

1.Evde yeterli yemek

olmadigindan a¢ kalirdim.

2.Benim bakimimi ve
giivenligimi  Ustlenen  biri

oldugunu biliyordum.

3.Ailemdekiler bana “salak™,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi

sifatlarla seslenirlerdi.

4.Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla
sarhos olur ya da uyusturucu

alirlardi.

5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri

vardrr.
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6.Yirtik, sokiik ya da kirli
giysiler igerisinde dolagsmak

zorunda kalirdim.

7.Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim
dogmus olmami

istemediklerini diigiiniiyordum.

9.Ailemden birisi bana 6yle
kotl vurmustu ki doktora ya da

hastaneye gitmem gerekmisti.

10.Ailemde baska tiirki
olmasini istedigim bir sey

yoktu.

11.Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlard1 ki
viicudumda morarti ya da

styriklar oluyordu.

12.Kayis, sopa, kordon ya da
baska sert bir cisimle vurularak

cezalandiriliyordum.

13.Ailemdekiler birbirlerine

ilgi gosterirlerdi.

14.Ailemdekiler bana kirict ya
da saldirganca sozler

soylerlerdi.
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15.Viicutca kotiiye kullanilmig
olduguma (doviilme, itilip

kakilma vb.) inaniyorum.

16.Cocuklugum miikkemmeldi.

17.Bana o kadar kotii
vuruyorlar ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu

fark ettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden
nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini

birbirlerine yakim hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amacla
dokundu ya da kendisine

dokunmamu istedi.

21.Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar soylemekle

tehdit eden birisi vardi.

22.Benim ailem diinyanin en

iyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel seylere

bakmaya zorlad.
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24 Birisi bana cinsel tacizde

bulundu.

25.Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,

asagilama vb.) inantyorum.

26.1htiyacim oldugunda beni

doktora gotiirecek birisi vardi.

27.Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma

inantyorum.

28.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve

destek kaynag: idi.
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