ARASTIRMA
MAKALESI

A. Giilsen Ceyhun Peker!
Aysegiil Comert Okutucu?
Ayse Selda Tekiner!
Zehra Dagh'

'Ankara  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1, Ankara

Yazisma Adresi:

Dr. A. Giilsen Ceyhun Peker
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi  Anabilim  Dal,
Samanpazari, Ankara/Tiirkiye

Is: 0312 582138, 0312 5082167
E-mail: gceyhun@yahoo.com

Bu makale, 22-25 Ekim 2015
tarihleri arasinda Istanbul’da
“20th WONCA Europe Conference
2015 Turkey” Kongresi’'nde, sozlii
bildiri olarak sunulmugtur.

Gelis Tarihi: 25.01.2016
Kabul Tarihi: 03.03.2016

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www. konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Ceyhun Peker GC ve ark.

Babalarda Dogum Sonu Depresyonu ve Etkili Olan
Faktorlerin Degerlendirilmesi

(0V4

Amag: Bu caligmanin amaci, babalarda dogum sonrasi depresyon oranini ve bunu
etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemektir.

Yéntem: Calisma evrenini Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde 2013 yili Nisan- Haziran tarihlerinde dogan bebeklerin
babalar1 olusturmustur. Caligsma, katilimi1 kabul eden 252 baba ile tamamlanmaistir.
Babalar ile ilki, bebek dogdugu zaman, ikincisi dogum sonrasi 6. haftada olmak
iizere iki kez, yiiz ylize goriisme yapilmistir. Degerlendirmeler i¢in Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDDO) ve sosyodemografik bilgi formu
kullanilmaistir.

Bulgular: EDDO’den alinan puan ortalamalari ilk goriismede 5,35+4,29 ve ikinci
goriismede 5,85+4,08 olarak saptandi. Calisma sonucunda EDDO’ ne gore
babalarda depresyon orani 6. haftada %>5,6 olarak bulundu. Cocuk sayisi ve evde
yasayan kigi sayisinin ve bakmakla yiikiimli olunan kisi sayisinin artmasi,
psikiyatrik hastalik Oykiisii, plansiz gebelik, esle iligkide yasanan sorunlar ve
sosyal destek eksikligi depresyonu artiran faktorler olarak belirlendi. Yiiksek gelir
diizeyindeki ve/ veya cinsiyet beklentisi olmayan babalarda depresyon daha az
goriildii.

Sonug: Aile Hekimlerinin ve dogum kliniklerinin, dogum sonras1 donemde olasi
depresyon acisindan babalar ile goriigmesi ve gerekli ise danigsmanlik ve destek
vermesi Onerilir. Bu konuda daha genis gruplarla, ¢cok merkezli ¢calismalar yaparak
daha hizli ve etkili tarama yontemleri belirlenmesi halk sagligi agisindan dnemli
bir firsat olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Depresyonu, Baba Olmak, Risk Faktorleri

The Assessment of Postpartum Depression in Fathers
and its Correlates

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to determine the rates and risk factors for
post-partum depression in fathers.

Methods: The study was carried out with 252 fathers who agreed to participate, at
Ankara University School of Medicine Department of Obstetrics and Gynecology
between April and June 2013. Two interviews were conducted; first at childbirth,
and second at 6th week post-partum. Paternal depression was assessed with
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and Socio-demographic
Questionnaire.

Results: Mean EPDS scores in the first and second interviews were 5,35+4,29
and 5,85+4,08 respectively. Depression rates in fathers assessed with EPDS at 6th
week postpartum was 5,6%. Factors that raise the incidence of depression were
determined as: Number of children, number of individuals living with the family
and number of individuals who are taken care of, history of psychiatric disorders,
unplanned pregnancies, marital conflicts and lack of social support. Fathers with
higher incomes and/or no gender expectations had less depression rates.
Conclusion: Fathers should be screened and if needed referred for postpartum
depression to Obstetrics and Gynecology departments and primary care for
counseling and support. Further research with larger samples is crucial to
determine fast and effective screening policies as this could represent an
important opportunity for public health intervention.

Keywords: Postpartum Depression, Paternity, Risk Factors
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GIiRiS

Depresyon sik gozlenen, sadece
depresyona giren kisiyi ve yakin gevresini degil,
sosyal ve ekonomik agidan tim toplumu
ilgilendiren bir sorun olup, yasam boyu yayginligi,
kadinlarda  %10-25, erkeklerde ise  9%5-12
arasindadir (1). Dogum sonrasi donem anneyi
etkiledigi kadar babay1 da etkilemekte ve babada da
ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Babalar ile ilgili bu
konuda daha az ¢aligma yapilmig, iilkemizde ise
yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir (2).

Babalarda dogum sonrasi depresyonunun
(DSD) annelere gore daha yavag ilerledigi ve
dogum sonrasi bir yillik siirecte olusabilecegi
gosterilmistir (3). En yiiksek oranlarin dogum
sonrasi 3-6 ay arasinda oldugu belirlenmis ve bir
yila kadar depresyon insidansi i¢in %1,2 ile %26
arasinda degisen farkli sonuclar elde edilmistir (4-
7). Babada dogum sonrasi depresyonun baba-¢ocuk
baglanmasin1i  olumsuz  etkileyebilecegi, ileri
donemde ¢ocukta davranig bozuklugu,
hiperaktivite, anksiyete, depresyon, konusmada
gecikme gibi psikopatolojilere neden olabilecegi
distiniilmektedir (5,6,8-10).

Bu ¢alismanin amaci iilkemizde babalarda
dogum sonrasi depresyon oranimni ve bu oranda
etkili olan faktérleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM:

fleriye doniik, tanimlayici, kesitsel olarak
tasarlanan bu calismaya Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde 2013 yili Nisan, Mayis, Haziran
aylarinda dogan bebeklerin babalar1 alinmstir.

Caligmaya alinmasi gereken en az kisi
sayisi 243 olarak hesaplanmistir. Bu siirede 686
dogum gergeklesmis, 345 kisi ile gortisilmis, 273
kisi ¢aligmaya katilmayi kabul etmistir. Babalar ile
6 hafta ara ile iki kez goriisiilmiistiir. Ilk goriismede
katilim1 kabul edenlerden 21 kisi, ikinci gériismeye
gelmemis ve caligma 252 kisi ile tamamlanmistir.
Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi alan
babalar ¢alisma dig1 birakilmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 25.03.2013 tarih ve
05-200-13 sayili karar numarast ile etik onay
almmustir.

Calisma verileri, arastirmacilar tarafindan
etyolojiye yonelik olarak gelistirilen ve babalarin
biyopsikososyal  ac¢idan  farkli  &zelliklerini
sorgulayan sosyo-demografik bilgi formu (Kisisel
ozellikler, gebelikle ilgili oOzellikler, cinsiyet
beklentileri, psikiyatrik hastaliklar, evde yasayan ve
bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi, esle iliski,
sosyal destek) ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon  Olgegi  (EDDO)  kullanilarak
toplanmustir. Sosyo- demografik bilgi formundan
elde edilen veriler EDDO’ inden alman puanlar ile
karsilagtirilmis  ve  babalarda dogum  sonu
depresyonunda etkili olabilecek risk faktorleri
degerlendirilmistir. Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgeginde puan ne kadar yiiksekse

depresyon riskinde o kadar artma anlamina
gelmektedir.

Cox tarafindan 1987’de dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemek
amaciyla gelistirilen, Edinburgh dogum sonrasi
depresyon olgeginin  (11) Tiirkge formunun
gecerlilik giivenirligi Engindeniz ve arkadaslar
tarafindan 1997 yilinda yapilmig, i¢c tutarlilik
katsayis1 (Cronbach alfa degeri) 0,79, kesme puani
12/13 olarak saptanmustir (12). Bu c¢alismada
babalar ile yiiz ylize iki goriisme planlanmis,
goriismelerin ilki dogum sonras1 1. giin AUTF
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi dogum
katinda, ikincisi bebek alti haftalik oldugunda
AUTF  Cebeci Kampiisii  Aile  Hekimligi
Polikliniginde gerceklestirilmistir. Ilk gdriismede
babalara aydinlatilmis  goniilli  olur formu
okutulmus ve ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.
Katilimi1 kabul eden babalardan imza alinarak
sosyo-demografik bilgi formunun ve EDDO’nin
doldurulmasi istenmistir. EDDO’den 13 ve iizeri
puan alanlar depresyon agisindan riskli olarak kabul
edilmistir.

Istatistiksel analizler: Verilerin analizi
SPSS for Windows 15 paket programinda
yapilmigtir.  Tanimlayic1 istatistikler, dagilimi
normal olan degiskenler i¢in ortalama standart
sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in
median (min-max), nominal degiskenler i¢in ise
vaka sayisi ve ylizde (%) olarak gosterilmistir.
Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher
exact testi ile degerlendirilmistir. p<0,05 icin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Babalarin yas ortalamasi 32.33+4.95 idi.
Katililimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’ de verilmektedir. Egitim diizeyleri ile EDDO
puan ortalamalar1 karsilagtirildigi zaman, egitim
diizeyi arttikga depresyon oranlarimin azaldig1 ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(Tablo 1).

Gelir  diizeyleri ile EDDO  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 6. hafta
degerlendirmesinde gelir diizeyi arttikga depresyon
oraninin anlamli olarak azaldig: bulundu (Tablo 1).

EDDO puan ortalamalari iizerinde
“yasanilan yer” ve “konut tipi” degiskenlerinin
etkisi arastirlldiginda koy/kasaba, miistakil ev ve
gecekonduda yasayanlarda depresyon oranlarimin
daha yiikksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli olmadig saptandi (Tablo 1).

Evde yasayan kisi sayist ortalamasi 4 (2-
11) ve bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 da
ortalama 3 (0-10) olarak bulundu. Evde yasayan
kisi sayisinin ve bakmakla yilikiimli olunan kisi
sayisinin ortalamalar1 arttitkga depresyon riskinin
arttig1 tespit edildi. Bu artisin ilk goriismede elde
edilen EDDO-1 puan ortalamasi iizerinde
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05).
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Gebelik ve bebekle ilgili degiskenler
degerlendirildiginde plansiz gebeliklerde babalarda
depresyon oranlari planli gebelige gore yiiksek
bulundu  (p<0.05).  Gebeligin  tedavi ile
gerceklesmesinin  depreyon iizerine anlamli bir
etkisi bulunmadi. Cinsiyet beklentisine bakildiginda
fark etmez diyen babalarda EDDO puan
ortalamalar1 daha diigiik saptandi. Bu farkin
ozellikle kiz bekleyen babalarla karsilastirildiginda
anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Cocuk sayisi ile ortalamalar
karsilastirlldiginda her iki gériismeden elde edilen
EDDO puan ortalamalar1 ve ¢ocuk sayilari arasinda
anlamli bir iligki saptandi (p<0,001). Cocuk sayisi
arttikca depresyon riskinin de arttig1 saptandi. Evde
yasayan kisi sayisinin ve bakmakla yiikiimlii olunan
kisi sayisinin ortalamalar1 EDDO puan ortalamalar
ile karsilagtirildiginda her iki degisken igin de
ortalamalar arttikca depresyon riskinin arttig1 ancak

Tablo 1. Babalarin Sosyo- demografik Ozellikleri

bu artisin sadece EDDO-1 igin anlamli oldugu
bulundu (p<0.05).

EDDO puan ortalamalar: iizerinde anlamli
olan degiskenler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.  Gebeligin  plansiz  olmasinin
depresyon riskini 5,5 kat artirdigi (p<0,05),
babalarin esleriyle olan iliski diizeyleri basamakli
olarak degerlendirildiginde, iligki diizeyindeki her
azalmaya karsilik depresyon riskinin 11 kat arttig1
bulundu (p<0,05). ik degerlendirme sonucunda
anlamsiz saptanan “sosyal destek” parametresi i¢in,
“esle iliski” faktorii hari¢ tutulup yeniden lojistik
regresyon analizi yapildi. Bu yeni sonuca gore,
sosyal destek yoklugunun depresyon riskini 25 kat
arttirdig1 saptandi (p<0,001) (Tablo 3).

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii, gocuk
sayisi, plansiz gebelik, cinsiyet beklentisi ve esle
iliski bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

Degisken n (%) EDDO-1 EDDO-2
Med (min-maks) p Med (min-maks) p

Egitim diizeyi
Tlkogretim 48 (% 19) 7 (0-21) 6 (0-15)
Lise 93(% 37) 5 (0-24) 0,159 6 (0-22) 0,183
Universite 111(%44) 4 (0-15) 5 (0-16)
Gelir diizeyi (£)
500- 999 34(% 13.5) 7,5 (0-24) 8 (0-22)
1000- 1499 69 (% 27.4) 5 (0-22) 0,061 5 (0-16) 0,017
1500 ve iizeri 148 (% 58.7) 4 (0-21) 5 (0-16)
Yasanilan yer
Il 220 (% 87.3) 5 (0-24) 6(0-22)
Ilge 26 (% 10.3) 4 (0-21) 0,318 5,5 (0-14) 0,75
Koy/ kasaba 6 (% 2.4) 7,5 (3-14) 6 (3-15)
Yasanilan konut
Gecekondu 25(% 9,9) 7 (0-21) 6 (0-20)
Apartman dairesi 218 (% 86,5) 4 (0-24) 0,057 5(0-22) 0,076
Miistakil ev 9 (% 3,6) 7(3-14) 8 (3-15)
Tablo 2. Gebelikle ilgili dzellikler
Degisken n (%) EDDO-1 EDDO-2

Med (min-max) p Med (min-max) p
Planli gebelik
Evet 191 (75.8) 4 (0-21) 5 (0-20)
Haywr 61 (24.2) 7 (0-24) 0.002 7 (0-22) 0,001
Tedavi ile gerceklesen gebelik
Evet 22 (8.7) 5 (0-24) 6 (0-22)
Haywr 230 (91.3) 5 (0-22) 0,675 5,5 (0-20) 0,985
Babanin Cinsiyet beklentisi
Kiz 36 (14.3) 6,5 (0-21) 7 (0-20)
Erkek 26 (10.3) 6,5 (0-14) 6 (1-15)
Fark etmez 190 (75.4) 4 (0-24) 0,007 5 (0-22) 0,011

Tablo 3. EDDO Puan ortalamalari ile karsilastirildiginda anlamli bulunan degiskenlerin lojistik regresyon analizi

Degisken QOdds ratio %95 ClI p
Ailede psikiyatrik hastalik (yok) 0,114 0,013-0,998 =0,05
Cocuk sayist 0,425 0,181-0,998 =0,049
Plansiz gebelik 5,594 1,269-24,658 =0,023
Cinsiyet (fark etmez) 0,184 0,040-0,845 =0,029
Esle iligki 11,125 3,602-34,361 <0,0001
Sosyal destek 25,100 4,049-155,601 =0,001
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TARTISMA

Bu aragtirma sonucunda babalarda dogum
sonrast depresyonu %5.35 bulunmustur. Cocuk
sayisi, evde yasayan, bakmakla yiikiimlii olunan
kisi sayisinin artmasi, babada psikiyatrik hastalik
Oykiisti, plansiz gebelik, esle iligkideki sorunlar,
sosyal destek eksikligi baba depresyonunu artiran
faktorler olarak saptanmustir. Yiiksek gelir diizeyi
olan ve/ veya cinsiyet beklentisi olmayan babalarda
depresyon daha az goriildi.

Katilimeilarin  %44°i tiniversite mezunu
idi. Bu oran Nishimura, Edmonson ve Laternou’nun
calismalarindaki orana yakind1 (13-15). Universite
mezunu oraninin yiiksek olmasimin nedenini,
aragtirmanin  Ankara ilinde ve bir {iniversite
hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina bagvuranlarda  yapilmasina
baglamaktayiz.

Yas ve evlilik siiresi arttikga, eslerin
birbirlerini daha iyi tantyip, uyum iginde olacaklari,
deneyimlerin artacagi ve ebeveynlige hazir
olunacagi disiiniilmektedir. Ancak Serhan ve ark.
(2) ve Rhamchandani (16)’nin 2011 yili yayminda,
calismamiza benzer sekilde yas ve evlilik siiresinin,
EDDO puan ortalamalari {izerinde etkili olmadig1
gosterilmigtir.

Evde yasayan kisi sayist arttikca 6zellikle
bebek bakimi olmak iizere genel is yliikiiniin
paylasilmasi, daha ¢ok anne igin olumlu bir faktdr
olup sosyal destegin artmasi olarak yorumlanabilir.
Ancak calismamizda evde yasayan ve bakmakla
yikiimli olunan kisi sayisimin artiginin  baba
depresyonunu artiran bir faktdr oldugu saptandi.
Bunu ekonomik giderlerin artmasi dolayisiyla
babanin yiikiiniin artmasina baglayabiliriz.

Babalarda dogum sonrasi depresyonu ile
ilgili bir yillik donemde depresyon oranlari, gesitli
caligmalarda %1,2-26 arasinda degismektedir (6,7).
Ulkemizde bu konuda yaymlanan tek arastirma,
Serhan ve ark. (2)’nin galismasidir. Bu galisma,
dogum sonu 2-6 aylik donemde olan ailelerle
yapilmis, babalarda depresyon orami %1,8 olarak
bulunmustur. Calismamizda dogum sonrasi 6.
haftada, depresyon oram1 EDDQO gére %5,6
saptandi. Babalardaki depresyon oranlarinin yiiksek
olmasinin nedeni Serhan ve ark.’nin ¢alismasinda
babalarin esleriyle olan iliski diizeylerinin daha iyi
ve depresyon Oykiilerinin daha az olmasi
gosterilebilir.

Calismalarda, psikiyatrik hastalik
(6zellikle depresyon) ve tedavi Oykiisii olan
babalarda dogum sonu depresyon oranlarimin daha
yiiksek oldugu, psikiyatrik hastalik/ depresyon
Oykiisiiniin en Onemli risk faktorlerinden biri
oldugu belirtilmistir (2,13,17,18). Caligmamizda da
ozellikle depresyon olmak iizere psikiyatrik oykiisii
olan babalar %4 oraninda olup bu grupta dogum
sonrast depresyon anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizin sonucunda ¢ikan depresyon
oranlar1 diinya literatiiriindeki bazi oranlarla benzer
olmakla birlikte, bati kaynakli g¢alismalara gore
diisik saptandi. Bunun nedeninin sosyo- kiiltiirel

farkliligimiz olabilecegi  disiiniildi.  Tirk
toplumunda bat1 toplumundan farkli olarak dogum
sonras1 donem Ozellikle ailenin ve sosyal ¢evrenin
yakin iletisimde oldugu bir donemdir. Anne bu
donemde ozellikle kendi ailesi ve ¢evre tarafindan
desteklenir. Geleneksel kiiltiiriimiizde anne ve
bebegi kirk giin yalniz birakmamak, sosyal destegin
bir o6rnegidir. Bu tiir uygulamalar, babay1 da
alismaya calistig1 bu yeni donemde desteklemekte
ve yiikiinii azaltmaktadir.

Calismamizda 6. haftada, depresyon
riskinin dogum sonrasi ilk giine gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu artis literatiir ile benzerdi (19-
21). Babalar i¢in 6. hafta depresyon oranlarindaki
artist gozlemek acisindan erken olsa da birinci
basamak taramalarinda erken tani agisindan 6nemli
olabilir. ik kez baba olanlar1 degerlendiren ve bu
donemi arastiran caligmalar vardir (6,17,19,22).
Goodman derlemesinde (6), ilk kez baba olanlar
arasinda depresyon riskinin arttigini belirtmis, orant
%10-12,5 olarak vermistir. Buna neden olarak
ailelerin deneyimsizlikleri, beklenti ve anksiyeteleri
gosterilmistir. Caligmamizda ilk kez baba olan 101
kisinin %4’iinde depresyon saptandi. Bu oran
Areias ve Morse’nin c¢alismalar1 ile benzerdi
(17,22).

Calismamizda gebeliklerin yaklasik dortte
biri (%24,2) planli olmayan gebelik idi. Bu oran
Nishimura ve ark. (13)’'nin belirttigi orandan
yiiksek (%9,8), Condon ve ark. (23)’nin belirttigi
oranla benzer idi (%20). Literatiirde plansiz
gebelikler, babalarda dogum sonrasi depresyonu
icin risk faktérii olarak Dbelirtilmigtir (13,18).
Calismamizda plansiz  gebeliklerin  babalarda
dogum sonrasi depresyon oranini 5,5 kat arttirdigt
ve bu sonucun birgok caligma ile uyumlu oldugu
bulundu (13,18,24).

Cinsiyet beklentileri soruldugunda,
babalarin %75°1 fark etmez yanitini1 verdi. Erkek ya
da kiz bekleyen babalar arasinda depresyon
acisindan bir fark bulunmadi. Ancak “fark etmez”
diyen babalarin depresyon oranlart diger gruplara
gore anlamli derecede diisiik saptandi. Cinsiyet
beklentisi icerisinde olmamak depresyon agisindan
koruyucu 6zellik olarak degerlendirildi.

Calismamizda es ile “orta” ve “kotii” iliski
diizeylerinde EDDO puan ortalamalarmin ¢ok fazla
artiy gosterdigi saptandi ve iliski diizeyindeki her
azalmanin depresyon riskini 11 kat arttirdig
bulundu. Bu sonuglarla, ¢alismamizda 2. 6nemli
risk faktorii es ile iliski olarak belirlendi. Bu
alandaki diger arastirmalarda da risk faktorleri
arasinda kotii evlilik iliskileri, esle iliskinin kalitesi,
sosyal iligkilerin yetersizligi, aile ve sosyal destek
azlig1 verilmis ve bunlarin énemi vurgulanmistir.
(24-27). Calismamizda babalarin %25,4’i sosyal
destegin azligini, %6,3’{i de destegin hi¢ olmadigini
belirtmistir. Demontigny (26)’nin ¢alismasinda,
literatiir bulgularinin aksine, sosyal destek azliginin
bir etkisi bulunmamistir. Caligmamizda, bagimsiz
risk faktorleri belirlenirken, “sosyal destek” benzer
olarak anlamli bir sonu¢ vermedi. Buna neden
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olarak “esle iligkinin kalitesi” verisi ile aralarinda
etkilesim olacagt disliniildi. Bu veri diglanip
yeniden lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Yeni degerlendirme sonucunda,
“esle iliski” disarida tutuldugunda, sosyal destek
eksikliginin depresyon riskini 25 kat arttirdigi
bulundu ve en 6nemli risk faktdrii olarak belirlendi.

Yas, calisma saati, egitim diizeyi, evlilik
stiresi, yaganilan yer/ konut, kronik hastalik dykiisii,
este ve ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, gebeligin
tedavi ile gergeklesmesi gibi durumlarin babalarda
dogum sonu depresyonu iizerine etkisi olmadigi
saptandi.

Babalarda dogum sonrast depresyonu ile
ilgili farkindalik igin, oncelikle birinci basamak
saglik calisanlarinin bu konudaki bilgi ve tutumlari
gelistirilmeli, anneler ile birlikte babalarin da ruhsal
durumu yakindan izlenmelidir. Aile Hekimlerinin
ve dogum kliniklerinin, olast postpartum depresyon
acisindan babalar ile de goriismesi, gerekirse
danismanlik ve destek vermeleri gereklidir. Bu
konuda daha genis gruplarla, ¢ok merkezli
calismalar yaparak daha hizli ve etkili tarama
yontemleri belirlenmesi halk saglhigi agisindan
onemli bir firsat olacaktir.

Cikar Canismast: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bildirilmemigtir.
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