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OZET

POSTPARTUM DEPRESYON PREVALANSININ DEGERLENDIRILMESI

Postpartum Depresyon dogum eylemini takip eden dort hafta iginde baslayip,
dogum sonu bir yila kadar uzayabilen, kadinin; psikolojik, sosyal ve fiziksel durumunu
onemli ol¢iide tehdit eden, takip ve tedavisinin hassasiyetle yapilmasi gereken énemli bir
donemdir. Calismamiz; saglik hizmetinin sunumu agamasinda anne sagligini tehdit eden
postpartum doneme dikkat ¢ekmek, Postpartum Depresyon prevalansini hesaplamak

amaciyla yapilmistir.

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirmada, Samsun Mimar Sinan Aile Sagligi
Merkezi’ne kayitl, kent merkezinde ikamet eden, dogum yapmis ve bebegi dort haftalik
olan ve anket yapmayi kabul etmis toplam 347 lohusa ile g¢alisilmistir. Verilerin
toplanmasinda 30 soruyu kapsayan “Sosyodemografik Anket Formu” ve 10 sorudan olusan
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde
IBN SPSS Statistics 20.0 programi kullanilmis ve %95 giiven araliginda (GA) calisilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmis olup, Nonparametric testlerden Mann-

Wihitney ve Kruskal-Wallis test kullanilmistir.

Bu ¢alismada Postpartum Depresyon’un goriilme oran1 %34,6 olarak bulunmustur.
Arastirmamiz sonucunda aile hekimligi birimlerinde postpartum depresyon ile ilgili
caligmalarin baglatildigi, fakat bu calismalarin yeterli olmadigi, lohusalik déneminde
annelerin daha etkin bir takip sistemine ve destege ihtiyaglarmin oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu durum saglik yonetimi ve saglik hizmetini sunma asamasinda halk sagligi
kurumunun 6nemle iizerinde durmasi gereken bir konu olarak degerlendirilmistir. Aile
Hekimligi’nde calisan saglik personelinin Postpartum Depresyon’un anne, bebek ve
dolayisiyla da aile i¢in dnemini kavramasi, aile hekimligi birimlerinde etkili Postpartum
Depresyon takibi yapilmasi, gerekli danigmanlik hizmetlerinin verilmesi ve uygun goriilen

hastalarin bir iist birime sevk edilmesi ve etkin sevk takibinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Aile Hekimligi Birimi, Takip

Yeterliligi.



ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE POSTPARTUM DEPRESSION PREVALANCE

Postpartum Depression begins in the first four weeks after delivery, may take up to
one year. This period, threatens woman's psychological, social and physical condition
significantly, also is an important period of follow-up and treatment needs to be done. In
this study that we have done; our aims are to draw attention to postpartum period that
threatens the mother health at the submission stage of health care; to calculate the

prevalence of postpartum depression.

This cross-sectional and descriptive study includes 347 women who has agreed to
survey, childbirth and the baby is four weeks, residing in the city center, registered to
Samsun Mimar Sinan Family Medicine Unit. The collection of data consisting of 30
questions "Demographic Questionnaire™ and consists of 10 questions "Edinburgh
Postpartum Depression Scale” is used. IBN SPSS Statistics 20.0 software was used to
analyze the obtained data and 95% confidence intervals (CI) were shown. Statistical
significance level of p <0.05 were taken and used to Kruskal-Wallis and Mann-Wihitney

test statistics from Nonparametric tests.

In this study, it is found that Postpartum Deppression Prevalence rate is %34.6.
Based on the results obtained from the study, we can say family medicine units already
initiated studies about postpartum depression, but those studies are not enough. It is
concluded that Mothers during the postpartum period need much more efficient tracking
and supporting system. In this situation, public health institutions, that gives health care
and management services, should be regarded as an issue that needs to concentrate on. It is
recommended that, understanding the importance of Postpartum Depression for the
mothers, baby and therefore for the family, effectively tracking Postpartum Depression at
the family medicine units, giving the necessary consultancy services, consigning the

patients to higher healthcare units and referral follow-ups.

Keywords: Postpartum Depression, Family Medicine Unit, Tracking Capability.
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1. GIRIS

Aile; toplumun, sosyal ve geleneksel bir kurumudur. Insan neslinin devam
ettirilmesinde, toplum kurallarina uyan insan yetistirilmesinde, kusaktan kusaga kiiltiir
aktarilmasinda ailenin ¢ok biiyllk 6nemi bulunmaktadir. Ailenin 6nemi, dogurganlik

fonksiyonun varligi ile artmaktadir (1).

Dogurganlik 6zelligine sahip olan kadimin ge¢irdigi gebelik siireci, normal ya da
sezaryen ile sonlanan dogum deneyimi, annelik roliiniin benimsendigi dogum sonrasi

donem; kadin ve ailesi i¢in dnemli ve 6zeldir (2, 3).

Gebelik siireci ve arkasindan dogum eylemi, kadin hayatinda biyolojik ve fizyolojik
degisimlerin gozlemlendigi 6nemli bir siire¢ olmakla birlikte ayni zamanda birgok

catismanin da yasandigi karmasik bir psikolojik siirectir.

Postpartum Depresyon adi verilen ve dogumdan sonraki ilk yil iginde herhangi bir
zamanda baslayabilen bu duygu durum bozuklugu, kadin hayatinda Onemli ve

desteklenmesi gereken bir donemdir.

Anneligi tadan kadmlarim mutlu bir siire¢ olduguna inandiklar1 bir zamanda, depresif
durumda olmalari nedeniyle kendilerini suglu hissetmeleri, hastalik bulgularini gizlemeleri,

Postpartum Depresyon belirtilerinin farkina varilmasina engel teskil edebilmektedir(64).

Daha onceki yillarda yapilan ¢aligmalara gore Postpartum Depresyon goriilme

siklig1 %10-15 arasindadir (13).

Depresif durum, normal sayilabilecek hiiziin durumundan, psikotik depresyona kadar
degisen klinik belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Bu donemde annede; bedensel yakinmalar, asiri
yorgunluk, bebegin beslenme ve uykusuyla ilgili endiseler vardir. Ayn1 zamanda bebege siddet
uygulama diistinceleri, cana kiyma girigimleri, konsantrasyonda giigliik, agir anksiyete, panik
ataklar, bellekte zayiflik, aglama ndbetleri, istahsizlik, ilerlemis anksiyete ve uykusuzluk gibi

yakinmalar olabilir (14).

Postpartum Depresyon hastalik ve sonrasinda 6liim riski yiiksek bir bozukluktur.
Anneyi, annenin diger aile bireyleriyle iligkilerini ve sonug olarak biitiin aile iligkilerini ve
saghigini ve istenmeyen sekilde yonlendirebilir. Bebegin zeka gelisimi, psikolojik ve

sosyal acidan becerileri lizerine de negatif yonlendirme olabilir (15).



Postpartum dénemde anneyi olumsuz etkileyen depresyon anne, bebek ve akabinde
ailenin birtakim sorunlara maruz kalmasina yol agmakta, dogumla birlikte gelismeye
baslayan anne- bebek bagini, annenin bebegiyle ilgilenmesini ve annelik rolii geregi

yapmasi gereken islevleri 6grenmesini de istenmeyen yonde etkilemektedir (15).

Postpartum doénem, plasentanin viicuttan ayrilmasiyla baslayan, gebelik sirasinda
anne bedeninde olusan degisikliklerin, gebelik oncesi haline geri dondiigii 6-8 haftalik
lohusalik ve emzirme donemini de kapsayan bir yillik zaman dilimini ve psikiyatrik

tablolarin da goriilebildigi dnemli bir stireci kapsar (4, 5).

Bu siire¢ birtakim degisimlerle karakterizedir. Fizyolojik olarak uterus, vajina ve
diger genital organlar gerileme siirecine girerek gebelik oncesi duruma donerlerken bir
yandan da laktasyonla birlikte annelik doneminin basladigi, yeni sorumluluk ve rollerin
kazanildig1 zor ve ilerleyici bir donem yasanmaktadir. Kazanilan bu roller annede belli

seviyede stres ve kaygi yaratmaktadir (6).

Postpartum dénemde goriilen hiiziin, depresyon ve psikoz bu déneme ait psikolojik
bozukluklardandir. Onceki yillarda daha ok ve daha ayrmtili olarak postpartum depresyon
ve hiiziin ile ilgili arastirmalar rapor edilmis olmakla beraber son yillarda yapilan
caligmalar basta anksiyete bozukluklart olmak iizere diger postpartum psikiyatrik

bozukluklara da yonelmistir(7).

Annelik hiiznii siklikla dogumdan birkag¢ giin sonra belirti verir. Belirtiler kalict
olmay1p, birkag hafta boyunca devam edebilir. Belirtilerin hafif siddette olmasi nedeniyle

miidahaleye gerek kalmadan diizelme goriiliir (9, 10).

Annelik hiizniiniin belirlenen insidansinda farkliliklar olabilir. Cesitli calismalarda
annelik  hiizniiniin  dogum sonrast1 donemde annelerin %50-85'in1  etkiledigi

bildirilmistir(11, 12).

Postpartum psikoz, postpartum siirecte goriilen ve en travmatik tabloya sahip olan
psikiyatrik bozukluklardandir. Postpartum periodda goriilme orami  %0,1- %0,2’dir. Belirtiler
dogumu takip eden 3-14. giinlerde gozlemlenebilecegi gibi, vakalarin %80’inde dogumdan sonraki
ay icinde de gozlemlemek miimkiindiir. Genetik yatkinlig1 olanlarda risk daha yiiksektir. Geng
kadmlarda, ilk hamileligi olanlarda ve Onceden hastalik hikayesi bulunanlarda da  risk
artmaktadir(16).



Ostrojen ve progesteron hormonlarinin yogunlugundaki hizli diisiisiin dogum
sonras1 donemde psikoza sebebiyet verebilecegi diisiiniilmiistiir. Psikozlarin baslangicinda
yorgunluk belirtilerine uykusuzluk eslik edebilir. Anne bebege ya da kendisine zarar
verebilir hale gelebilir. Tabloya sanrilar ve hezeyanlar eklenebilir. Postpartum depresyon
ile karsilagtirildiginda intihar diislincesi ve girisimi 6n plandadir. Bu riskler sebebi ile
tedaviye bir an oOnce baslanmalidir. Antipsikotik ilaglarla tedavide basari
yakalanamadiginda Elektrokonviilsif Terapi (EKT) tedavide ikinci yontem olabilir.
Postpartum psikoz tedavisi goren vakalarin yaklasik 9%95’inde 2-3 ay gibi bir siire

icerisinde iyilesme goriilebilmektedir(16).

Postpartum dénemde panik bozukluk (PB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
(posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi birgok
psikolojik bozuklugun goriildiiglinii, hastalik belirtilerinin arttigin1 ya da diizeldigini
bildiren birgok ¢alisma mevcuttur. Buna ek olarak Matthey yaptigi ¢alismasinda dogum
sonrasinda annedeki anksiyeteye neden olan belirtilerin ¢ogunlukla ihmal edildigini
bildirmislerdir (17).

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemin anne
sagligini korumada onemli ve iizerinde durulmasi gereken bir donem oldugunu
sOyleyebiliriz. Koruyucu saglik hizmeti veren Aile Hekimligi Birimlerinde de son
senelerde postpartum depresyonun onemi kavranmis ve bununla ilgili calismalar

baslatilmistir.

Aile hekimligi birimlerinde lohusalik déneminde Edinburg Postpartum Olgegi
uygulanarak annelerin psikolojik durum saptanmas1 yapilmaktadir. Olcek sonucuna gore

12 ve iizerinde puan alan annelerin ilgili birimlere yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Saglik calisan1 tarafindan sevk edilen hastalarin ilgili birimlere gidip
gitmediklerinin kontrolii yapilamamaktadir. Saglik ¢alisan1 sozlii olarak sevkettigi anneyi
ancak bebegin bir sonraki as1 veya izleminde goriip degerlendirmektedir. Bu siire minimum

bir ay olmaktadir.

Bu demektir ki anne bir ay daha kendi imkanlariyla postpartum depresyonla
savagmaya calisacaktir. Postpartum depresyonda olan annenin bir ay onceki genel
durumuyla bir ay sonrakini kiyaslamak saglik ¢alisan1 agisindan zor degildir ve sahada

gercekten zor durumda olan birgok anne ile kars1 karsiya kalinmaktadir.



Saglik ¢alisan1 bu durumda izlem, takip ve sevk kriterleri standartlara baglanmadigi
icin etkin bir yol takip edememekte, anneye sozlii olarak ikinci basamak saglik kurumuna

gitmesi Onerilmektedir.

Tiim bu bilgiler 1s18inda annenin, bebegin ve ailenin saglhigin1 korumaya yonelik
hizmet veren aile hekimligi birimlerinde, anne, bebek ve aileye olumsuz etkileri goz dniine
alindiginda postpartum donemdeki psikiyatrik bozukluklarin olusumunda rol alan
faktorlerin irdelenmesinin, erken tan1 ve zamaninda tedavi saglanmasinin énemi ortaya
cikmaktadir. Annenin sagligi koruma altina alinirken, ayn1 zamanda bebegin, ailenin ve
dolayistyla da toplumun sagligi da koruma altina alinir. Bu nedenle de postpartum
donemde aile hekimligi birimlerinde gebe ve lohusa izlemlerinde postpartum depresyon
konusunda standartlar olusturulmali ve lohusa takibi daha etkili sekilde yiiriitiilmeli,

gerekli durumlarda hasta sevki ve sevk sonrasinda hasta takibi yapilmalidir.

Sonug olarak postpartum depresyon kadin-aile ve toplum sagligi agisindan 6nemli
bir donem olup, saglik personelinin bu 6nemli déonemde iyi bir degerlendirme, takip ve
sevk standartlarina sahip olmasi gerekmektedir. Bu sayede birinci basamak saglik
hizmetlerinin birincil gorevi olan halkin saglhigini korumak ve yiikseltmek gorevi etkin bir

sekilde yerine getirilebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihsel Siire¢c ve Tanim

Postpartum ruhsal bozukluklara iliskin fenomonolojinin uzun bir 6ykiisii vardir.
Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili halen gecerliligini koruyan ilk dokiimanlar
Hippocrates ve Tortula’ya ait belgelerdir. Cok eski zamanlarda taninmasi ve patogenezi
hakkinda 19. yiizy1l ortalarina dek kapsamli bir ¢izgide arastirmalar yapilmasina ragmen

yine de ¢ok iyi bilinmeyen bir sendrom olarak kalmistir.

Esquirol, 1845°te postnatal duygudurum bozuklugu sendromlar ile ilgili nedenini

laktasyona bagladig1 degisik tablolar tarif etmistir (18).

Kraepelin ve Bleuler gebelik ve dogum stresini izleyerek ortaya cikan tipik
sendromlar oldugunu 6ne siirmiislerdir (19). 50’1i ve 60’11 yillara kadar 6zellikle yonelim,
biling ve algilamanin bozuldugu postpartum psikozlar “organik tabiatta toksik

bozukluklar” olarak goriilmiistiir (20).

Pitt (21) de benzer sekilde postpartum depresyonun klasik depresif hastaliklardan
farkli bir bozukluk oldugunu ileri stirmiis ve doguma eslik eden hormonal degisiklikler

sonucu olmaktan ziyade 6zgiil olmayan bir stres cevabi olarak degerlendirmistir.

Dalton (22) gibi baska arastirmacilar ise, postpartum depresyon gelismesinde
hormonal degisiklikler ve 6zellikle puerperiumdaki ani progesteron diismesinin sorumlu

oldugunu savunmuslardir.

Dogum sonrast donemde meydana gelen psikiyatrik bozukluklar DSM-I11-R’de
farkli tan1 kategorisi olarak smiflandirilmamis, “baska tiirlii adlandirilamayan psikotik
bozukluklar” seklinde incelemeye alinmistir (23). Sonraki yillarda yapilan prevalans,
izleme ve etiyoloji ¢aligmalari bu bozukluklarin tan1 ve siniflandirilmasi ile ilgili olarak
birbiriyle uyusmayan kuramlarin ortaya atilmast sonucunu dogurmustur. DSM-IV’de
duygudurum bozukluklarini tanimlamak amaciyla “postpartum baslangich” tabiri yer
almistir. Bu tabir, baslangici dogumdan sonraki 4 hafta i¢cinde olmugsa, major depresif
bozukluk, bipolar | ya da bipolar II bozuklugunda, o esnadaki (ya da sonuncu) major
depresyona, manik ya da mix epizoda ya da kisa stireli psikotik bozukluk durumuna

uygulanabilir (24).



Ancak belirtilen dort haftalik siirenin yani sira, baslangicin dogumdan sonraki ilk
yil iginde de olabilecegi bildirilmektedir. ICD-10’da ise “fizyolojik bozukluklar ve fizik
etkenlerle baglantili davranig sendromlar1” basligiyla “lohusalikla baglantili ve baska yerde
siniflandirilmamis  ruhsal ve davramissal bozukluklar” adi altinda bir bdlim
olusturulmustur. Bu simiflandirmanin, sadece lohusalikla ilgili olan ve yeterli bilgi
olmadigi i¢in ya da bazi ek klinik 6zellikleri nedeni ile baska boliimlerde siniflandirilan
bozukluklarin tani olgiitlerini  saglamayan ruhsal bozukluklar igin kullanilmasi

Onerilmektedir (25).

Dogum sonras1 donemde anne psikolojik, sosyal ve fizyolojik yonlerden farkl bir
doneme girmektedir (24). Kadinlarin ¢ogu gebelik ve dogum sonucunda bu degisimlere
daha rahat uyum saglarken, bir¢ok kadinda psikiyatrik durumlar, bir¢ok kadinda da sonu

yatish tedaviye kadar varan diizeyde ¢ok agir durumlar goriilebilmektedir(26).

Kadin hayatinda hem biyolojik hem de fizyolojik degisikliklerin gézlendigi gebelik
ve dogum eylemi, 6nemli bir donem olmasinin yanisira, aynt zamanda erken gelisim
donemlerine dair bastirilmis, ¢éziimlenmemis c¢atismalarin tekrar giin 1s18mma ciktig
karmagik bir donemdir. Bu sebeple kadinlar, dogum sonrasi donemde psikiyatrik hastalik

gelisimi yoniinden ¢ok daha fazla risk altindadir (26).

Bununla beraber postpartum donemde gelisen duygulanim bozuklugunun, yasamin
diger donemlerindeki duygulanim bozukluklarindan 6nemli farkliliginin olmadigini ileri

stiren goriisler de vardir (27).
2.2. Postpartum Psikiyatrik Bozukluklarin Siniflandirilmasi

Postpartum donemde meydana gelen psikiyatrik belirtilerin -¢ok net olarak
saptanmamis olmakla birlikte- bu konuyla ilgili ¢aligmalara gz atildiginda hastaligin
gozlemlenen belirtilerine, hastaligin seyrine ve birtakim ayirict kriterler kullanilarak 3
baslik altinda toplandig1 goriilmektedir. Bunlar postpartum hiiziin, postpartum depresyon

ve postpartum psikozdur (15, 28).

Bu durumlar, birbirlerini dislayan sendromlar degildir. Ornegin, postpartum
psikozlar postpartum hiiznii izleyerek ortaya c¢ikabilecegi gibi psikozlarin 1limh

depresyonlardan ayrimi da belki yalnizca bir siddet farkina dayanarak yapilabilir (5).



Puerperal psikiyatriyi 6zetleyen bir derlemede ¢ok genis cesitlilikte postpartum
bozukluklar tanimlanmis, 6zellikle uzun dénem olumsuz etkilere yol agmakla beraber
tedaviye 1yi yanit verdikleri i¢in anne bebek iliskisindeki bozukluklarin tanimlanmasinin
Onemi vurgulanmistir. Ayrica postpartum donemde klasik {i¢ grup bozukluk disinda
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), PB, OKB ve
cesitli diger psikiyatrik bozukluklarinin da goriilebilecegi, 6nemli sonuglar dogurabilecegi

belirtilmistir (29).
2.2.1. Postpartum Hiiziin:

Dogum sonrasi periyodda annede, kalict olmayan birtakim ruhsal durum
degisiklikleri goriilebilmektedir. Bu tablo dogum sonrasi hiiznii ya da annelik hiiznii

seklinde de adlandirilmaktadir (8).

Annelik hiiznii, dogum sonrasi ilk on giin i¢inde ortaya ¢ikan ve kadmnlarin %15-
85’inde goriilebilen, ilag tedavisine ihtiyag duyulmaksizin iyilesebilen bir bozukluktur.
Ancak annelik hiiznii, Postpartum Depresyon gelismesinde bir risk faktorii oldugu igin

onemlidir(30).
2.2.1.1. Etiyoloji

Postpartum hiizniin baslangicinin dogum sonrasi Gstrojen ve progesteron
seviyelerinin hizli diislisii ile aym1 zamanda olmasi, onun endokrin bir fenomen

olabilecegini akla getirmektedir(27).

Postpartum hiiziin ile ilgili ileriye doniik bir ¢alismada premenstrual disfori
hikayesi, 0zge¢mis ve soygecmiste depresyon hikayesinin daha fazla bulundugu
belirlenmistir (31).

Arastirmacilar kisisel etkenler, gebeligin son trimesterinde anksiyete ve depresif
semptomlar yasama, primipar olma, dogum korkulari, sosyal uyum gii¢liigii ve gebelige
kars1 geliskili duygular yasayan kadinlarin da postpartum hiizne daha yatkin olduklarini

ileri siirmiiglerdir (32).



2.2.1.2. Klinik Ozellik

Annelik hiiznli, dogum sonras1 kadinlarin %15-85’inde, ilk on giin i¢inde
goriilebilen, ilag tedavisine ihtiyag duyulmaksizin iyilesebilen bir bozukluktur. Ancak

annelik hiiznii, PPD gelismesinde bir risk faktorii oldugu i¢in 6nemlidir.

Postpartum Depresyon’da sikayetler “annelik hiiznii” tablosundan daha siddetlidir. Son

asamada kendini 6ldiirme istek ve diisiincesi de gozlenebilmektedir (30).

Annede goriilen hiiziin hali ¢ogunlukla dogumu takip eden birka¢ giin iginde
goriiliir. Belirtiler anksiyete, uyku bozuklugu, aglama, asir1 sinir hali, yorgunluk,
duygulanimdaki hizli degisiklik hali, konsantre olmada giigliik yasama, elestiriye
tahammiilsiizliik ve keder hali mevcuttur(16). Bu durum kadinlarin bebek bakimini ve
islevselliklerini etkilemez. Hastanin kendi saglig1 ve bebeginin sagligi ile ilgili endiseleri

artmistir. Cinsel ilgi kayb1 olmugsa durum daha uzun siirebilir (32).
2.21.3. Tedavi

Annelik hiizniinde tedavide ilagla tedaviye ihtiyag yoktur. Tablonun siddeti gittikge
azalarak, ¢cogunlukla iki hafta i¢inde kendiliginden iyilesir. Belirtiler tahmin edilen siire
zarfinda diizelmez ise, depresyona doniismesi ihtimali akla gelmelidir. Tedavide kadinlar,
her agidan desteklenmeli, basetme yollar1 6gretilmeli, var olan bilgi eksikleri belirlenmeli
ve giderilmelidir. Bu girisimler tablonun kolayca atlatilmasinda oOnemli faktorler

olmaktadir (16).
2.2.2. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
en siddetli olan tablodur. Postpartum donemde goriilme oran1 %0,1- %0,2 arasindadir.
Dogum sonrasinda psikoz belirtileri ilk 2 hafta icinde goriilebildigi gibi, vakalarin
%80’inde ilk 1 ay i¢inde de goriilebilmektedir. Sayet kendisinde veya ailevi hastalik
oykisiinde psikiyatrik hastalik hikayesi olanlarda, gen¢ yasta anne olanlarda daha fazla
risk bulunmaktadir(33). Postpartum psikozun basli basina ayr1 bir antite olup olmadig
halen tartismalidir. Affektif hastaligin bir alt sekli ya da yalniz dogumun yarattig1 stres
nedeniyle daha 6nceden varolan sizofrenik veya affektif hastaligin tekrarlamasi oldugu

yoniindeki tartismalar siirmektedir (35).



Yapilan caligmalar sonucunda dogum sonrast donemde Ostrojen ve progesteron
seviyelerindeki hizli diisiistin  postpartum psikoz tablosunun olusumunda rol
oynayabilecegi fikri ortaya atilmistir. Hastada tablo yorgunluk ve uykusuzluk gibi

belirtilerle kendini gdsterebilir.

Tabloya ilerleyen donemlerde haliisinasyonlar veya sanrilar eklenirse, tablo
agirlagabilir ve anne kendine ya da bebegine zarar verebilir. Suisid ve homisid risk varligi,
psikozla depresyonu birbirinden ayirmada 6nemli rol oynar ve bu risk sebebiyle bu vakalar

acilen tedavi altina alinmalidirlar(33).

EKT alternatif tedavi secenegi olarak, antipsikotiklere cevap alinamadiginda
uygulanabilir. Tedavi edilen postpartum dénemde psikoz yasayan kadinlarin yaklagik
%95’inde 2-3 ayda iyilesme belirtileri gdzlenir. Ozellikle saglik hizmetini birinci basamak
kapsaminda sunan saglik calisanlar1 bu hastalarin tanilama ve tedavilerini erken donemde

yaparak hastaligin seyrini 6nemli 6l¢iide degistirebilirler(33).
2.2.2.1. Risk Faktorleri

Yapilan c¢alismalar dogrultusunda, postpartum doénemin birinci ayinda psikoz
goriilme orani1 gebelik donemine oranla 10 ila 20 kat daha fazla oldugu sdylenebilir(36).
[lk gebeligini yasayan annelerde risk fazla olmakla birlikte &ykiisiinde bir kez bile
puerperal psikoz yasamis kadinlarin diger gebeliklerinde tekrar psikoz yasama oranlari

yiiksektir(15, 36).

Ge¢mis yasantilarinda psikoz Oykiisii olanlar, genetik yatkinligi bulunanlar,
duygulanim bozukluklar: yasayanlar, lohusalikla iligkili olsun ya da olmasin, yiiksek risk
grubu olarak kabul edilmektedirler (15, 16, 37).

2.2.2.2. Etiyoloji

Postpartum psikozun etiyolojisi bilinmemektedir. Postpartum psikoz cesitli tibbi
nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Ornek olarak cesitli enfeksiyonlar, entoksikasyonlar,
kan kayb1 neden olabilir. Dogumdan sonraki donemde kadindaki hormonal yapidaki hizli
degisimlerin psikozla ilgisi olabilecegi diisiiniilmiis, ancak yapilan hormonal tedavilerde

etkili sonu¢ alinamamistir(38).



2.2.2.3. Klinik Ozellikler

Cogunlukla postpartum psikoz, dogumdan sonraki ilk haftalarda (6zellikle 2—3
haftada) baslar ve birka¢ ay boyunca devam eder (15, 37). Postpartum psikoz degisken
belirtiler gosterir(39).

Kisiler uykusuzluktan, yorgunluk halinden ve dinlenememekten sikayetcidirler.
Siirekli aglama hissi, emosyonel degisiklik durumlart gozlenir. Devaminda konfiizyon,
dezorganize hareketler, bebeginin saglhigi konusunda ger¢cek olmayan kaygilar ve
diisiinceler, mantiksiz  ifadeler, siddetli disfori, dezoryantasyon, siiphecilik,
depersonalizasyon, duygulanimda artis ve dagmiklik halleri goriilebilir. Hastalarin

%350’sinde hezeyan, %25 ine yakininda da haliisinasyonlar goriilmektedir(38,40).

Anne bebeginin bakiminda yetersiz kalabilir, ¢evresine zararli olabilecek
diisiincelere veya bebegiyle ilgili cesitli hezeyanlara sahip olabilir. Bu hezeyanlar
sonrasinda annede ¢ocugunu Oldiirme diirtiisii veya eylemi gozlenebilir. Hallisinasyonlar
sadece hasta tarafindan duyulabilen sesler seklinde de devam edebilir. Annelerin

diisiinceleri bu siiregte davranisa doniisebilecegi icin ¢ok dikkatli olunmalidir (38, 41).
2.2.2.4. Ayiric1 Tam

Biitiin psikotik bozukluk vakalarindaki gibi doktor, hastaligin herhangi bir tibbi
duruma, madde bagimliligi veya kullanimina bagli olarak meydana gelip gelmedigine
dikkat etmeli, ayrimini iyi yapmalidir. Hipotiroidizm, Cushing, ¢esitli enfeksiyonlar,
zehirlenmeler, tiimorler genel tibbi durum ile alakalidir. Gebelikte kullanilan agr1 kesiciler,

antihipertansifler de dahil olmak {izere her tiirli ilag madde kullanimi kapsaminda

irdelenmelidir (38).
2.2.3. Postpartum Depresyon

Postpartum Depresyon dogum eyleminden sonraki ilk dort haftalik zaman dilimi
icinde baslayip, dogum sonu bir yila kadar uzayabilen bir donemi kapsamaktadir.
Postpartum depresyon; genel bir isteksizlik hali, yetersiz hissetme, uyku bozuklugu,
bitkinlik, suglu hissetme, sinirlilik, kilo kaybi, konsantre olamama ve 6liimii diisiinme ile

karakterizedir (42).
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Anneler yakin g¢evreleri tarafindan bu belirtiler yoniinden takip edilmeli,
desteklenmeli, aileler dogum sonrasi donemin Onemi ve tehlikeleri hakkinda

egitilmelidirler.
2.2.3.1. Goriilme Sikhg:

Daha onceki yillarda yapilan calismalara gore Postpartum Depresyon goriillme
sikligt %10-15 arasindadir(13). Yapilan arastirmalarda dogum sonrasi depresyonun
prevalansi, tanilama araglari, 6rneklem biiytikliigli, ¢alisma yontemi, kiiltiirel farkliliklara
bagli olarak farklilik gdsterebilir. Amerika ve Avrupa’da yapilan ¢alismalarda, standart tani
yontemleri kullanildig1 durumlarda prevalans; %3,5 ile 17,5(43, 44) arasinda, Tiirkiye’deKi
calismalarda ise kendini bildirim 6lgekleri kullanildiginda prevalans; %21,2 ile 54,2 (45-
47) oldugu saptanmustir.

2.2.3.2. Risk Faktorleri

Depresyon; multifaktoriyel bir hastalik olup, hem genetik, hem de ¢evresel
sebepleri icermektedir. Bununla birlikte, epidemiyolojik bulgular depresyonla ilgili risk

faktorlerinin %40-50’sinin genetikle baglantili oldugunu géstermektedir (49).

Postpartum depresyon kaynagi anne olan nedenlerle birlikte psikososyal ve ¢evresel

sebeplerin de etkisi ile olusan ruhsal bir hastaliktir (48).

2001 yilinda Beck (28) 84 galigmanin meta-analizini yaparak 13 tane risk faktorii oldugunu
saptamustir. Bu 13 maddenin 10 tanesi; prenatal depresyon, bebek bakim stresi, kendine deger
vermeme, prenatal anksiyete, stresli bir yasam, yasantisinda destek gérememe, evlilikte yasanan
sorunlar, depresyon hikayesi, bebegin mizaci, annelik hiiznii daha agir basarken, diger 3 faktorin;
sosyoekonomik durum, medeni durum, planlanmayan ve istenmeyen ve planh olmayan gebelikler

olarak daha az etkisi oldugu belirlenmistir (50).

Son donemde yapilan bircok c¢alismayla postpartum donemdeki depresyon
durumunun gebelik siirecinde mevcut olan depresif durum ve yasanan anksiyete haliyle

iliskili oldugu saptanmistir(51).

Postpartum depresyon olusumunda kisinin i¢inde bulundugu kiiltiirel yapinin,
geleneklerin, birtakim yanlis inanis Ve ritiiellerin etkisi biiyiiktiir. Yapilan arastirmalarda
cesitli kilttirel farklilik, inanig ve davranislarin boyutunun Postpartum Depresyonun

gidisatin1 olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasiimistir(52).
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Uygulanan en yaygin ritliel olarak, dogumdan sonra annenin bir siire istirahat
etmesi, 6zel beslenme plan1 hazirlanmasi ve anneye birtakim sinirliliklar getirilmesi ve
aileden bir bayanin anneye her konuda yardimci ve destek olmasi dogum sonrasi anneye
olumlu yonde etki saglayabilir. Bu da toplumda yazili olmayan ama o topluma 6zgi
birtakim geleneklerin anne sagligini olumlu yonde etkileyen 6rnek olarak gosterilebilir
(52).

Gebelige bagli komplikasyonlardan preeklampsi, hiperemezis; doguma ait
komplikasyonlardan sezaryen, alet yardimi ile dogum, prematiire dogum, dogum sirasinda
asir1 kanama postpartum depresyon icin potansiyel risk faktorleri olarak bulunmustur (18,

53).
2.2.3.3. Etiyoloji

Postpartum Depresyon etiyolojisinde, hormonal ve biyokimyasal durumlarin etkili

oldugu diistiniilmekle birlikte, net bir nedenden bahsedilememektedir(142).
2.2.3.3.1. Biyolojik Faktorler

Kadinin yasaminda gebelik ve postpartum donem, hormonal diizeydeki ciddi
degisikliklerin yasandigi 6nemli bir siirectir. Postpartum Depresyonun etiyolojisinde,
gebelikte yiiksek diizeyde olan strojen ve progesteron seviyelerinde dogumla birlikte hizli
diistis yasanmasi1 postpartum depresyon etiyolojisinde ©Onemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir(27,54). Ostrojenin noradrenalin, serotonin, dopamin, GABA (Gama
Amino Biitlirik Asit) gibi birgok ndrotransmitter sistemini modiile ettigi ve gen
ekspresyonuna neden olarak diger beyin fonksiyonlarini etkiledigi bilinmektedir.
Postpartum donemde diisen gonadal steroid diizeyleri santral serotonerjik aktiviteyi
azaltabilmektedir (27, 54). Dogumdan sonra prolaktin diizeyi birinci haftanin sonuna kadar
Ostrojenin diigiisiiniin tam tersine artmaktadir. Annenin bebegini emzirmedigi durumlarda
prolaktin seviyesindeki azalisin depresyonun olusumunda etkili oldugu bildirilmektedir
(56).

Harris (55) yapmis oldugu calismada, annenin tiikiirigiindeki progesteron ve
prolaktin seviyelerini incelemis, ¢alisma sonunda postpartum depresyon ile arasindaki
iliskinin anlamli oldugu sonucuna ulagmistir. Harris (55) tedavi asamasinda da emziren

anneler ile emzirmeyenlerin tedavisinin ayni olamayacagini ileri stirmiistiir.
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Gebelikte tiroit bezi iizerinde HCG ( Human Coryo Gonadotropin)’nin TSH (Tiroit
Stimiilan Hormon) benzer etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica artmus Ostrojen seviyesine
sekonder TBG (Tiroksin Baglayict Globiilin) de eklenir ve gebelik esnasinda tiroit bezinde biiyiime
goriilebilir. Total T3, T4 ve TSH’da artma goriilebilir. FT3 ve FT4 normal sinirlarlarda kalabilir.
Yiikselen tiroit hormonlart dogumdan sonra diisiise geger, ayrica dogumdan sonraki ilk alt1 ayda
annelerin %6’sinda tiroit disfonksiyonu gézlenir. Bununla birlikte Postpartum Depresyon ile tiroit

disfonksiyonu arasinda net bir iligki bulunamamustir (27).

Postpartum donemde ortaya ¢ikan hipotriroidizm gebeligin ilk evrelerinde tiroit

antikorlarina bakilarak saptanabilmektedir(15, 37).

Gebelikte hipofolatemi (serum folat diizeyindeki diisiikliik) riski yiiksek oldugu i¢in

psikiyatrik sikintilarin gériilmesi de bu dénemde artabilir(56).
2.2.3.3.2. Psikososyal Faktorler

Anne olan kadmlarin tiimiinde birtakim hormonal degisimlerin gézlemlenmesine
ragmen, sadece bazi kadinlarda psikiyatrik rahatsizlik goriilmesi, yasamda karsilasilan
cesitli stresorler, sosyal iliskilerdeki farkliliklar, yakin ¢evrenin sosyal destegi gibi cesitli
nedenlere baglanabilir(26, 57).

Psikanalitik kurama gore Postpartum Depresyonda kendiligin kayb1 yasanmaktadir.
Bebekle olan bedensel yakinligin kaybinin nedeni dogum olayina baglanmakta ve sevilen
birinin kaybin1 hatirlatabilmektedir. Bagimsizligin azalmasi, onceki yasam seklinin
degismesi ve sosyal statii kaybi, beden imajinda degisiklik ve bunun sonucu olarak

depresyon goriilebilmektedir (26).

Landy ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada, hayatlarinin baska faktorlerin etkisiyle
bigimlendigini diisiinen annelerin postpartum depresyon bakimindan diger gruba gore daha
cok risk tagidiklarini bildirmektedirler (58).

Nicolson, gelistirdigi iki modelle Postpartum Depresyonu agiklamaya calismistir.
Birincisi; dogumdan sonra yasanan bozukluk veya hastalik durumu seklinde tanimlanan
model (Klinik model), ikincisi; dogumun yasamin iginde normal bir olay oldugu ve
Postpartum Depresyonun da bu olaya cevap niteliginde meydana geldigini kabul eden
model (Sosyal model) (26,59).
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Cocuk sahibi olmak kadin i¢in bir kazang olmakla birlikte, viicut seklinde degisme,
cinsel ¢ekiciligin azalmasi, kisisel alan kaybi, entelektiiel yetiler ile mesleki statiiniin ya da
beklentilerin kaybi, arkadaslarin kaybi, “bagimsiz kadin” roliinden “geleneksel kadin”
roliine gecis gibi kimlige iliskin bircok kayip ve degisikliklerin yasandigina, bu durumun
kisisel iliskilerin niteliginde de baz1 degisikliklere yol agtigina dikkat ¢gekmektedir (26,59).

2.2.3.3.3. Kalitim

Postpartum donemde duygudurum degisiklikleri gozlenen kadinlarin yakin
akrabalarinda duygudurum degisikliklerinin prevelansi genel niifusa oranla daha fazladir.
Bu da olasi1 kalitsal ya da ailesel etkenlerin Postpartum Depresyon gelisimindeki 6nemine
isaret etmektedir (27, 28).

Mevcut cevresel faktorler tek basina depresyonun gelismesine yol agmayip, ¢ogu

zaman hastalik i¢in genetik yatkinlig1 bulunanlarda riski arttirabilmektedir (49).
2.2.3.4. Kilinik Belirtiler

Postpartum Depresyonun seyri birka¢ hafta ya da birka¢ aya yayilabilecek
yavaglikta olabilir, takiben plato seviyesine ulasir ya da diizelme goriiliir. Bazi durumlarda

da postpartum 4.-5. aylara dek anlasilamayarak dikkatlerden kagirilabilir (37).

Postpartum Depresyon kadinin; duygularini, davranislarini, kisilerarasi iligkilerini,
sosyal hayatini, mesleki islevselligini, kendine olan gilivenini, yasam kalitesini,
cocuklariyla, esiyle ve yeni dogan bebegi ile olan iliskilerini olumsuz etkiler. Dolayisiyla

anne bebek baginin kurulmasini geciktirebilir (60-63).

Yapilan c¢alismalar; Postpartum Depresyonlu anne bebeklerinin, biiyiime-
gelismelerinin yavas oldugunu, biligsel, davranigsal ve duygusal gelisimlerinin ise negatif
yonde etkilendigini gostermektedir (61-63). Bu nedenlerden dolayr Postpartum
Depresyonun anne, bebek ve aile sagligi i¢in 6nlenmesi, erken tani1 ve uygun tedavisinin

planlanmas1 ¢ok 6nemlidir.

Gebelik ve dogum sonrasi donemde kadinlarin hepsinde meydana gelen birtakim
fizyolojik degisiklikler aynm1 zamanda depresyon belirtileriyle de ayni oldugu icin,
degerlendirme kisminda sadece bu belirtilere odaklanmamak, daha genis bir agidan

depresyonu ele almak gerekmektedir(15, 53).
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Dolayisiyla postpartum depresyonu siddetli yasayan vakalar kolay tesbit
edilebilirken, depresyonu hafif yasayan vakalar siirecin normal sonucu olarak diistiniliip
gbzden kagirilabilirler. Postpartum ruh hali bozuklugunu tanimada basarisizlik, suisid ve

bebegine zarar verme diislincesi veya eylemine doniisebilir (28).

Dogumsonu Depresyonu klinik agidan diger depresyon tiirlerinden ve postpartum
hiiziinden ayirt etmek zor olabilir. Buna ek olarak Postpartum Depresyon’da ¢evreye ilgisiz
davraniglar ve bebekle ilgili karsit duygulara kapilma 6n plandadir (64). Dogum sonu
depresyonlar diger depresyonlardan ayiran fark, psikotik belirtilerin daha sik gériilmesidir,
tablo aksam saatlerinde gittikge kotiilesir, stiresi kisalir ve 6zkiyim diisiincesi azalir. Bu
belirtilerin yanisira ¢okkiin ruh hali, zevk alamama, ilgi kaybi, giinliik islere karsi
isteksizlik, istah artisi veya kaybi, uykuya meyilde artis veya uykusuzluk, sikinti,

huzursuzluk, ajitasyon hali mevcuttur(65).

Bu tabloya kendini yorgun, bitkin, halsiz, yalniz, degersiz, su¢lu hissetme, dikkatini
bir noktaya toplayamama, cabuk ofkelenme, nedensiz aglama nobetleri, caresizlik,

umutsuzluk gibi bulgular1 da eklenebilir (65).

Postpartum Depresyon’u, dogum sonu uyum reaksiyonlarindan ayiran belirtiler;
duygulanim bozuklugu, hissedilen sucluluk enerji kaybi, konsantrasyon zorlugu, aileye
kars1 ilgide azalma gibi belirtilerdir. Buna ek olarak postpartum dénemde olup siirekli uyku
hali, cinsel isteksizlik, beslenme bozukluguna bagli olarak kilo kaybi gibi belirtileri

yasayip, normal postpartum dénemde olan birgok anne ile de karsilasiimaktadir(67).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) tarafindan; Postpartum Depresyon tani
kriterlerinin major depresyon ile ayni oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden major depresif
epizod olgiitleri Postpartum Depresyon icin de tan1 kriterleri olarak bilinmelidir (68). Major
depresyon bulgularinin; iki haftalik bir siirecte, her giin ve giiniin biiyiik ¢ogunlugunda,
daha onceki fonksiyonel durumunda degisikligin olmasi ile birlikte asagida belirtilen

semptomlardan en az besinin bulunmasi olarak agiklanir (67, 69).

Bu kriterler;

Cokkiin duygu durumu,
Tiim faaliyetlerde belirgin azalma veya zevk alamama,

Asir1 uykusuzluk veya asir1 uyuma,
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Kilo kayb1 veya kilo aliminin olmasi,

Psiko-motor retardasyon veya ajitasyonun olmasi,
Yorgunluk, enerji kayb1 ve bitkinligin olmasi,

Suclulukve degersizlik, duygulariin olmasi,
Diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtiramama,

Tekrarlayan 6liim ve intihar etme diisiincelerinin olmasidir (67,69).

Dogum sonrasinda kadinlarin depresif bulgulari; dogum sonu yorgunlugu gibi
degerlendirilerek g6z ardi edilebilir (70, 71). Postpartum Depresyon’nun sinsi olan
baslangi¢c donemi, baz1 hafif veya orta siddette belirti gosterdigi zaman ve annenin yardim
beklentileri desteklenmedigi zaman gdzden kacirilabilir. Bununla birlikte Postpartum
Depresyon’da aileye karsi sevgi eksikligi ve bebege karsit duygular daha 6n planda
bulunabilir. Bu vakalarda Postpartum Depresyonda siire¢ uzayip, tablo hastane yatigini

gerektirecek dlclide agirlagabilir. Bu sebeple risk faktorlerini bilmek 6nemlidir (72, 73).
2.2.3.5. Depresyonun Olumsuz Etkileri

Postpartum Depresyon gibi ilave saglik sorunu yasayan kadinlarin dogum oncesi
fonksiyonel aktivitelerine geri doniisii bir yila kadar uzayabilir (74,75). Annelerin
fizyolojik, anatomik degisiklikler yasamalar1 ve yorgunluklari kendilerini gii¢siiz ve halsiz

hissetmelerine neden olabilir (76,71).

Bebek bakim sorumlulugu ile basa ¢ikabilme kaygisi, hem kendi bakimi, hem de
bebeginin bakimi i¢gin anksiyeteli olmasi ve ilerleyen donemlerde daha agirlagabilen ruhsal
sorunlar yasanmasi s6z konusu olabilir. Anneligi bazi kadinlar, kendi hayatlarinda 6nemi
yadsinamaz bir yasamsal olay seklinde goriirlerken, bazi kadinlara gore de yeni dogandan
kaynaklanan ozgirliigiin  kisitlanmasi  ve sosyal c¢evreden uzaklagsma seklinde

tanimlamaktadirlar(76-80).

Postpartum Depresyon gegiren kadinda ailesiyle ilgili goérev ve sorumluluklarini yerine
getirmede sorunlar, yeteneklerini gostermede yetersizlik, benlik saygisinda azalma goriilebilir.
Postpartum depresyonun 6nemi sadece anne a¢isindan diisiiniilmemeli, anne rahatsiz olunca bu
durum bebegini ve ayn1 zamanda tiim aile ve ¢evreyi de etkileyecegi icin titizlikle ele alinmalidir.
Postpartum Depresyon’da anne ve bebek iligkisi ciddi bir bigimde bozulur. Depresif duygular
yasayan kadmlar bebekleriyle duygusal iletisim kurmada zorlamirlar. Postpartum depresyonlu
annelerin bebekleri yanliz davranigsal ve duygusal sikintilar degil, ayn1 zamanda kognitif giigliikler
de yasarlar (81, 82).
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2.2.3.6. Yaklasim ve Tedavi

Postpartum Depresyon’a yatkin durumda olan anneler i¢in; erken tani ve tedavi
islemlerini baslatmak, hastaligin uzun donemde meydana gelebilecek olumsuz etkilerini
azaltmada fayda gosterir. Postpartum depresyondaki risk faktorlerini bilmek ve risk

grubunda yer alabilecek anneleri takibe almak ve degerlendirmek 6nem arz eder (83-86).

Postpartum dénemde 6zellikle ilk giinlerde kadinlarin bebeklerini benimsemeleri,
annelige adaptasyon gostermeleri ve bebek bakimini eksiksiz yapmalarinin beklenmesi
dogru degildir. Kadinlar; bebek sahibi olunca bu yetenekleri hemen kazanabilecekleri gibi
yanlis bir inanisa sahip olabilirler(18). Bu inaniglarin yok edilmesi ya da kadinin gereksiz
yere kendini suglayarak annelige geciste zorluklar yagadigini diisiinmesi dogru degildir. Bu
nedenlerle gelisebilecek Postpartum Depresyon riski de hemsirelerce verilecek egitimlerle
onlenebilir. Postpartum Depresyon’dan korunmada hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Kadinlara (6zellikle primipar ve addlesan anneler igin); dogumdan sonra
bebeginin bakimi konusunda yetersiz hissetmelerinin normal oldugu, bebegi tam anlamiyla

benimsemelerinin zaman alacagi anlatilmalidir (90).

Annelere, bebeklerinin bakimiyla ugrasirken sabirl ve 6zverili olmalar1 gerektigi
anlatilmali ve kendilerine yardimci olabilecek kisilerden yardim isteyebilmeleri konusunda
yol gosterilmelidir. Postpartum Depresyon’dan korunma asamasinda eslere Onemli

gorevler diigsmektedir.

Annenin bebegiyle birlikte yagsamaya bagladigi bu hassas siirecte gergekten kadina
yardimcr olacak kisi esidir. Bebegiyle ve esiyle ilgilenen babalar, annenin bu sikintili
stirecinde yaninda olarak, destekleyerek, depresyonu daha rahat ve ¢abuk atlatmasina da

yardimci olabilir (90).

Tedavide ilk olarak riski yiiksek bulunan anneler belirlenip takip edilmeli,
dogumsonu iki haftadan fazla devam eden emosyonel sikayetler postpartum depresyonu
akla getirmeli ve daha titiz sorgulama yapilip, takip edilmelidir. Tedaviye diren¢li duruma
gelen hastalar, erken tan1 konulamayip, belirtilerin kroniklesmesinden meydana gelebilir
(87).

Hastalarin kendilerine ve bebeklerine zarar verme potansiyelleri sorgulanmali ve

gerekli durumlarda acilen hastaneye yatirilmali, tedavi altina alinmalidirlar (6).
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Kendine zarar verme veya Oldiirme diisiincesi ya da major islev bozukluklari
(sosyal ¢ekilme, yetersiz hijyen, bebegine yeterli bakim verememe gibi) goriillmeksizin

depresif belirtiler gosteren kadinlar dikkatlice izlenmelidir (88, 89) .

Duygu durum degisikliklerine yol agabilen her tiirli tibbi durumda hastadan
birtakim tetkikler istenmelidir. Hipertirodizm veya hipotiroidizm goriilen hastalarda tiroit
hormonu bozukluklarmin tedavisine ek olarak depresyon tedavisi de yapilmasi
gerekmektedir (41).

Postpartum Depresyon tedavisine karar vermeden once; kadinlardan alinacak
detayli anamnez (Oykii), fiziki degerlendirme ve laboratuar incelemeleri, Sheehan
sendromu (postpartum hipopituiterizm), hipotiroidizm gibi organik hastaliklarin ekarte
edilmesi ilk olarak yapilmasi gerekenlerdendir. Daha sonra 6nemli olan; belirtilerin erken

teshis edilmesi ve zaman kaybetmeden tedaviye baslanmasidir.

Hastaligin erken doneminde tani konulamaz, etkin bir tedavi planlanmaz ve

uygulanmazsa belirtilerin kroniklestigi ve hastalarin tedaviye direncli hale geldigi

bilinmektedir (91,15).

Tan1 konulmasi ile tedavisi gereken bir bozukluk olan Postpartum Depresyon;
farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak tedavi edilebilmektedir. Postpartum
Depresyon’un siddetine gore farmakolojik tedaviler (hormon tedavisi, antidepresan ve
antipsikotik ilaglar), psikoterapiler (biligsel davranisgr terapi, psikodinamik terapi,
kisilerarast terapi, evlilik ve aile terapileri), psiko-sosyal bakim ve elektrokonviilsif (EKT)
tedaviden yararlanilabilir (92-94). Postpartum depresyonun tedavi asamasinda basariyla
uygulanmakta olan EKT, emziren annelerde bebek ile ilgili risk teskil etmediginden 6nemli
bir secenek olmaktadir (72).

2.2.4. Postpartum Anksiyete Bozukluklari

Gebelik ve postpartum dénem, psikiyatrik hastaliklarin siklikla ortaya ¢iktig1 ya da
alevlendigi, anksiyete bozukluklarinin siklikla goriilebildigi onemli bir donemdir. Literatiir
incelendiginde, postpartum doneme ait c¢aligmalarin genellikle depresyonu ele aldigi
goriilmektedir. Son dénemlerde bir¢ok duygu durum bozukluklar: da arastirilmaya dahil
edilmektedir (95).
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Kadimlarin unipolar depresyona yatkinliklar1 erkeklere oranla daha fazladir.
Dogum sonrast donemde Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk, Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Posttravmatik Stres Bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarinin da
olustugunu, siddetlendigini ya da diizelebildigini  goOsteren birtakim arastirmalar
mevcuttur. Ayrica Matthey ve arkadaslari postpartum donemde anksiyete belirtilerinin

cogunlukla gézden kactigin1 vurgulamislardir (95).

Yine bu konuyla ilgili yapilan bir literatiir taramasinda prepartum ve postpartum
anksiyete ile ilgili 19 ¢alisma bulunmus ve annenin mental sagligi agisindan peripartum
donemde yasanan anksiyetenin bebegin gelisimine ve anne ile cocuk arasindaki duygusal

bag lizerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (96).
2.2.4.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), zamanla belirtilerinde siddetlenmeler
gosteren, Omiir boyu siiren , tedaviye direngli olabilen ve hastada fonksiyon kayiplarina
neden olabilen bir bozukluktur. Vakalarin yaklasik olarak % 10’unda  gerileme

gozlemlenebilir (97).

Obsesif durumlar  tekrarlayici, zihinde istenmeden canlanan ve hastada
anksiyeteye neden olan cesitli disiince, duygu, imge veya impulslardir (98, 99).
Kompulsiyonlar ise, bir amaca hizmet edercesine, hastanin yapmakta zorunluluk hissettigi

mental veya motor, tekrarlayici davranislaridir(99,100).

Obsesif Kompulsif Bozukluk kronik seyirli, seyrek rastlanan, koti seyirli bir
duygudurum bozuklugu olarak diisiiniiliirken, yapilan son ¢aligmalarda prevalansin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sayede Obsesif Kompulsif Bozukluk ile ilgili ¢aligmalar
arttirtlmis ve etiyolojisi, tedavisi, diger duygudurum bozukluklariyla arasindaki iliskiler

incelenmeye baslanmigtir (97).

Retrospektif olarak yapilan ¢alismalarda gebe olmayan OKB’lu vakalarin biiytik
¢ogunlugunda hastaligin  postpartum donemde basladigi ya da postpartum donemde
siddetlendigi bildirilmistir (101). OKB, ilk dogumdan sonra basglama orani daha
yiiksektir(102). Postpartum OKB’nun etiyolojisi tam olarak bilinmemekte olup,
giintimiizde biiylik dl¢ilide biyolojik etiyoloji lizerine odaklanilmistir (103).
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OKB etiyolojisinde iyi bilinen serotonin hipotezine benzer sekilde postpartum
baslayan obsesyon ve kompulsiyonlarda da serotonin disregiilasyonuna vurgu yapan
caligmalar dikkati ¢cekmektedir. OKB hastalarinda dogumun tetikleyici etken olarak

etiyolojideki yerini arastiran ¢alismalar mevcuttur (104).

Gebelikte goriilen OKB’da bulasma obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlar1 daha
stk goriiliirken, postpartum donemde gelisen OKB’da ise bebegine zarar gelebilecegi
obsesyonlar1 ve fobik kaginma goriilebilmektedir(104). Ancak Uguz ve arkadaslar1 (66)
postpartum donemde goriilen OKB vakalarinda bulasma obsesyonlarinin daha yogunlukta

oldugunu saptamislardir.(105).

Postpartum dénemde goriilen OKB’nin baslangici hizlidir ve bebege verilebilecek

zarar obsesyonlari, annede asir1 sikint1 hissi olustururur ve bebegiyle iletisimi azalir (104)
2.2.4.2. Panik Bozukluk

DSM 1V panik atagi; hava agligi, ¢arpinti, tisiime duygulari, titreme, terleme, vb
minimum dort somatik veya kognitif belirtinin goriildiigi asir1 korku veya rahatsizlik
donemi olarak tanimlanmistir. Panik bozuklukta ataklar bir giinde birden fazla
gortilebilmekle birlikte, bir senede sadece birkag atak seklinde de goriilebilmektedir.
Kendiliginden ve zamani belli olmayan ataklarin olusumu ile kendini gosterir (106).

Panik bozukluk prevalansi yiiksek bir rahatsizliktir. Amerika’nin kuzeyinde ve Avrupa’da
yapilan ¢alismalarda prevalans % 1,5-2 bulunmakla birlikte, diger panik atak cesitleri ve

semptomlart sinirli panik bozukluklar, panik bozukluk eslik etmeden agorofobi de ele alininca oran

%3-5 e yiikselmektedir(107).

ABD’de yapilan Alan Tarama Calismasinda (ECA-Epidemiologic Catchment area)
bir aylik yaygilik %0,8 bulunmus olup, yasam boyu yayginlik ise %1,6 bulunmustur
(Horwarth 2000).

Tiirkiye’de panik bozukluk ile ilgili yapilan Ruh Sagligi Profili aragtirmalarina gore
son bir yildaki panik bozukluk yayginligi %0,4 olarak belirlenmistir. Arastirmada
agorafobi durumu tartismali olmasina ragmen yasam boyu yayginlik oranlar1 %2,5-6,5
olarak bulunmus ve panik bozuklugu olmadan agorafobi’ye rastlanilmadig: bildirilmistir

(107).
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Panik bozukluk erkeklere oranla kadinlarda 2-3 kat daha fazladir. Kadinlarda
yayginlik oran1 (ABD’de yapilmis olan ECA ‘da) %0,7, erkeklerde 90,3 bulumustur.
Tiirkiye Ruh Saglhig: Profili arastirmasinda ise kadinlarda son 12 ayda yayginlik %0,5,
erkelerde ise %0,3 olarak belirlenmistir. Panik bozuklukta risk faktorii olarak ayrim
yaptlmamis, biitiin sosyodemografik gruplar risk altinda gosterilmistir. Yapilan
calismalarda ayriliklarin, yasanan kayiplarin, eslerin bosanmalarinin panik bozukluga
neden olabilecegi bildirilmistir. Panik bozuklugun yaklasik 25 ‘li yaslarda basladigi
sOylense de, 15-34, 45-54 yas araliginda bi-modal bir dagilim sergiledigi de séylenilebilir
(107).

Degisik prosediirlerle ve farkli zamanlarda yapilan ¢alismalarda PB siklig1 perinatal
donemde %1,4 ve %2 arasinda rapor edilmistir. DSM 1V, yasam boyunca yayginlig1 %1,5-
3,5 arasinda ve bir yillik prevalansi ge¢ addlesandan 30 yas ortalarina kadar %1-2 arasinda

bildirmistir(95).

Panik bozuklugun belirtilerinin  postpartum doénemde arttigi bir¢ok kez
bildirilmistir. Lohusalik doneminde postpartum bozuklugun basladigin1 gésteren birgok
calisma mevcuttur. Sholomskas ve ark’nin yapmis oldugu calismada, 64 kadindan
%10,9’unun postpartum donemde panik bozukluk tanis1 aldigini bildirilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda  lohusalikta panik  bozukluk prevalansinin  tesadiifi  olmadig:

sOylenebilir(95).

Yapilan rektrospektif caligmalarda, onceden panik bozuklugu olan kadinlarda
dogum sonras1 donemde belirtilerde artis oldugu gézlemlenmistir. Hamile kalmadan 6nce
var olan panik bozuklugun postpartum donemde alevlenmesi ve ataklarin artmasi %31 ile
%63 oranlar1 arasinda degisim gostermektedir. Hamilelik siiresince hicbir hastalik belirtisi
gostermedigi halde, dogum sonrasi donemde panik bozukluk bulgularinda artis ve

siddetlenme de gézlemlenmistir(95).

Cohen ve arkadaglar1 gebelikte yaptiklar1 caligmada 3. Tremesterde panik
bozukluga yonelik ila¢ tedavisi baslanan kadinlarin, dogum sonras1 dénemde postpartum

donemde sikayetlerinde gozle goriiliir sekilde azalma gozlemlediklerini bildirmislerdir

(95).
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Panik belirtiler perinatal donemde, o donemin bariz belirtileri ile karigtirilabilinir.
Ornegin, anneler hamilelik esnasindaki panik ataklarin fetiisle ilgili yolunda gitmeyen baz

seylerin habercisi seklinde algilayip karistirabilirler (95).

Postnatal panik bozukluk olan alti1 kadini igeren bir ¢alismada, kadinlar ¢ocuklarini
baska grup ve aktivitelere gitiirmek i¢in evlerinden ayrilmadiklarini bildirmisler ve sonug
olarak ¢ocuklarini izole etmislerdir. Perinatal PB’nun 6n belirtileri veya risk faktorleri ile
ilgili literatiirde herhangi bir rapor olmamakla beraber retrospektif ¢aligmalarda panik
semptomlarla laktasyon/siitten ayirma arasinda iliski olduguna yonelik kanitlar
bulunmustur; 43 emziren kadini igeren retrospektif bir raporda 12 kadinda panik
bozuklugun bebegin siitten kesilmesi ile alevlendigi bildirilmistir (95). Bununla birlikte 22
kadin igeren ikinci bir ¢alismada bir katilimer panik ataklarinin bebegi siitten kesme

sirasinda basladigini sdylemistir.

Postpartum panik bozuklugu inceleyen bagka bir ¢aligmada da, incelenen 33
kadindan bebegini emzirmeyen 16 kadindan dokuz tanesinde postpartum dénemde panik
atak gelismis olup, alt1 tanesinin ataklar1 siitten kestikleri doneme denk gelmistir. Bebegini
emziren 17 kadindan sadece ikisinde panik atak gézlenmistir. Emzirmenin panik ataklari
azaltip azaltmadigina karar verebilmek i¢in kontrollii ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir

(95).
2.2.4.3. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Depresyon, ruhsal agidan goriilen travmalardan sonra sikg¢a rastlanan
bozukluklardan biridir. Depresyona halsizlik, her tiirlii isteksiz ve zevk alamama hali,
stirekli uyku hali, moral-motivasyon bozuklugu, istahsizlik belirtileri eslik eder.
Gegmisinde depresyon yasayan kiside tekrar depresyon goriilme riski artmakla birlikte,

yasanilan psikolojik travmanin ardindan da ortaya ¢ikabilir.

Post travmatik stres bozuklugu tablosunda belirtiler sunlardir: Uykusuzluk (uykuya
gecince de siirekli kabus gorme), en ufak uyaricinin etkisiyle irkilme, travma yasatan olayin
siirekli tekrar edecegi korkusu ve bu olayin hafizadan silinememesi, kolay 6fkelenme,
gelecege yonelik plan yapmada yetersizlik, kimsenin kendisini anlamadigin1 diislinerek
insanlardan uzaklagma, yalnizlasma, travma yaratan olay1 hatirlatabilecek durumlardan

veya yerlerden kagma istegi, genel bir huzursuzluk hali mevcuttur(110).
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Saydigimiz bu belirtiler bircok hastada travmadan hemen sonra ortaya ¢ikar ve

cogunlukla kisa siirede miidahale olmadan diizelme goriiliir.

Fakat belirtilerin ¢ok uzun siire devam ettigi vakalar da bildirilmistir. Ornegin II.
diinya savas1 doneminden kalan ve hala bu hastaligin izlerini tasiyan gazilerimiz vardir.

Yasanan travmanin etkisiyle, olay bittikten aylarca sonra bile belirtiler baslayabilir (110).

Dogumdan sonra Post Travmatik Stres Bozuklugu ilk kez 1978 yilinda Bydlowski
ve arkadaslar1 (108) tarafindan tarif edilmis olup dogum sirasindaki zorluklar, aci, kontrol
kayb1 ve 6liim korkusu bu durumdan sorumlu tutulmustur. Post travmatik stres bozuklugu,

travmatik bir yasant1 sonucu meydana gelir (109).

DSM-IV dogum eylemini ilave stresor seklinde tarif etmemistir. Ancak dogum
eyleminin baz1 kadinlarda travmaya neden olup, Post travmatik stres bozuklugu’na neden
olabilecegini ileri slirmiislerdir. Asir1 agri, invaziv medikal girisimler, obstetrik ve

jinekolojik problemler ve travmatik dogum potansiyel stresorlerdir (109).

2.2.4.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) bulunan kisilerde “siirekli, asir1 ve durumla
uygun olmayan bir endise durumu” bulunmaktadir. Endiseli ruh hali, bireyin yasantisini
istenmedik yonde etkiler ve giin icerisindeki faaliyetlerini devam ettirmesine mani olur.
Yaygin anksiyete bozuklugu bulunan kisiler, her olayda olabilecek en kétii senaryoyu akla
getirirler, tiim olaylar kontrollerinin disinda gelisir,olaylarin iyi tarafini gérme veya

durumdan vazge¢me imkansizdir(110).

Yaygin Anksiyete Bozuklugunda ¢ok fazla endise ve kaygi hali mevcuttur ve
cogunlukla para, saglik, is veya aile gibi konularla alakalidir. Kontrol altinda tutulamaz

ozellikteki endiseli durum, minimum alt1 ay kesintisiz devam eder (110).

Streslerin, Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun olusumunda 6nemi biiyiiktiir. Yaygin
Anksiyete Bozuklugu cocukluk ¢agi ve geng eriskinlik dénemi arasinda ve sinsi bir
gelisimgosterir. Hastalik zaman zaman iyilesme, zaman zaman da alevlenmeler gosterir.

Strese maruz kalindiginda belirtiler genellikle koétiilesir(110).
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Hastaligin meydana gelmesinde “kalitsal etkenler, beyin norokimyasindaki

degisiklikler, kisilik 6zellikleri ve stres verici yasam olaylar1” etkili olmaktadir.

Hastalar, bir¢ok hastalikta ortak olabilecek kas ve iskelet sistemi agrilari, bas agrist,
yorgunluk, gerginlik gibi fizyolojik belirtiler sebebiyle genellikle psikiyatri bransi
disindaki bagka hekimlere muayene olurlar. Bu nedenle erken tani koyma islemi

gecikebilir, dolayisiyla da tedavi siireci uzayabilir(110).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun yasam boyu gorilme sikligi %5-6 dir. Yas
ilerledikce kaygi durumunun artmasi nedeniyle Yyaghlikta en sik rastlanan

bozukluktur(110).

Yapilan bir calismada Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nun gebelik iigiincii trimesterindeki

prevalanst %8,5 olarak bulunmustur (111).

Postpartum donemde YAB ve anksiyete ile beraber giden uyum bozuklugu
prevalansini arastiran birkac calisma degisik oranlar (%4,4-8,2) bulmustur (9, 68).

DSM-1V yillik prevalansi %3 ve 6miir boyu prevalanst %5 olarak rapor etmekte
olup bu durum Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve anksiyete ile beraber giden uyum

bozuklugunun genel popiilasyona gore postpartum kadinlarda daha yaygin oldugunu telkin

etmektedir (24).

Perinatal donemde, saglikli kadinlarda fetiisiin sagligiyla ilgili endiselerin olmasi
ve agrili dogum diisiincesi nedeni ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu'nu diger

anksiyetelerden ayirt edebilmek de gii¢ olabilir (113).

Genel dagilima bakildiginda Yaygin Anksiyete Bozuklugu’nu normal endise
halinden ayirt etmede {li¢c karakteristik 6zellik 6nem arz etmektedir. Yaygin anksiyete
Bozuklugunda endise islevsel durumu etkileyecek derecede fazladir, hastanin hayatina
yayilim s6z konusudur, baglamasina neden olabilecek herhangi bir durum s6z konusu
olmasa bile goriilebilir(24). Benzer karakteristik belirtiler perinatal Yaygin Anksiyete

Bozuklugu’nu normal anksiyete halinden ayirt etmeye de yardim edebilir.

Perinatal donemde diger zamanlara kiyasla daha ¢ok endise hisseden ya da endisesi
yok edilemeyen, asir1 ve kontrol edilemeyen endige hali alt1 ay1 gecen anne adaylar1 daha

detayli incelenmelidirler(113).
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2.2.4.5. Diger Degisik Kaygilar

Gebelik siirecinde doguma dair bilgi edinemeyen anne adaylari, travmatik olan
dogum eylemi karsisinda yiiksek oranda kaygi yasarlar ve bu yeni durumla bas
edemeyebilirler. Yapilan calismalarda birinci gebeliklerinde yiiksek diizeyde kaygi
yasayan gebelerin dogumda cesitli zorluklar1 daha ¢ok yasadiklari saptanmustir (114).

Gebelik siireci ve akabinde dogum eylemi sonucu viicutta degisiklik olabilecegi
sikintis1 yaygindir. Kadinlarda kilo artisi, strialar ve skarlar sikayet nedenleridir. Eslerinin
karsisinda soyunmaktan ve kalabalik yerlerde bulunmaktan kaginirlar. Yeni Zelanda ve
Ingiltere’de 200°den fazla géniillii ile yapilan prospektif ¢aligmada dismorfofobi %14
oraninda saptanmistir (105). Gebeligin istenen veya istenmeyen gebelik olma durumu da

kaygi ve anksiyete durumunu etkileyen etmenlerdendir.

Kiskanglik da gebelik ve dogumu takip eden baska bir durumdur. Ese kars1 duyulan
sadakatle ilgili endise verici kaygi durumlari, gebelige bagl degisiklikler ve seksiiel
hayatta meydana gelen degisimler ile ilgili anlasilir bir reaksiyondur. Brockington un

calismasinda kadinlarin %5’inde postpartum morbid kiskanglik gozlenmistir (105).

Annelerde besikte 6liim korkusu hastalik seviyesine ulasabilir (115). Tekrarlayan
diisiik oykiisti veya infertilite de onciil faktorler olabilir. Yaygin olarak gece uyanikligi
gbzlemlenir. Anne, bebeginin solunumunu siirekli dinler ve defalarca kontrol ederek
uyanik yatar. Yasadigi bu korku hali aylarca devam edebilir. Yorgunluk ve uyku

bozukluguna yol agabilir ve kolay tedavi edilemez (105).
2.2.5. Postpartum Bipolar Bozukluk

Agir psikiyatrik bozukluklardan bir digeri de bipolar bozukluktur ve ergenlik

doneminde veya erken yetiskinlik siirecinde ortaya ¢ikar, ataklarla seyir gosterir(116).

Gebelerde goriilen bipolar bozukluklarin tedavisi gittikce daha da karigik bir hal
almaktadir. Bazi diisiincelere gore gebelik bipolar bozukluk i¢in koruyucu bir durum olarak
goriilse de, hastaliginin bu siirecte diizeldigine dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir(117).
En azindan gebelik, bipolar bozukluklu her kadinda koruyucu degildir (118). Ancak asil
onemli olan planlanmamis gebelik olgularinda hastalifin tedavisinin oldukca giic

oldugudur (119).
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Gebelik esnasinda sayet manik durum tedavi edilmez ise, riskli birtakim impulsif
davraniglar fetusu ve annenin kendisini tehlikeye sokabilir(120). Postpartum doénemde
hastaligin tekrar etme riski de artmaktadir. Hastaligin yeniden olusmasini engellemek ya
da bu riski en aza indirgemek i¢in, postpartum dénemde ilag tedavisi doktor kontrolii
altinda uygulanabilir. Ancak gebeligin ilk trimesterinde fetiis gelisimi {lizerinde olumsuz
etetkileri olabilecegi igin, ilag tedavisi yiiksek riskli kabul edilmektedir(121).

Oykiisiinde bipolar bozukluk olan annelerde bu hastaligin tekrarlama riski postpartum

dénem boyunca yiiksektir. Bu artan yiiksek riskin nedeni tam olarak tanimlanamasa da, dstrojen,

progesteron ve tiroid hormon seviyelerindeki ani degisim neden olarak gosterilmektedir(95).

Buna ek olarak diizensiz veya azalmis uyku durumu, annenin annelik pozisyonuna
alismaya c¢alismasindan kaynaklanan artmis stres hali ve eslik eden diger stres yaratan
durumlarin tabloya eklenmesiyle postpartum donemde bipolar bozukluk goriilme orani
artmaktadir. Bu nedenle bipolar bozuklukta annenin postpartum dénemde izlemi dikkatli
yapilmali, uyku diizensizlikleri ortadan kaldirilmali ve sosyal agidan desteklenmesi tedavi

asamasinda etkili olabilmektedir (95).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci:

Bu ¢alismanin amaci; dogum sonrasi donemde lohusalarin postpartum depresyon
prevalansin1 hesaplayarak kadin sagligi agisindan onemli bir dénem olan postpartum
doneme ve bu dénemde goriilen postpartum depresyona dikkat ¢ekmekle birlikte, Halk
Saglig1 Midirliikleri’nin birincil gorevleri arasinda bulunan halkin sagligini koruma ve

gelistirme ¢alismalarina katkida bulunmaktir.
3.2.Arastirmanin Onemi:

Postpartum donem, dogumdan itibaren dort hafta iginde baslayip, dogum sonu bir
yila kadar uzayabilen, kadinin, —dolayisiyla da aile ve toplumun- psikolojik, sosyal ve
fiziksel durumunu 6nemli Glgiide tehdit eden, takip ve tedavisinin hassasiyetle yapilmasi
gereken Onemli bir donemdir. Halk Sagligi Kurumunun baglica gorevlerinden biri de
toplum sagligin1 korumaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerini sunarken, kadin sagligi
igin 6nemli olan postpartum déneme dikkat ¢ekerek, toplum sagligini korumak ve sagligi

gelistirme ¢alismalarina katkida bulunmay1 amagladigimiz igin ¢alismamiz 6nemlidir.
3.3.Simirhhiklar:

Bu arastirma Samsun ili, Atakum il¢esinde bulunan Mimar Sinan Aile Saghgi
Merkezi’ne kayith bulunan, sehir merkezinde ikamet eden, anket doldurmay1 kabul eden,

lohusalik doneminin dordinci haftasinda bulunan lohusalarla sinirlidir.

3.4.Arastirmanin Modeli:

Bu ¢alisma 01.01.2014-28.02.2015 tarihleri arasinda, dogum sonrast dordiincii
haftasinda olan lohusalarda Postpartum Depresyon goriilme sikligini arastirmak amaciyla

tanimlayici ve kesitsel arastirma olarak yapilmistir.
3.5.Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Bu ¢aligmaya Okan Universitesi’nden alian, etik kurulu raporuna ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu’ndan alinan 19.09.2013 tarih ve 15219 sayili izne istinaden baslanmis

olunup, 01.01.2014-28.02.2015 tarihleri arasinda Samsun Mimar Sinan Aile Sagligi
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Merkezi’ne kayitl olan, kent merkezinde ikamet eden, dogum yapmis ve bebegi dort

haftalik olan, anket yapmay1 kabul etmis 347 lohusa ¢alismaya dahil edilmistir.

3.6.Veri Toplama Araclari:

347 lohusaya dogumdan sonraki dordiincii haftada, (bebeklerini Hepatit B asisina
getirdikleri zaman) Sosyodemografik anket formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi uygulanmistir. Sosyodemografik Anket Formu 30 sorudan olusmus olup,
calismanin amacina uygun olarak yapilan diger ¢alismalar ve literatiir bilgileri incelenerek,
arastirmaya alian Kkisilerin sosyodemografik o6zelliklerini, gebelik ve bebekle ilgili

ozellikleri tespit etmek amaciyla hazirlanmistir (EK-1).

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi 10 sorudan olusmus bir 6lcektir. 1987 de
Cox ve arkadaslar1 (123) tarafindan gelistirilen Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi,
postpartum donemdeki kadinlarin depresyon riskini saptamak i¢in hazirlanmis bir tarama
oleegidir. (EK-B) Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), depresyon tanisi
koymay1 amaglayan bir 6l¢ek degildir. EPDO 10 maddeden olusan, 4°1ii likert tipi kendini
bildirim 6lgegidir. Cevap kisminda dort secenek bulunmakta ve verilen cevaba gore 0—3
arasinda puanlama yapilabilmektedir. Uygulanan o6lgek sonucunda en az 0 puan ve en
yiiksek 30 puan alinabilmektedir. 1., 2. ve 4. sorularin puanlamasi 0, 1, 2, 3 seklindeyken,
3.,5.,6.,7.,8. 9. ve 10. Sorularin puanlamas1 3, 2, 1, 0 seklinde olmaktadir.Olgek 1996
yilinda Engindeniz(124) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini Engindeniz yapmis ve 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayisini (Cronbach's

alfa) 0.79 bulmustur. Duyarlilik %84, 6zgilliik %88 olarak tespit edilmistir (124).

Sekiz adet anket bos birakilmis siklarin olusu, eksik bilgi girisi, ¢ift cevap,
sonradan anketi tamamlamama karar1 alinmasi gibi nedenlerle ve ii¢ adet anket ise
katilimcinin kirsal kesimde ikamet etmesi nedenleriyle iptal edilmis ve ¢alisma 347 anketle

sonlandirilmistr.

Calismada DSM-IV dogumdan sonra ilk dort hafta i¢cinde baslayan depresyonu
postpartum depresyon kabul ettigi icin(24), calismamiz dogumdan sonraki dordiincii
haftada yapilmis olup, 12 ve iistii deger alanlar depresyonda kabul edilmis ve bir st

kuruma sevk edilmislerdir.

3.7.Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi:

28



Bu c¢aligmanin analizi i¢in IBN SPSS Statistics 20.0 programi kullanilmistir.
Olgiimde elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma, sayimda elde edilen
veriler sayl ve yiizdeleri, %95 giiven araligi (GA) olarak
gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir. Veriler normal
dagilima uygun olmadigi i¢in Nonparametric testlerden Mann-Wihitney ve Kruskal-Wallis
test istatistiklerini kullanilarak, yapilan ¢alismay1 en iyi sekilde ¢6ziime kavusturmak ve

istatistiksel olarak en iyi sonug yakalanmaya ¢alisilmistir.

Bu ¢alismamizin analizinde K.W=Kruskal Wallis H testi, M.U=Mann Whitney U
testi ve t=Independed Samples T test kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi “’p’’ olup; bu
degerler p=0.05 e gore kiyaslanmis ve sonuglara gore S:H= Standart Hatalar1; yiizdelik

dilimleri hesaplanmustir.

Anketimizin giivenilirligini belirlemek i¢in gilivenilirlik testleri analizlerinden

Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda dogum sonrasi1 dordiincii haftada olan 347 lohusa ile ¢alisilmis ve

asagidaki bulgulara ulasilmistir:
1.Calisma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular1 (Tablo 1).
2.Calisma grubunun obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular1 (Tablo 2).

3.Calisma grubunun sosyodemografik o6zelliklerinin dogum sekline gore
karsilastirilmasina iligkin bulgulari (Tablo 3).

4.Calisma grubunun obstetrik 6zelliklerinin dogum sekline gore karsilastirilmasina
iligskin bulgular1 (Tablo 4).

5.Calisma grubunun sosyodemografik &zelliklerinin EPDO Puanlarina gore
Karsilastirilmasina iliskin bulgular1 (Tablo 5).

6.Calisma  grubunun obstetrik  &zelliklerinin  EPDO  Puanlarma  gore

karsilastirilmasina iliskin bulgulari (Tablo 6).

Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularn  (Tablo
4.1): Bu bolimde c¢alismaya katilan 347 annenin sosyodemografik o6zellikleri
belirlenmeye c¢alisilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %81 inin 26-41 yas grubunda
bulundugu, %50.5 inin Lisans ve iizeri egitim aldigi, %35.7 sinin 3000 TL ve {izerinde
ticret aldigi, %96 smin resmi nikahli oldugu, %51.6 smnin esiyle birlikte calistig,
%57.2’inin SSK-Bagkur sosyal giivencelerinin oldugu, %84.1 inin evlerinde es ve
cocuklariyla birlikte ¢ekirdek aile seklinde yasadigi, %96.3 iinde esleriyle aralarinda
akrabalik iligkilerinin olmadig1 saptanmistir. Bulgular detayli bir sekilde Tablo 4.1.°de

verilmistir:
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Tablo 4. 1. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellik n= 347 % X ts.s
YAS
18-25 58 16,7
26-33 146 42,1
34-41 135 38,9 2,27+0,760
42 ve Uzeri 8 2,3
EGITiM DURUMU
Okur yazar 1 0,3
ilkdgretim 60 17,3
Lise 111 32,0 3,36+0,811
Lisans 164 47,3
Lisans Ustl 11 3,2
AYLIK GELIR
0-Asgari 18 5,2
Asgari-1000 26 7,5
1001-2000 80 23,1 3,82+1,152
2001-3000 99 28,5
3001 ve Uzeri 124 35,7
MEDENi DURUM
Resmi nikahl 333 96,0
Birlikte yasiyor 11 3,2 1,05+0,253
Bosanmis 3 0,9
CALISMA DURUMU (EVDE YASAYAN)
Sadece ben 7 2,0
Esim ve ben 179 51,6 2 64+0,812
Sadece esim 94 27,1
2 ve Uzeri 67 19,3
SOSYAL GUVENCE
Yok 10 2,9
SSK-BAGKUR 198 57,1
Emekli Sandigi 123 35,4 2,42+0,628
Ozel 16 4,6
EVDE KiMLERLE YASANDIGI
Esimle 24 6,9
Esim ve ¢ocuklarimla 292 84,1
Esimin yakinlari 25 7,2 2,05+0,530
Sizin yakinlarinizla 1 0,3
Diger 5 1,4
AKRABALIK
var 13 37 1,96+0,190
Yok 334 96,3 ’ ’
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Calisma Grubunun Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgulari (Tablo 4.2.):
Calismaya katilan 347 anneden %78,1’inin planli gebelik yasadigi, %67.4 {iniin sezaryenle
dogum yaptigi, %51.3 iniin tek ¢ocuk sahibi olduklari, %44.4 {iniin birinci gebelikleri
oldugu, %54.8 inin 19-25 yas arasinda evlendigi, %43.8 inin toplam bir gebelik yasadigi,
%45.2 sinin 18-35 yas arasinda ilk hamileliklerini yasadigi, %51.3 iiniin yasayan ¢ocuk
sayisinin bir oldugu, %17.3 iiniin bebek kayb1 yasadigi, %8.4 kisinin gebeliklerinde kronik
bir hastaliklarinin bulundugu, %2.6 sinin dogustan saglik problemi olan ¢ocuklar1 oldugu,
%96.8 inin diizenli doktor kontroliine gittigi, %6.9 kisinin gebelikte psikolojik travma
yasadigl, %5.2° sinin gebelikte sigara, %0.3 {inlin de alkol kullandigi, %52.7 kisinin
dogumda 06zel hastaneleri tercih ettigi, %71 inin bebegini anne siitilyle besledigi

saptanmigtir. Bulgular detayli bir sekilde Tablo 4.2.’de verilmistir:
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Tablo 4.2. Cahsma Grubunun Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Obstetrik Ozellik n= 347 % x ts.s
GEBELiGiN PLANLI OLMA DURUMU
Planh 271 78,1 122+0,414
Plansiz 76 21,9
DOGUM SEKLI
N I 11 2
orma 3 32,6 1,67+0,469
Sezaryen 234 67,4
KACINCI GEBELIK
1 154 44,4
2 121 34,9 1,82+0,880
3 54 15,6 ! !
4 ve lzeri 18 5,2
EVLENILEN YAS
18 ve alti 29 8,4
19-2 1 4
R 90 24,8 2,30+0,638
26-35 123 35,4
36 ve Uzeri 5 1,4
TOPLAM GEBELIK SAYISI
1 152 43,8
2 12 4
0 34,6 1,84+0,901
3 54 15,6
4 ve lzeri 21 6,1
iLK HAMILELIK YASI
18 ve alti 25 7,2
19-25 157 45,2 1,96+0,359
26-35 157 45,2
36 ve uzeri 8 2,3
YASAYAN COCUK SAYISI
1 178 51,3
2 123 35,4
1,64+0,753
3 40 11,5
4 ve lzeri 6 1,7
BEBEK KAYBI
Evet 60 17,3
1,83+0,379
Hayir 287 82,7
KRONiK HASTALIK
Evet 29 8,4
Hayir 302 87,0 1,96+0,359
Bilmiyorum 16 4,6
DOGUSTAN SAGLIK SORUNULU
COCUK
Evet 9 2,6
1,97+0,159
Hayir 338 97,4

33




DUZENLi DOKTOR KONTROLU

Evet 336 96,8
2,03+0,175
Hayir 11 3,2
GEBELIKTE PiSKOLOJiK TRAVMA
Evet 24 6,9
Hayir 310 89,3 1,97+0,325
Farkinda degilim 13 3,7
GEBELIKTE SiGARA
Evet 18 2.2 1,95+0,222
Hayir 329 94,8
GEBELIKTE ALKOL
Evet 1 0,3
ve 2,040,054
Hayir 346 99,7
DOGUMUN NEREDE YAPILDIGI
Evde 1 0,3
Devlet H i 141 4
evlet .éstane5| 0,6 3,1240,967
Fakilte 22 6,3
Ozel Hastane 183 52,7
BEBEGIN BESLENME SEKLI
Sadece anne siitli 249 71,8
A Ut — M 27,4
nne suta ama 95 , 1,3040,50
Sadece mama 1 0,3
Diger 2 0,6
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Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Dogum Sekline Géore
Karsilastirilmasina iliskin Bulgulan (Tablo 4.3.): Sezaryenle dogum yapanlarm sayis1
(234 kisi), normal yolla dogum yapanlara (113 kisi) kiyasla yaklasik iki kat fazla
bulunmustur. 42 yas ve iizerinde olan kadinlarin %87.5’1 sezaryen ile dogum yapmustir.

[k6gretim mezunu olan 60 kisiden %51.6’smin normal dogum yaptigi, lise mezunu
olan 111 kisiden %56.7’sinin, lisans mezunu olan 164 kisiden %80.4’{intin ve lisans tizeri
egitim gormiis 11 kisiden % 81.8’inin sezaryen ile dogum yaptig1 sonucuna ulasilmis ve
egitim seviyesi arttik¢a sezaryen dogum sayisinin arttig1 gézlemlenmistir.

Calisma grubumuzda 0 TL-Asgari {icret arasinda aylik geliri olan 18 kadindan
%355.5’1 sezaryen ile dogum yapmuistir. Asgari ticret-1000 TL arasinda aylik geliri olan 26
kisiden %53.8’1 normal dogum yapmistir. Aylik geliri 1001-2000TL olan 80 kisiden
%358.7’1 sezaryen ile dogum yapmistir. 2001-3000TL arasinda aylik geliri olan 99 kisiden
%68.6’s1 sezaryen ile dogum yapmistir. Aylik geliri 3000 TLve iizerinde olan 124 kisiden
%78.2°s1 sezaryenle dogum yapmistir. Calismamizda aylik gelir orani arttikga sezaryen
oraninin da arttig1 gozlemlenmistir. Bu fark 2001TL ve iizerinde geliri olanlarda bariz
sekilde artmugtir.

Sosyal giivencesi olmayanlarda normal dogum ve sezaryen oranlari esit, sosyal
glivencesi olanlarda sezaryen orani yiiksek, ozel sigortalilarda % 93.7 dir.

Sadece kadinin galistigi 7 kisilik grubun %71.4’i normal dogum ile dogum
yapmistir. Esi ile birlikte ¢alisan 179 kisinin %77.6’s1 sezaryen ile dogum yapmustir.
Sadece esi galisan 94 kadinin %53.1°1 sezaryen ile dogum yapmustir. Evde iki kisiden fazla
calisanin oldugu 67 kisinin = %64.1’1 sezaryenle dogum yapmustir. Bu bilgiler
dogrultusunda sadece kendisi ¢aligsma hayatinda olan kadinlarin %71.4’li normal dogumla
dogum yapmus, diger kriterlerde sezaryenle dogumun fazla oldugu saptanmistir.

Bir yillik evli olanlarda normal dogum ve sezaryen orani esitken, sonraki her bes
yillik dilimde sezaryen oraninin normal dogum oranindan sirasiyla 1,8 - 2,6 — 2,3 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. En fazla normal dogum ve sezaryen orani 1-5 yillik evli

olanlardadir. Bulgular detayl1 bir sekilde Tablo 4.3.’de verilmistir:
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Tablo 4.3. Cahsma Grubunun Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerinin Dogum Sekline Gére

Karsilastirilmasi
gotmal S;zavryen istatistiksel Analiz
Sosyo-demografik Ozellik ogum ogum
n % n % P
YAS
18-25 34 30,1 24 10,3
. . P=0,00
26-33 44 38,9 102 43,6 ’
34-41 34 30,1 101 43,2
— P<0,05
42 ve Uzeri 1 0,9 7 3,0
EGiTiM DURUMU
Okut ya%ar 0 0,0 1 0,4 P=0,00
Ilk6gretim 31 27,4 29 12,4
Lise 48 42,5 63 26,9
Lisans 32 28,3 132 56,4 P<0,05
Lisans Ustil 2 1,8 9 3,8
AYLIK GELIR
_A i
0 s.garl 8 7,1 10 4,3 p=0,01
Asgari-1000 14 12,4 12 51
1001-2000 33 29,2 47 20,1
2001-3000 31 27,4 68 29,1 p<0,05
3001 ve Gzeri 27 23,9 97 41,5
SOSYAL GUVENCE
Yok 5 4,4 5 2,1 _
SSK-BAGKUR 79 69,9 119 | 50,9 P=0.00
Emekli Sandigi 28 24,8 95 40,6
m - p<0,05
Ozel Sigorta 1 0,9 15 6,4
CALISMA DURUMU (EVDE YASAYAN)
Sa.dece ben 5 4,4 2 0,9 P=0,011
Esim ve ben 40 35,4 139 59,4
Sadece esim 44 38,9 50 21,4
o P<0,05
2 ve Uzeri 24 21,2 43 18,4
EVLILIK YILI
0-1 5 44 5 2,1
P=0,137
1-5 67 59,3 125 53,4
5-10 25 22,1 66 28,2 P>0 05
10 ve Uzeri 16 14,2 38 16,2 ’
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Calisma Grubunun Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore
Karsilastirilmasina iliskin Bulgulan (Tablo 4.4.): 18 yas ve altinda evlenenlerin
dogumlarinda normal dogum oraninin yiiksek, normal dogumun ve sezaryenin en yiiksek
oldugu grubun da 19-25 yas araliginda evlenenler oldugu saptanmistir.

Sadece bir gebelik yasayanlarda normal dogum oraninin digerlerine gore yiiksek
oldugu, ancak gebelik sayilarina goére dogum sekilleri incelendiginde sezaryen dogumun
yiizde olarak fazla oldugu gozlemlenmektedir.

[k hamilelik yas1 18 yas ve altinda olanlarin normal dogum yapma oranlarinin
yiiksek oldugu, ilk hamilelik yasi ilerledikce sezaryen oraninin da arttigi bulunmustur.

Bebek kaybi yasayanlarda sezaryen oraninin daha yliksek oldugu bulunmustur.

Kronik hastalig1 olan kadinlarda sezaryen orani yiiksek bulunmus, kronik hastaligi
olup olmadigini bilmeyen kadinlarda normal dogum orani yiiksek ¢ikmuistir.

Devlet hastanelerinde normal dogum oraninin fakiilte ve 6zel hastanelere gore
yiiksek oldugunu, fakiilte ve 6zel hastanelerde de sezaryen oraninin yiiksek oldugu

bulunmustur. Bulgular detayli bir sekilde Tablo 4.4’de verilmistir:
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Tablo 4.4. Cahsma Grubunun Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore

Karsilastirilmasi
Normal Sezaryen
Obstetrik Ozellik Dogum Dogum istatistiksel Analiz
n % n %
GEBELIGiN PLANLI OLMA DURUMU
Evet 86 76,1 185 79,1 P=0,534
Hayir 27 23,9 49 20,9 p>0,05
KACINCI GEBELIK
1 58 51,3 96 41,0 ~
2 35 31,0 86 36,8 P=0,91
3 14 12,4 40 17,1
— p>0,05
4 ve lzeri 6 5,3 12 51
EVLENILEN YAS
18 ve alti 16 14,2 13 5,6 _
19-25 69 61,1 121 51,7 P=0,00
26- 2 2 7 41
6 ?5 _ 6 3,0 9 ,5 p<0,05
36 ve uzeri 2 1,8 3 1,3
TOPLAM GEBELIK SAYISI
1 59 52,2 93 39,7 _
2 34 30,1 86 36,8 P=0,037
3 14 12,4 40 17,1
— P<0,05
4 ve Uzeri 6 5,3 15 6,4
iLK HAMILELIK YASI
18 ve alti 15 13,3 10 4,3 _
19-25 58 51,3 99 42,3 P=0,00
26-35 38 33,6 119 50,9
. P<0,05
36 ve uzeri 2 1,8 6 2,6
YASAYAN COCUK SAYISI
1 62 54,9 116 49,6 ~
2 38 33,6 85 36,3 P=0,347
3 10 8,8 30 12,8
4 ve Gzeri 3 2,7 3 1,3
BEBEK KAYBI
Evet 12 10,6 48 20,5 P=0,023
Hayir 101 89,4 186 79,5 P<0,05
KRONIiK HASTALIK
Evet 6 5,3 23 9,8 P=0,09
Hayir 97 85,8 205 87,6
— P<0,05
Bilmiyorum 10 8,8 6 2,6
DOGUSTAN SAGLIK SORUNLU COCUK
Evet 2 1,8 7 3,0 P=0,503
Hayir 111 98,2 227 97,0 p>0.05
DUZENLi DOKTOR KONTROLU
Evet 106 93,8 230 98,3 P=0,26
Hayir 7 6,2 4 1,7 P>0,05
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GEBELIKTE PiSKOLOJiK TRAVMA

Evet 11 9,7 13 5,6 P=0,856
H 95 84,1 215 91,9
nr p>0,05
Farkinda degilim 7 6,2 6 2,6
GEBELIKTE SIGARA
Evet 8 7,1 10 4,3 P=0,270
Hayir 105 92,9 224 95,7 p>0.05
GEBELIKTE ALKOL
Evet 1 0,9 0 0,0 P=0,150
Hayir 112 99,1 234 | 100,0 p>0,05
DOGUMUN NEREDE YAPILDIGI
Evde 1 0,3 0 0,0 ~
Devlet Hastanesi 81 71,7 60 25,8 P=0,00
Fakult 2,7 1
__rakute 3 : 9 83 P<0,05
Ozel Hastane 29 25,7 154 65,9
BEBEGIN BESLENME SEKLI
Sadece anne st 65 75,2 164 70,1 P=0326
Anne situ - Mama 27 23,9 68 29,1 _'
Sadece mama 0 0,0 1 0,4 50,05
Diger 1 0,9 1 0,4 =
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Cahsma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Edinburg Postpartum
Depresyon Ol¢egi Puanlarina Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular (Tablo 4.5):

Calismamizda Postpartum Depresyon gériilme orani %34.6 bulunmustur.

Gelir seviyesi yiikseldik¢e, Postpartum Depresyon goriilen kisi yiizdesi de
azalmistir. En fazla depresyon 0 TL ile 1000 TL arasinda aylik geliri olan kadinlarda
cikmustir.

Resmi nikahli toplam kadin sayisinin %67.5 inde depresyon goriillmemis, resmi
nikahl1 olmayip birlikte yasayan toplam 11 kadimin %81.8’inde depresyon goriilmiistiir.
Bosanmis toplam kadin sayisina bakildiginda %100 iinde depresyon goriilmektedir.

Bebegin bakiminda baska birilerinden yardim almayan ve depresyon goriilen
kadinlarin oran1 %46 iken, yardim alan ve depresyona girenlerin oran1 %28 bulunmustur.

Sosyal giivencesi olmayan lohusalarin % 80’inde, SSK- Bag-Kur ‘a sahip olan
lohusalardan % 35,3’iinde, Emekli Sandig1 giivencesi olan lohusalar %33,3’linde, Ozel
Sigorta sahipleri lohusalarin % 6,25’inde depresyon goriilmiistiir. Bulgulardetayli bir

sekilde Tablo 4.5.’te verilmistir:

40



Tablo 4.5. Cahsma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Edinburg Postpartum
Depresyon Olcegi Puanlarina Goére Karsilastirilmasi

EPDO Puani istatistiksel Analiz
Sosyo-demografik Ozellik 0-11 12-30
n= n= P
n % n %
YAS
18-25 35 15,4 23 19,2
26-33 99 | 436| 47 | 392 P=0,870
34-41 89 39,2 46 38,3
T p>0,05
42 ve Uzeri 4 1,8 4 3,3
EGIiTiM DURUMU
Okur yazar 0 0,0 1 0,8
ilkagretim 29 | 128| 31 | 258 P=0,058
Lise 79 34,8 32 26,7
Lisans 112 49,3 52 43,3
Lisans Ustl 7 3,1 4 3,3
AYLIK GELIR
O—As'garl 10 4,4 8 6,7 P=0,00
Asgari-1000 13 5,7 13 10,8
1001-2000 50 22,0 30 25,0
2001-3000 67 29,5 32 26,7 P<0,05
3001 ve Uzeri 87 38,3 37 30,8
MEDENi DURUM
Resmi nikahl 225 99,1 108 90,0 _
Birlikte yasiyor 2 0,9 9 7,5 P=0,010
Bosanmis 0 0,0 3 2,5 P<0,05
CALISMA DURUMU (EVDE YASAYAN)
Sa'dece ben 2 0,9 5 4,2 P=0,324
Esim ve ben 128 56,4 51 42,5
Sadece esim 52 22,9 42 35,0
2 ve Uzeri 45 19,8 22 18,3
SOSYAL GUVENCE
Yok 2 0,9 8 6,7
SSK-BAGKUR 128 | 564| 70 | 583 P=0,00
Emekli Sandigl 82 36,1 41 34,2
= P<0,05
Ozel 15 6,6 1 0,8
EVDE KiMLERLE YASANDIGI
Esimle 15 6,6 9 7,5
- P=0,617
Esim ve ¢ocuklarimla 194 85,5 98 81,7
Esimin yakinlari 110 7,0 9 7,5
Sizin yakinlarinizla 1 0,4 0 0,0
Diger 1 0,4 4 3,3
AKRABALIK
Var 6 2,6 7 5,8 P=0,137
Yok 221 97,4 113 94,2
SOSYAL DESTEK
Evet 157 69,2 55 45,8 P=0,993
Hayir 70 30,8 65 54,2 P>0,05
BEBEGIN BAKIMINA YARDIMCI
OLUNMA
Evet 159 70,0 62 51,7 P=0,02
Hayir 68 30,0 58 48,3 P<0,05
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Calisma Grubunun Obstetrik Ozelliklerinin Edinburg Postpartum Depresyon
Olcegi Puanlarina Goére Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular(Tablo 4.6.): Birinci
gebeligini yasayan kadinlardan %42.9°u, ikinci gebeligini yasayan kadinlardan %28.9°u
Postpartum Depresyon yasamis, liglincli gebeligini yasayan kadinlarda %44.4°1, dort ve
tizeri gebelik yasayan kadinlardan %66.6’s1 Postpartum Depresyon yasamaistir.

Calismamizda 18 yas ve alt1 evlenen 29 kisiden %65.5’1, 19-25 yas araliginda
evlenen 190 kisiden %33.6’s1, 26-35 yas arasi evlenen 123 kisiden %26°s1,36 yas ve iizeri
evlenen bes kisiden %100’ EPDO puanlamasinda 12 ve iizeri puan almislardir.
Dolayisiyla galismamizda 18 yas ve alti1 ile 36 yas ve ilizerinde evlenen bayanlarda
depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.

Toplam gebelik sayisi bir olan 152 lohusadan %30.9’u , toplam gebelik sayis1
iki olan 120 lohusadan %29.1°1, toplam gebelik sayis1 ii¢ olan 54 lohusadan %46.2’si,
toplam gebelik sayis1 dort ve iizeri olan 21 lohusadan 61.9’u EPDO puanlamasinda 12ve
izeri puan almistir. Calismamizda toplam gebelik sayis1 arttikca Postpartum Depresyon
oraninin da artti§1 gézlemlenmistir.

18 yas ve alt1 ile 35 yas ve iistiinde ilk hamileliklerini yasayan bayanlar
Postpartum Depresyon agisindan daha fazla risk altindadirlar. Calismamizda 18 yas ve
altinda %72 oraninda, 35 yas ve lizerinde % 62.5 oraninda Postpartum Depresyon
gorilmiistiir.

Bebek kaybi yasayan 60 kadindan % 51.6°s1, bebek kaybi yasamayan 287
kadindan %31°i, EPDO ile yapilan tanilama isleminde 12 ve iizeri puan almislardir. Bebek
kayb1 yasayanlar yagamayan annelere gore Postpartum Depresyon bakimindan daha fazla
risk altindadirlar.

Dogustan saglik problemi olan ¢ocuk sahibi olan toplam dokuz anneden altis1
(%66.6) , dogustan saglik problemi olmayan ¢ocuk sahibi olan toplam 338 anneden 114’1
(%33.7) Postpartum Depresyon yasamistir. Dogustan saglik problemi olan ¢ocuk sahibi
olmak ¢alismamizda biiyiik risk faktorii olarak goriilmiistiir.

Dogumunda Devlet Hastanesini segen 141 kadindan % 41.1’inde, dogumunda
fakiilte hastanelerini tercih eden 22 kadindan %45.4’linde, dogumunda 6zel hastaneleri
tercih eden 183 kadindan %28.4’{inde Postpartum Depresyon goriilmiistiir. Calismamizda
0zel hastanelerde dogum oranmin yiiksek oldugu, dogumunu 6zel hastanelerde Yyapan
kadinlarin, devlet hastaneleri ve fakiiltede dogum yapanlara oranla daha az Postpartum

Depresyon yasadigi saptanmistir. Bulgular detayl bir sekilde Tablo 4.6.’da verilmistir:
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Tablo 4.6. Cahsma Grubunun Obstetrik Ozelliklerinin Edinburg Postpartum
Depresyon Olcegi Puanlarina Gére Karsilastirilmasi

EPDO Puani istatistiksel Analiz
0-11 12-30
Obstetrik Ozellik n= n= p
n % n %
GEBELiIGiN PLANLI OLMA DURUMU
Evet 184 81,1 87 72,5 P=0,067
Hayir 43 18,9 33 27,5 P>0,05
DOGUM SEKLI
Normal Dogum 77 33,9 36 30,0 P=0,661
Sezaryen Dogum 150 66,1 84 70,0 p>0,05
KACINCI GEBELIK
1 105 46,3 49 40,8 _
2 86 37,9 35 29,2 P=0,033
3 30 13,2 24 20,0
—— P<0,05
4 ve lGzeri 6 2,6 12 10,0
EVLENILEN YAS
18 ve alti 10 4,4 19 15,8
’ ’ P= 1
19-25 126 55,5 64 53,3 0,016
26- 1 40,1 2 26,7
6 ?5 ' 9 0, 3 6, P<0,05
36 ve uzeri 0 0,0 5 4,2
TOPLAM GEBELIK SAYISI
1 105 | 463 | 47 | 392 _
2 85 37,4 35 29,2 P=0,015
2 12 2 2
3,, - 9 8 > 08 P<0,05
4 ve Uzeri 8 3,5 13 10,8
iLK HAMILELIK YASI
18 ve alti 7 3,1 18 15,0 _
19-25 102 | 44,9 55 45,8 P=0,005
26-35 115 50,7 42 35,0
. P<0,05
36 ve uzeri 3 1,3 5 4,2
YASAYAN GCOCUK SAYISI
1 118 52,0 60 50,0 _
2 85 37,4 38 31,7 P=0,350
3 21 9,3 19 45,8
. P>0,05
4 ve Uzeri 3 1,3 3 2,5
BEBEK KAYBI
Evet 29 12,8 31 25,8 P=0,002
Hayir 198 87,2 89 74,2 P<0,05
KRONIiK HASTALIK
Evet 15 6,6 14 11,7 P=0,609
H 2 1
' 'aylr 04 89,9 98 81,7 P>0,05
Bilmiyorum 8 3,5 8 6,7
DOGUSTAN SAGLIK SORUNLU GOCUK
Evet 3 1,3 6 5,0 P=0,041
Hayir 224 98,7 114 95,0 P<0,05
DUZENLi DOKTOR KONTROLU
Evet 221 97,4 195 95,8 P=0,442
Hayir 6 2,6 5 4,2 P>0,05
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GEBELIKTE PiSKOLOJIK TRAVMA

Evet 9 4,0 15 12,5 P=0,133
Hayir 212 93,4 98 81,7
o P>0,05
Farkinda degilim 6 2,6 7 5,8
GEBELIKTE SIGARA
Evet 11 4,8 7 5,8 P= 0,694
Hayir 216 95,2 113 94,2 P>0,05
GEBELIKTE ALKOL
Evet 1 0,4 0 0,0 P=0,467
Hayir 226 99,6 120 100,0 P>0,05
DOGUMUN NEREDE YAPILDIGI
Evde 1 0,4 0 0,0 _
Devlet Hastanesi 83 36,6 58 48,3 P=0,018
Fakult 12 1
i akulte 5,3 0 8,3 P<0,05
Ozel Hastane 131 57,7 52 43,3
BEBEGIN BESLENME SEKLI
Sadece" a.r'me sttl 162 71,4 87 72,5 P=0,769
Anne situ - Mama 62 27,3 33 27,5
S 1 4
adec.ev mama 0, 0 0,0 P>0,05
Diger 2 0,9 0 0,0
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4. TARTISMA

Bu boliimde bir kadinin hayatinda 6nemli bir donem olan dogum sonrast dénem,
sosyodemografik ve obstetrik agidan arastirilmis, Postpartum Depresyon goriilme sikligi
degerlendirilmis, halk saglig1 agisindan 6nemli bir doneme dikkat c¢ekilmek suretiyle,

toplumun sagligini koruma ¢aligsmalarina katkida bulunulmaya c¢alisilmistir.

Calismamizda Samsun ili, Atakum ilgesi Mimar Sinan Aile Sagligi Merkezi'ne
kayitli 347 lohusada Postpartum Depresyon goriilme oran1 % 34,6 olarak bulunmustur.
Trabzon’da yapilmis baska bir arastirmada Postpartum Depresyon orant % 28,1 olarak
bildirilmistir(18). Ulkemizde Samsun’da yapilmis baska bir arastirmada %23,1 Manisa’da
postpartum depresyon oram1 %36,9  izmir’in Bornova ilgesinde bu oran %29

bulunmustur(18).

Postpartum depresyonun israil’de 280 kisiden olusan ¢alisma grubundaki
prevalans1 %22,6 seklinde bildirilmistir. Isveg’teki bir calismada, 1584 lohusaya Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi postpartum dénemin 8.haftasinda uygulanmis ve 6lgek
sonucuna gore prevalans %12.5 bulunmus, postpartum dénemin 12. haftasinda uygulanan
Olgek sonucuna gore ise prevalans %8.3 bulunmustur(18). Genel bilgiler kisminda daha
onceki yillarda yapilan caligmalara gére Postpartum Depresyon goriilme sikliginin %10-
15 arasinda oldugunu vurgulamistik. Ancak bizim ¢alismamizi ve konuya eslik eden diger
caligmalar1 da dikkate alip kiyasladigimizda oranin son senelerde yiikseldigi
goriilmektedir. Tabiki bu artis ve farklilik, calismanin uygulandig toplumun kiiltiirel
Ozelliklerine, toplumun yapisina, depresyon tanilama olceklerine, dlgeklerin uygulanig

sekilleriyle baglantili olabilir.

Ulkeler arasinda postpartum depresyon prevelans degerleri degisiklik
gosterebilmektedir. Yapilan bir calismada Ingilizce konusulan iilkelerdeki prevelans %10
olarak saptanmistir. Bagka bir kiiltiirel toplulukta bu arastirmanin sonucu farkl degerler
alabilmektedir. Arastirmalar sosyal agidan inaktif olan toplumlarda postpartum depresyon

prevelansimin daha yiiksek oldugunu gostermistir(135).

Literatiirde 103 lohusa ile yapilan baska bir calismada postpartum depresyon
prevelanst %17,5 bulunmus, lohusalarin %13’linde postpartum dénemin ilk birka¢ ayinda

depresyon gelisebilecegi sonucuna varilmistir(90).
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Yapilan ¢aligmada postpartum depresyon orani kiigiik yas grubunda olan annelerde
%?26’ya, diislik gelirli ve primiparlarda ise %38.2’ye kadar ¢iktig1 bildirilmistir. Konuyla
ilgili bir diger calismada gebelerde yaklasik olarak %70 oraninda depresif durumlar
gbzlemlenmis, depresif durumda olanlarin %10-16’sinin majér depresyon tanisi aldigi
saptanmigtir. Standardize edilmis metotlar kullanilan diger ¢calismalarda orta ve iist siddette
depresyonu olan gebelerin orani %3.5-9, postpartum kadinlarin oran1 %3.5-16 olarak

bulunmustur(90).

Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore Tartisilmasi:
Caligmaya katilan 347 kadinin yas 6zellikleri (p=0.00), egitim durumu (p=0.00), aylik gelir
(p=0.00) , sosyal giivence (p=0.00), calisma durumu (p=0.011) ile dogum yapma sekilleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismamiza katilan 347 kadindan %32.5’i normal dogum, %67.4°1 sezaryen ile
dogum yapmustir. Ulkemizde TNSA 2008 verilerine gore sezaryen ile dogum yapma orani

Tiirkiye ortalamasi1 %37 iken, TNSA 2013 verilerinde %48’e ¢ikmustir.

Calisma grubumuzun yas 6zellikleri dikkate alindiginda,18-25 yas grubunda olan
58 kadindan %58.6°s1 normal dogum, %41.3’0i sezaryenle dogum yapmuistir. 26-33 yas
grubunda olan 146 kadindan %30.1°1 normal dogum, %69.8’i sezaryen ile dogum
yapmustir. 34-41 yas aralifinda olan 135 kadindan %25.1°1 normal dogum, %74.8’1
sezaryen ile dogum yapmistir.42 yas ve lizerinde olan 8 kisiden %12.5’1 normal dogum
yapmis, %87.5°1 sezaryen ile dogum yapmistir. Kadimnlarin yaslari arttik¢ca sezaryenle

dogum oran1 anlamli sekilde artis gostermistir.

Calisma grubumuzun egitim durumu dikkate alindiginda, okur-yazar olan bir
kisinin sezaryen ile dogum yaptig1, ilkogretim mezunu olan 60 kisiden %51.6’s1 normal
dogum, %48.3’1i sezaryen ile dogum yaptig1, lise mezunu olan 111 kisiden %43.2’sinin
normal dogum, %356.7’sinin Sezaryen ile dogum yaptigi, lisans mezunu 164 kisiden
%19.5’inin normal dogum, %80.4’{inilin sezaryen ile dogum yaptig1, lisansiistii egitim alan
11 kisiden %18.1’inin normal dogum, %81.8’inin sezaryen ile dogum yaptig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu bilgiler 1518inda egitim seviyesi yiikseldikge normal dogum sayisinin

azaldigini, sezaryen sayisinin arttigini sdyleyebiliriz.
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Calisma grubumuzun aylik gelir durumuyla dogum sekli kiyaslandiginda, 0 TL-
Asgari lcret arasinda aylik geliri olan 18 kadindan %44.4’i normal dogum yapmis,
%355.5’1 sezaryen ile dogum yapmustir. Asgari licret-1000 TL arasinda aylik geliri olan 26
kisiden %53.8°1 normal dogum, %46.1°1 sezaryen ile dogum yapmistir. Aylik geliri 1001-
2000TL olan 80 kisiden %41.2’si normal dogum, %58.7’si sezaryen ile dogum yapmustir.
2001-3000TL arasinda aylik geliri olan 99 kisiden %31.3’i normal dogum, %68.6’s1
sezaryen ile dogum yapmuistir. Aylik geliri 3000 TLve {izerinde olan 124 kisiden %21.7’s1
normal dogum, %78.2’si sezaryenle dogum yapmistir. Calismamizda aylik gelir oraninin

artmasiyla sezaryen oraninin artmasinin paralellik gosterdigi sonucuna ulagilmaistir.

Calismamizda sosyal glivence ile dogum sekillerinin karsilagtirilmasi yapildiginda,
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p=0.00). Sosyal giivencesi olmayan10 kisiden
%50’s1 normal dogum yapmis, %50’si sezaryenle dogum yapmustir. SSK-Bagkur’u olan
198 kisiden %39.8’i normal dogum yapmis, 119 kisiden %60.1°1 sezaryenle dogum
yapmistir. Emekli Sandigina mensup olan 123 kisiden %22.7’si normal dogum, %77.2’si
sezaryen ile dogum yapmustir. Ozel Sigortasi olan 16 kisiden %6.2’si normal dogum,
%93.7’s1 sezaryen ile dogum yapmustir. Saglik giivencesi olan kadinlarin sezaryen ile

dogum yapma oranlari, normal doguma goére fazladir.

Calismamizda lohusalarin ¢alisip ¢aligmama durumlart ile dogum ydntemleri
kiyaslandiginda sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.011). Sadece kadinin
calistig1 7 kisiden %71.4’li normal dogum yapmuis, %28.5’1 sezaryen ile dogum yapmustir.
Esi ile birlikte calisma hayatinda olan 179 kisiden %22.3’li normal dogum yapmuis,
%77.6’s1 sezaryen ile dogum yapmustir. Sadece esi ¢alisan 94 kadindan %46.8’1 normal
dogum yapmis, %53.1°1 sezaryen ile dogum yapmistir. Evde 2 kisiden fazla caliganin
oldugu 67 kisiden normal dogum yapanlar %35.8, sezaryenle dogum yapan sayist %64.1°
dir. Bu bilgiler dogrultusunda sadece kendisi ¢alisan kadinlar biiyilk oranda normal

dogumu tercih etmis, diger kriterlerde sezaryenle dogumun fazla oldugu saptanmaistir.

Sayiner ve arkadaslari, kadinlarin sezaryenle dogum yapma tercihlerinin yas, egitim
durumu, gelir durumu, evlenme yasina paralel olarak arttigini bulmuslardir(130).
Sayner ve arkadaglar1 (130) 500 kadin ile yaptig1 ¢aligmada kadinlarin sezaryenle dogum

oranini %24.4 bulmuslardir.
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Konake¢1 ve Kilig (131)’1in yaptigi ¢alismada; 1251 canli dogumun %40.2’sinin
sezaryenle sonug¢landigi saptanmistir. Duman ve arkadaglarinin (156), hastanede calisan
250 kadin saglik personeliyle yaptiklar calismada, kadinlarin %53.1’inin sezaryenle
dogum yaptigi, bu oranin %16.3’linde sezaryen dogumun kendi sec¢imleri oldugu
bulunmustur. Bu ¢alisma, sezaryenle dogum orani agisindan literatiirdeki arastirma
sonuglarina paralellik gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelerde sezaryen oranini

%15 olarak sinirlamistir (30).

Tiim {ilkelerde sezaryenle dogum oranmi son yillarda artis gostermistir. Sezaryen
oraninin yiikselmesini; primer sezaryen oranmin Yyiliksek olmasi, kiymetli bebek
dogumlarinda sezaryenin tercih edilmesi, kadinin tercihinin sezaryenden yana olmasi ve
travay takibi yerine planli sezaryenin hekim tarafindan tercih edilmesi gibi birgok faktor
etkileyebilir. Bunun tam tersine Hollanda’da sezaryen orani diistiktiir ve bu durumun
gebelik oncesi donemden baslayip dogum sonrasi doneme kadar kadina yonelik aktif
egitim, bakim, izlem ve danigsmanlik hizmetlerinin saglik ekibi tarafindan etkin ve yeterli

verilmesinden kaynaklandigi s6ylenebilir(30).

Calisan kadinlarin c¢alismayan kadinlara oranla daha fazla sezaryenle dogum
yaptiklar1 bulunmustur. Bu anlamda bizim ¢alismamizla Celikel’in(30) yaptigi ¢alisma
paralellik gostermistir. Konak¢1 ve Kili¢’in(131) yaptigi ¢alismada, dogumlarin yariya
yakininin sezaryenle oldugu ve anne yasinin artmasi ile sezaryenle dogum oranlarinda
anlamli bir artis oldugu belirtilmistir. Calismamiza benzer sekilde anne yasi arttikga
sezaryenle dogum orani ve sezaryenle dogum tercihinin anlamli sekilde artis gosterdigi,
ayni zamanda ekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlarin sezaryenle dogum oraninda anlamli

artis oldugu Yasar ve arkadaglari tarafindan belirtilmistir(132).

Celikel yaptig1 calismasinda yas, egitim seviyesi, aylik gelir ve c¢alisma
durumlarinin dogum sekline gore istatistiksel olarak anlamli bulmus, ancak evlilik yil1 ve
cocuk sayisinin dogum sekline gore anlamli olmadigint bulmustur (30). Bu agidan

Celikel’in yaptig1 ¢alisma ile bizim ¢alismamiz paralellik gostermektedir.
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Yasar ve arkadaglarinin 314 kadin {izerinde yaptiklar1 calismada, bizim
calismamizin aksine dogum seklini tercih etmede kadinlarin egitim durumunun etkili
olmadigi bulunmustur(132). Dogum sekli ile egitim durumu arasindaki iliskiye
literatiirlerde farkli sekillerde deginilmistir. Calismalarin bazilarinda kadinlarin egitim
durumlarinin dogum tercihlerini etkiledigi savunulurken, bazilarinda da etkilemedigi

yoniinde goriisler mevcuttur(56).

Sezaryenle dogumlardaki artis nedenleri arasinda, kadinin egitim seviyesinin
yiikselmesi ve evlenme yasinin daha ge¢ yaslarda olmasi, ileriki yaglarda gebelik gegirme
ve infertilite nedeni ile “Kiymetli bebek” kavraminin ortaya ¢ikmasi sayilabilir. Sezaryenle
dogum; hem anne hem de yenidogan acgisindan risk tasimakta, normal doguma oranla

hastaya daha yiiksek maliyet getirmektedir(30).

Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dogum Sekline Gore Tartisilmasi:
Caligmamiza katilan lohusalarin  bazi1 obstetrik ozellikleri dogum sekilleriyle
karsilastirildiginda; evlendikleri yas durumu (p=0.00) , toplam gebelik sayis1 (p=0.037),
ilk hamilelik yas1 (p=0.00), 6nceki gebeliklerinde bebek kayb1 yasamis olmast (p=0.023),
kronik hastaliginin bulunmasi (p=0.09), dogumun nerede yapildig1 (p=0.00) ile dogum

sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Dogum sekillerinin; gebeligin planli olma durumu (p=0.534), kaginc1 gebelik
oldugu (p=0.91), yasayan ¢ocuk sayist (p=0.347), dogustan saglik problemi olan ¢ocuk
varhig1 (p=0.503),diizenli doktor kontroliine gitme (p=0.26),gebelikte yasanan psikolojik
travma (p=0.856), gebelikte sigara kullanimi (p=0.270), alkol kullanimi (p=0.150),
dogumdan sonra bebegin beslenme sekli (p=0.326) ile arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik g6zlemlenmemistir (p>0.05).

Tiim diinyada yaygin olarak gozlemlendigi iizere lilkemizde de sezaryen ile dogum
oraninda hizli bir artis bulunmaktadir. Alt1 aylik bir zaman diliminde Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’nde incelenen dogum
oranlarinda, normal dogum orant %57 iken, sezaryen ile dogum oram1 %43
bulunmustur(157). Bizim ¢alismamizda normal dogum orani %32.6, sezaryen dogum orani

%67.4 olarak bulunmustur.
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Ileri evlilik yas1, gec evlilikler neticesinde gebe kalma yasinin ileri olmasi, vajinal
doguma kars1 hissedilen korku, vajinal dogumla organlarin veya viicudun deforme
olabilecegi diisiincesi, ge¢ kavusulmus kiymetli bebek gibi cogaltilabilecek nedenlerden

dolay1 sezaryen ile doguma olan talepler artabilmektedir.

Calismamizda evlenilen yas kriteriyle dogum sekli arasinda yapilan kiyaslamada
istatistiksel olarak anlaml1 bir sonu¢ bulunmustur (p=0.00). Calismamizda 18 yas ve altinda
evliligini gerceklestiren 29 kisiden %55.1°i normal dogum yapmis, %44.8’1 sezaryen ile
dogum yapmistir.19-25 yas araliginda evlenen 190 kisiden %36.3 i normal dogum yapmus,
%63.6’s1 sezaryen ile dogum yapmistir. 26-35 yas araliginda olan 123 kisiden %21.1°1
normal dogum, %78.8’1 sezaryen ile dogum yapmistir. 36 ve {izeri yaslarda evlenen 5
kisiden %40°1 normal dogum ile, %60°’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Buna gore 18 yas
ve altinda evlenenlerin dogumlarinda normal dogum oraninin yiiksek oldugu ancak yas

ilerledikce sezaryen oranin artig gosterdigi gozlemlenmektedir.

Toplam gebelik sayilariyla ~ dogum sekilleri  istatistiksel ac¢idan anlamli
bulunmustur (p=0.037). Calismamizda toplam bir gebelik yasayan 152 kadindan %38.8’i
normal dogum, %61.1°1 sezaryen ile dogum yapmustir. Toplam iki gebelik yasayan 120
kadindan %28.3’1i normal dogum, %71.6’s1 sezaryen ile dogum yapmustir. Toplam {i¢
gebelik yasayan 54 kadindan %25.9’u normal dogum, %74’li sezaryen ile dogum
yapmistir. Toplam gebelik sayis1 dort ve lizerinde olan 21 kadindan %28.5’1 normal
dogum, %71.4°1i sezaryen ile dogum yapmustir. Calismamizda normal dogum yapanlari
kendi i¢inde degerlendirdigimizde bir gebelik yasayanlarda normal dogum oraninin
digerlerine gore yiiksek oldugu, ancak gebelik sayilarma gore dogum sekilleri

incelendiginde sezaryen dogumun yiizde olarak fazla oldugu gozlemlenmektedir.

[k hamilelik yas1 kriteri dogum sekline gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.00). 18 yas ve altinda ilk hamileligi gerceklesen 25 kadindan
%601 normal dogum, %401 sezaryen ile dogum yapmustir. Ilk hamileligini 19-25 yas
araliginda yapmis 157 kadindan %36.9’u normal dogum, %63’li sezaryen ile dogum
yapmustir. Ik hamileligini 26-35 yas arasinda gerceklestiren 157 kadindan %24.2’si
normal dogum ile, %75.7°i sezaryen ile dogum yapmustir. Ilk hamileligini 36 yas ve
tizerinde gerceklestiren sekiz kisiden %25°1 normal dogum, %75°1 sezaryen ile dogum
yapmustir. 11k hamilelik yas1 18 yas ve altinda olanlarin normal dogum yapma oranlarinin

yiiksek oldugu, ilk hamilelik yast ilerledik¢e sezaryen oraninin da arttigi bulunmustur.
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Bebek kaybi yasama durumu ile dogum sekli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.023). Bebek kayb1 yasayan 60 kisiden %20’si normal dogum yapmis,
%80’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Bebek kayb1 yasamayan 287 kisiden %35.1°1 normal
dogum yapmis, %64.8’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Calisgmamizda bebek kaybi

yasayanlarda sezaryen oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik hastalik varligi ile dogum sekli iligkisi, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.09). Kronik hastalig1 olan 29 kisiden %20.6’s1 normal dogum, %79.3’1
sezaryen ile dogum yapmistir. Kronik hastaligi bulunmayan 302 kisiden %32.1°1 normal
dogum, %67.8’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Kronik hastalik varligini bilmeyen 16
kisiden %62.5’1 normal dogum, %37.5’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Calismamizda
kronik hastalig1 olan kadinlarda sezaryen orani yiiksek olmasina karsin, kronik hastaligi
olup olmadigimi bilmeyen kadinlarda normal dogum orani yiliksek ¢ikmistir. Yapilan bir
arastirmada (157), ¢alismaya dahil edilen lohusalarin kronik hastaliklariyla dogum sekilleri
kiyaslanmis ve hipertansiyonu bulunan kadinlarin sezaryeni tercih ettikleri (%2,6) ,bunun
da vajinal dogum oranindan  ( %1,5) daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu ¢aligma

da bizim sonucumuzu destekler tarzdadir.

Dogumun nerede yapildigi kriteri ile dogum sekli kiyaslandiginda yapilan
istatistiksel degerlendirmede sonu¢ anlamli bulunmustur (p=0.00).Calismamizda bir
kisinin evde dogum yaptig1, devlet hastanesinde dogum yapan 141 kadinin %57.4’i normal
dogum, %42.5’1 sezaryen ile dogum yapmistir. Dogumunu fakiiltede yapan 22 kadindan
%13.6’s1 normal dogum, %86.3’li sezaryen ile dogum yapmistir. Dogumunu 6zel
hastanede yapan 183 kadindan %15.8’i normal dogum, %84.1’i sezaryen ile dogum
yapmustir. Normal dogum oranlarina bakildiginda devlet hastanelerinde normal dogum
oraninin fakiilte ve 6zel hastanelere gore yiiksek oldugunu, ayn1 zamanda sezaryen oraninin

da fakiilte ve 6zel hastanelerde yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Edinburg Postpartum Depresyon
Olcegine Gore Tartistimasi: Calismamiza katilan 347 kadmin %34.6’sinda Postpartum
Depresyon goriilmiis, %65.4’tinde Postpartum Depresyon goriilmemistir. Kadinlarin yas
(p=0.870) , egitim durumu (p=0.058), evde yasayanlarin ¢alisma durumu (p=0.324), evde
kimlerle yasandigi durumu (p=0.617), akrabalik durumu (p=0.137) ve sosyal destek
(p=0.993) ile EPDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
belirlenmistir (p>0.05).
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Buna karsin aylik gelir (p=0.00), medeni durum(p=0.010), sosyal giivence
(p=0.00), bebegin bakiminda yardimci bulunma durumu (p=0.02) ile EPDO arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Aderibigbe ve arkadaslar1 postpartum altinci haftada olan 277 Nijeryali annede
yaptiklar1 postpartum depresyon c¢alismasinda yas ile Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi skorlar1 arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamsiz bulmuslardir (136). Verkerk
ve arkadaslar1 da Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismada annelerin yaslar1 ile postpartum
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (137). Georgiopoulos ve arkadaslari,
kiigiik anne yasinin postpartum depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir
(138). Inand1 ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da kiigiik anne yas1 postpartum depresyon igin
risk faktorii olarak belirtilmistir (138). Georgiopoulos ve arkadaslari, kii¢iik anne yasinin
postpartum depresyon icin bir risk faktdrii oldugunu belirtmislerdir. inandi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da kii¢iik anne yas1 postpartum depresyon i¢in risk faktorii

olarak belirtilmistir (138).

Annenin egitim durumunun Postpartum Depresyon’da istatistiksel olarak anlamli
olmadig: ile ilgili, Ozdemir(138), Verkerk ve arkadaslar1 (137)min yaptig1 calismalar
bizim ¢alismamizla paralellik gosterirken, diger taraftan Diindar, postpartum depresyonla
ilgili yapmis oldugu ¢alismasinda, depresyonun egitim diizeyi ile arasinda istatistiksel bir
iliski oldugunu, artan egitim seviyesi ile postpartum depresyon puaninin azaldigini
saptamigtir(139). Tiirkiye’de 2001 yilinda Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgesinde bulunan bes il genelinde yapilan genis kapsamli bir ¢calismada, 2514 kadina
yapilan egitimle kadinlardaki depresyon oraninda bariz azalma izlenmistir. Bu ¢alismadan
¢ikan bir baska sonug ise egitim seviyesi diislik olan kadinlarda bulunan depresyon riski,

yiiksek 6grenim kurumlarindan mezun olanlara goére iki kat daha fazladir(46).

Egitim seviyesi diigiik olan kadinlarin depresyona yakalanma risklerinin yiiksek
oldugunu savunan bir baska calisma da Van Yiiziincii Y1l Universitesinde 85 lohusa ile

yapilmis caligmadir(141).

Egitim diizeyinin azalmasiyla postpartum depresyonun arttigin1 bildiren bir diger

calisma da Inand: ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismadir(46).

Campbell ve arkadasglar1 1033 kadinda yaptiklar1 c¢aligmada annelerin egitim

seviyesi yiiksek olan kadinlarin ebeveynlige uyumda zorlanmadiklari igin, diisiik egitim
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diizeyine sahip kadinlarin postpartum depresyona daha yatkin oldugunu belirtmislerdir

(140).

Calismamizda evde yasayanlarin ¢alisma durumunda Postpartum Depresyon ile
karsilastirildiginda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamistir. Ozdemir’in (138) ve
Diindar’in (139) ¢alismalar1 bu agidan bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Ekuklu ve
arkadaglarinin  Edirne’deki ¢alismasinda, esleri c¢aligmayan annelerde postpartum
depresyon sikligmin arttigin1 saptamislardir (47). Nur ve arkadaslarinin Sivas’taki
calismasinda postpartum depresyon prevalansi ile eslerinin ¢alisip ¢calismama durumlari
arasindaki iligki istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur. Esleri ¢alismayan kadinlarda

postpartum depresyon daha ¢ok goriilmiistiir (64).

Evde kimlerle yasandiginin Postpartum Depresyon ile kiyaslamasinda yine anlamli
sonu¢ bulunamamustir. Bu konuda Ozdemir (138), Ekuklu (47) ve Diindar’m calismalar

bizim ¢alismamizi destekler tarzdadir.

Calismamizda postpartum depresyon ile akrabalik durumu ve sosyal ¢evre destegi
istatistiksel acgidan anlamli bulunamamistir. Bizim ¢alismamizla paralel sekilde
Aydemir’de ¢alismasinda sosyal destek goren 15 (%26,8) lohusada, yeterli destek
goremeyen 14 (%36,8) lohusada ve sosyal agidan desteklenemeyen 27 (%30,3) lohusada
postpartum depresyon bildirmistir ve yine ayni calismada Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi puanlamast ile sosyal destek durumu Kiyaslandiginda anlamli bulunmamistir(142).
Caligmamizda sosyal destek tanimindan tiim lohusalarin ayni anlami ¢ikarip
cikarmadiklarin1 bilmeyisimizden, sosyal destegi daha ¢ok bebek bakimina yardim
seklinde algilama egilimlerinden dolay1 detayli degerlendirilemedigini diisiinmekteyiz.
Cutrona ve Troutman (1990), calismalarinda anne igin sosyal destegin 6nemi tizerinde
durmuslar, annenin annelik roliine alismasindaki sosyal destek faktoriiniin altini ¢izerek

depresyonu 6nledigini belirtmislerdir.

Calismaya gore postpartum donemde annenin bebek bakimi konusunda sosyal
acidan, ozellikle de baba tarafindan desteklenmesi postpartum depresyon agisindan 6nemli

oldugu vurgulanmistir (142).

Calismamizda aylik gelir dagilimmni  Postpartum  Depresyon riski ile

karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilmistir(p=0.00).
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Calismamizda gelir seviyesi yiikseldikge, Postpartum Depresyon goriilen kisi
yiizdesi de azalmistir. En fazla depresyon 0 TL ile 1000 TL arasinda aylik geliri olan
kadinlarda ¢ikmustir.

Calismamizda OTL-Asgari iicret arasinda aylik geliri olan 18 kadindan %44.4°1,
Asgari-1000TL aras1 geliri olan 26 kadindan %50’si, 1001-2000 TL aras1 aylik geliri olan
80 kadindan %37.5’1, 2001-3000 TL aras1 aylik geliri olan 99 kadindan %32.3’1i, 3000TL
ve iizeri aylik geliri olan 124 kadindan %29.8’inde Postpartum Depresyon bulunmustur.
Ozdemir’in (138) yaptig1 arastirmada ayhik geliri 499 YTL ve altinda olan bir ailede
postpartum depresyon sikligi %24.3 iken, aylik geliri 500 YTL ve iizerinde olan bir ailede
%12.7 olup, 499 YTL ve altinda olan bir ailede 500 YTL ve iizerinde olan ailelere gore
2.196 kat ¢ok oldugu bildirilmistir.

Postpartum depresyon ile aylik gelir diizeyi arasindaki iliski birgok arastirmaya
konu olmus ve calismalarda ¢ikan farkli sonuglara da yer verilmistir. Gelir diizeyi ile
postpartum depresyon iliskisini anlaml1 bulan Inand: ve arkadaslarinin ¢alismasinda, gelir
diizeyi koétii olan ailelerde postpartum depresyon 3.30 defa, gelir diizeyi ¢ok kotii olanlarda
6.15 defa daha fazla bulunmustur (46). Izmir’de Tiirkistanli ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alisma ve Diindar’m yapmis oldugu ¢alisma da, inandi’nin ¢alismasini destekler
tarzdadir. Caligmalarda diistik gelirli ailelerde postpartum depresyonun daha sik goriildigi
bildirilmektedir(138). Danaci ve arkadaslari ise yaptiklari ¢aligmalarinda, bu ¢alismalara
zit olarak ailenin aylik gelir diizeyinin postpartum depresyon ile iliskisinin olmadigini

savunmustur (88).

Calismamizda medeni durum incelendiginde; resmi nikahli olan veya birlikte
yasayan 347 lohusadan resmi nikahli 225 kisi ve birlikte yasayan iki kisi olmak iizere
toplam 227 ‘sinde Postpartum Depresyon gériilmemis, resmi nikahli olan 108 kisi, birlikte
yasayan 9 kisi, esinden bosanmis {i¢ kisi olmak iizere toplam 120 kiside Postpartum
Depresyon goriilmiistiir. Bagka bir deyisle resmi nikahli toplam kadin sayisinin %67.5 inde
depresyon goriilmemis, Resmi nikahli olmayip birlikte yasayan toplam 11 kadindan

%18.1’inde depresyon yok, %81.8’inde depresyon vardir.

Bosanmis toplam kadin sayisina bakildiginda %100 {inde depresyon goriilmektedir.
Bu nedenle medeni durum c¢alismamizda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p=0.010).
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Yapilan bir ¢alismada resmi nikah durumlar ile depresyon arasindaki iligki
degerlendirildiginde, resmi nikahi olan lohusalara gore, resmi nikah1 olmayan lohusalarda
depresyon bizim calismamizla paralellik gostererek anlamli olgiide yiiksek diizeyde
bulunmustur (143).

Calismamizda sosyal giivence ile Postpartum Depresyon karsilastirildiginda, higbir
sosyal giivencesi olmayan 10 lohusadan %80’inde depresyonda oldugu, SSK-
Bagkur’a sahip olup depresyona giren toplam lohusa sayist %35.3, Emekli Sandigi’na tabi
olup depresyona giren lohusa sayis1 %33.3, Ozel sigorta sahiplerinin oran1 ise %6.25’tir.
Buradan da anlasilacagi iizere sosyal giivencesi olmayan lohusalar ile Postpartum
Depresyon bizim i¢in istatistiksel olarak anlamlidir diyebiliriz (p=0.00). Sosyal giivencenin

varlig1 depresyon riskini azaltabilir.

Diindar yaptigi c¢alismada annelerin saglik giivencesi durumu ile postpartum
depresyonu kiyaslayip, aralarinda anlamli bir iliski olmadigim1 vurgularken, Siinter ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda saglik giivencesi olmayanlarda postpartum depresyonun 2.1 kat
daha fazla oldugunu saptamislardir (138).Arslan(144) ise yaptig1 arastirmasinda Saglik

giivencesinin Postpartum Depresyon olusumunda etkili olmadigi vurgulanmstir.

Calismamizda bebegin bakiminda yardimer olunma durumu incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.02). Yardimcist bulunan toplam kadin
sayisina baktigimizda %71.9 unda Postpartum Depresyon yok, %28 ‘inde Postpartum
Depresyon var diyebiliriz. Yardimcist bulunmayan toplam kadin sayisindaki Postpartum
Depresyon oranina baktigimizda ise, Postpartum Depresyon olmayanlarin sayist %53.9
iken , Postpartum Depresyon goriilenler %46 dir. Yardimcisi olmayanlarda depresyon

orani olanlardan yiiksek bulunmustur.

Celikel (30) yaptigi galismasinda dogum sonrasinda yardim alan ve yardim
almayan kadinlarin IFSAC puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadigini saptamustur.
McVeigh de(76) 200 kadin ile yaptigi calismada, postpartum doénemde alinan sosyal

yardim ile IFSAC puanlar1 arasinda anlaml bir iligki bulamamastir.

Bu calismalarin aksine Apay ve Pasinlioglu (145)’nun ¢alismasina gore bebek
bakiminda ve ev islerinde yardim alanlarin almayanlara oranla ev i¢i faaliyetleri, bebek
bakim sorumluluklari ve IFSAC toplam puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Ozkan ve

Sevil (78)’in ¢alismasi da Apay ve Pasinlioglu’nun ¢aligmasina benzerdir.
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McVeigh (76)’in 20-35 yas arasinda 132 kadin ile yaptigi ¢alismada, dogum sonu
destegi olmayanlarin toplam puanlari, destegi olanlara oranla daha diisiik bildirilmis olup,

caligmalar bizim ¢alismamizla paraleldir.

Kadmnlarin Obstetrik Ozelliklerinin Edinburg Postpartum Depresyon
Olcegine Gore Tartisilmasi: Calismamizda kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin Edinburg
Postpartum Olgegiyle kiyaslamasi yapilmis ve buna gore; gebeligin planli olma durumu
(p=0.067), yasayan ¢ocuk sayist (p=0.350), kronik hastalik durumu (p=0.609), diizenli
doktor kontroliine gitme durumu (p=0.442), gebelikte gecirilmis herhangi bir psikolojik
travma durumu (p=0.133), gebelikte sigara kullanimi (p=0.694), gebelikte alkol kullanimi
(p=0.467), bebegin beslenme durumu (p=0.769) istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Calismamizda kadinin kagincr gebeligi oldugu (p=0.033), evlenilen yas durumu
(p=0.016), toplam gebelik sayis1 (p=0.015), ilk hamilelik yas1 (p=0.005), bebek kaybi
yasama durumu (p=0.002), dogustan saglik sorunu olan ¢ocuk durumu (p=0.041),
dogumun nerede yapildigi durumu (p=0.018) istatistiksel olarak anlamli bulunan

kriterlerdir (p<0.05).

Planli bir gebelik yasayan toplam 271 kadindan %67.8’inde depresyon
bulunmadigi, %32.1’inde depresyon oldugu saptanmistir. Planli bir gebelik yasamayan
toplam 76 kadinin %56.5’i depresyon yasamamis, %43.4’{i depresyon yasamustir. Ozdemir
de (138) yaptig1 calismasinda istenen bir gebelik yasamanin postpartum depresyon ile
iliskisinin bulunmadigini savunmustur. Aym sekilde Siinter ve Hocaoglu’nun yaptiklari
caligmalarda postpartum depresyon sikligi ile gebeligin istenme durumu arasinda anlaml
bir iliski bulamamislardir (138,146). Bloch ve arkadaslarinin Israil’de yaptiklari calismada
da sonug yukardaki ¢aligmalarla paralel ¢ikmis, bu iki kiyaslama arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir(51). Ekuklu yaptigi c¢alisgmasinda istenmeyen gebelik durumunun
depresyonu iki kat arttirdigini saptamustir(47). Inandi ve arkadaslarinm yaptiklari
calismada ise, istemeden gebe kalan kadinlarda postpartum depresyon 1.56 kez daha ¢ok

goriilmiistiir(46).

Yasayan cocuk sayisina bakip Postpartum Depresyon ile iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlam bulunamamistir. Danaci ve arkadaslari’nin (88) ¢alismasinda ise
anlaml bir iliski bulunmustur. Ancak, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi bu ¢alismada dikkat

¢ekicidir.
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Augusto ve arkadaslar1 (147) Portekiz’de 352 kiside yaptiklari ¢alismada ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi ile Postpartum Depresyon arasinda anlamli bir iliski saptamistir.
Ekuklu ve arkadaslari’nin (47) ve Diindar’in (139) yaptiklari ¢alismalarda ¢ocuk sayisi ile

Postpartum Depresyon sikligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kronik hastalik durumu ile Postpartum Depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiktiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir(p=0.609). Kronik hastaligi olan
kadinlarin %48.2 sinde depresyon goriiliirken, kronik hastaligi olmayan kadinlarin %32.4
tinde depresyon goriilmiistiir. Bizim ¢alismamaizla paralel olarak Aydemir’de (142) yaptigi
caligmasinda gebelik doneminde saglik problemleri yasayan kadinlar postpartum
depresyon agisindan  degerlendirildiklerinde ¢alismadan ¢ikan sonu¢ anlamli
bulunmamuistir. Josefsson(148)’un yapmis oldugu c¢alismada gebelikte hiperemezis
yasayan, erken dogum riski tasiyan veya erken dogum yapan gebelerin postpartum
depresyona yakalanma risklerinin yiikksek oldugunu savunmustur. Konuyla ilgili
literatiirlerde gebeliginde saglik sorunlar1 yasayanlarda, hastane ortami disinda dogum
yapanlarda, dykiisiinde 6lii dogum olanlarda veya bebeginde herhangi bir saglik problemi
yasayanlarda, bebeklerine sunduklari imkanlarin yetersiz oldugunu diisiinen annelerde

depresyon riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir(46).

Diizenli doktor kontroliine gitme durumu incelendiginde; diizenli olarak doktor
kontrolinden gegen 336 kisiden %065.7’sinde depresyon goriilmemis, %34.2°sinde
depresyon goriilmiistiir. Diizenli doktor kontroliine gitmeyen 11 kisiden %354.5’inde
depresyon goriilmemis, %45.4’linde gorilmiistir. Bu degerler istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bulunmamistir (p=0.442).Aydemir (142) %84,2 gebenin
diizenli olarak doktor kontroliine gittigini saptatig1 ¢alismasinda, diizenli olarak doktora
giderek takip olanlarin %80,4’{inde depresyon bulmus, diizenli doktor takibi olmayanlarin
%19,6’sinda depresyon bulmustur. Aydemir yaptigi bu ¢alismasinda gebelik donemindeki
diizenli doktor takibi durumu ile postpartum depresyon riski arasinda istatiksel olarak

anlamli birliktelik gérememistir (p > 0.05).

Buna karsilik Inandi (46)’min ¢alismasinda planh bir gebelik yasamayan ve
gebeliginde diizenli doktor takibi alamayan kadinlar ile postpartum depresyon riski

arasinda anlamli sonug bulunmustur(46).

Gebelikte herhangi bir psikolojik travma yasama durumu incelendiginde; EPDO ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamastir (p=0.133).
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Gebeliginde herhangi bir psikolojik travma yasayanlarin %62.5’1 dogum
sonrasinda da EPDO puam 12 ve iizerinde ¢ikmistir. Gebeliginde herhangi bir psikolojik

travmaya ugramadigini sdyleyenlerin %31.6’s1 12 ve iizeri EPDO puani almistir.

Gebeliginde herhangi bir psikolojik travma gecirip gecirmediginin farkinda
olmadigin1 beyan edenlerin %53.8’1 12 ve lizeri puan alarak Postpartum Depresyon

yoniinden ele alinmustir.

Celikel’in calismasinda gebeliginde psikolojik sorun yasayanlarin Postpartum
Depresyon riski yiiksek olup, yapilan lojistik regresyon analizinde bu riskin 4.08 kat oldugu
bulunmustur. Beck (50) ¢aligmasinda, prenatal donemdeki depresyon ve anksiyetenin
Postpartum Depresyon icin birer risk faktorii oldugunu ifade etmistir. Klainin ve Arthur
(149); Beck’in ¢alismasina benzer sekilde prenatal donemdeki depresyon ve anksiyetenin
ve gecirilmis psikiyatrik Oykiiniin Postpartum Depresyon igin giiglii risk faktorleri
oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde postpartum 6—8 haftalar arasindaki 248 kadmn ile
yapilan bir calismada, gebelik dncesinde ruhsal sorunlari olanlarin Postpartum Depresyon
riski 9.8 kat yiiksek bulunmustur (61). Kadinlarin gebelik oncesi herhangi bir zamanda
depresyon Oykiislinlin olmasi, postpartum donemde artan sorumluluklarda basa ¢ikmada

yasadig1 zorluklar dogum sonras1 donemde Postpartum Depresyon’u tetikleyebilir(30).

Gebelikte sigara kullanimi Postpartum Depresyon ilisisine baktigimizda; 347
kadindan 18’1 gebeligi siiresince sigara kullanmis, bunlardan %38.8°1 depresyona girmistir.
329 kisi gebeliginde sigara kullanmamusg, bunlardan %34.3’li depresyona girmistir. Bu
bilgiler 1s181nda sigara icme durumu ile Postpartum Depresyon arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamistir (p=0.694).

Aydemir calismasinda %37,7 kadinin gebeliginde sigara kullandigini bildirmis,
sigara kullanan bu kadinlardan  %39,3’tinde  postpartum depresyon goriildiiglini
kaydetmistir. Bu caligmaya gore gebeliginde sigara kullanan kadinlarin postpartum
depresyona yakalanma durumlart ile ilgili anlamli bir sonuca varilayamayacagi
sOylenebilir(142). Yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan gebelerin, sigara igme
durumlar1 degerlendirilmis, depresyonu olanlarin % 37,9’unun sigara igtigi saptanmistir
(143). Gebelik esnasinda bagimlilik yapict madde kullandigini belirten ii¢ kisiden ikisinin
depresif oldugu, gebelik oncesi kullanip gebelikte biraktigini sdyleyen bes kisiden ise
dordiiniin depresif oldugu goriilmiig(143).
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Literatiirde sigara ve madde kullanimt ile gebelik depresyonu arasindaki iligkide,
kimi ¢aligmalar bunun bir risk faktorii oldugunu belirtirken, kimi ¢aligsmalarda da neden

sonug iligkisini belirlemenin zor oldugunu bildirmistir(143).

Gebelikte alkol kullanimiyla Postpartum Depresyon arasinda da anlamli bir
istatistiksel fark bulunmamistir (p=0.467). Calismamizdaki kadinlardan bir tanesi
gebeliginde alkol kullanmis ve depresyon goriillmemistir. Gebeliginde alkol kullanmayan

346 kisiden %34.6 ‘sinda depresyon goriilmiistiir.

Amerika’da 1516 gebe ile 2001-2002 yillar1 arasinda Alkol ve Iliskili Durumlar
Ulusal Epidemiolojik Yoklamasi i¢in yapilmis olan bir ¢alismada kadinlarin %21.7’sinin
sigara kullandiklar1 belirlenmis olup %12.4’sinde ise nikotin bagimlilig: tesbit edilmistir.
Gebeliginde sigara kullanan bu kadinlarin %45,1’inde nikotin bagimlilig1 ile beraber en az
bir tip akil bozuklugu, %57,5 gibi biiyilk oraninda da en az bir tip akil bozuklugu
bulunmustur. Ingiltere’de, 1997°de yapilan bir ¢alismada, 119 gebe erken gebelik
doneminden itibaren takibe alinmis ve sigara kullaniminin uzun dénem zararlar1 dogumdan
sonra dort seneye kadar takip edilerek tespit edilmeye ¢aligilmistir. Sigara igme davranist,
postnatal depresyon ile anlamli derecede iliskilendirilmistir. 2000 senesinde 526 kisi
tizerinde yapilan bir baska caligmada sigara i¢cimi ve depresif semptomlar arasindaki iligki
arastirllmistir  ve nikotin  bagimhiligi klinik seviyede kendini gdsteren depresif

semptomlarla belirgin olarak iliskili ¢cikmistir(150).

Celikel’in yaptig1 arastirmada bebeklerinde saglik problemi olan annelerin
Postpartum Depresyon ile karsilastirildiklarinda anlamli bir fark bulunmamistir(30).
Benzer sekilde Efe ve arkadaglar1 (133) yaptiklar1 calismada, bebeklerinde saglik sorunu
yasayan kadmlarda Postpartum Depresyon riskinin olmadigini belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda ise bebeklerinde saglik problemi olan annelerin Postpartum Depresyon’a

yakalanma oranlarinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p=0.041).

Bizim ¢alismamizi benzer sekilde Orhon(134) ve arkadaslarinin yaptigr ¢alisma
desteklemektedir. Postpartum birinci ayda 103 kadin ile yaptig1 caligmada bebege ait saglik
sorunlar1 yasayanlarin ve bebeginde gaz sorunu yasayan annelerde Postpartum Depresyon

goriilme orani fazla ¢ikmistir.

Bebegin beslenme durumu ile Postpartum Depresyon iliskisi, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamigtir (p=0.769). Calismamizda bebegini sadece anne siitiiyle besleyen
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249 anneden %34.9’u Postpartum Depresyon yasamis, bebegini anne siititmama ile

besleyen 95 anneden %34.7’si Postpartum Depresyon yasamuistir.

Eren (90) yaptig1 calismasinda, bebegini anne siitii ile besleyen anneler ile
postpartum depresyon arasindaki iliskiye deginmis ve bebegin beslenmesine mamayi dahil
eden annelerdeki depresyon oranini yiiksek bulmus ve bu nedenle emzirme ile depresyon
arasindaki iligkinin de anlamli oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore sadece
anne siitii alan bebeklerin anneleri, kismen ya da tamamen mama alan bebeklerin

annelerine gore depresyon agisindan daha az risk altindadirlar(90).

Aydemir yaptigi caligmasinda bebeklerini emzirmeyi tercih etmeyen veya
emziremeyen kadinlarin depresyona yakalnma risklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
calisma incelendiginde bebegini emzirmedigini belirten 18 kadindan %19.6’sinda
postpartum depresyon goriilmiistiir(142). Bebegini anne siitii ile besleyen kadinlar, mama
ile besleyen kadinlara gore bebekleriyle beslenme esnasinda daha fazla zaman gegirmekte
ve bu da kendilerine daha az zaman ayirmalarina neden olabilmektedir. Emziren anneler
geceleri emzirmek icin daha fazla kalkmak zorunda kalmalar1 ve hastalandiklar1 zaman
emzirme nedeniyle her tiirlii ilac1 kullanamadiklar1 gerekgesiyle depresyona yatkin hale
gelebilirler. Ote yandan emzirmenin anneyi olumlu yonde etkiledigini savunan ¢alismalar
da mevcuttur. Emzirmenin parasempatik sinir sistemini aktive ettigi ve bu sayede annedeki
stresi azalttig: tespit edilmistir(151). Baska bir ¢alismada ise; bebegi sadece biberon ile

beslemenin postpartum depresyon agisindan risk tasidigi belirtilmistir(152).

Kadmlarin kacinci gebeligi oldugu ile Postpartum Depresyon arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.033) (p<0.05). Caligmamiza katilan ve ilk
gebeligi olan toplam 114 kisiden %42.9’u Postpartum Depresyona girmis, ikinci
gebeliginde olan 121 kisiden %28.9’u Postpartum Depresyona girmis, tiglincii gebeliginde
olan 54 kisiden %44.4°1, dort ve lizeri gebelik yasayan 18 kisiden %66.6’s1 Postpartum

Depresyona girmistir.

Yapilan bir caligmada (143) gebelik sayis1 arttik¢ca Postpartum Depresyon oraninin

da art1ig1 saptanmistir. Bu ¢alisma bizim ¢alismamizi destekler tarzdadir.

Konu ile ilgili literatiirler incelendiginde, postpartum depresyon prevalansinin
primiparlarda yiiksek oldugu bildirilmistir(153). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise ilk defa

anne olan kadinlarin dogumdan sonraki ii¢ ay igerisinde postpartum depresyon agisindan
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yiiksek riskli olduklar1 bildirilmistir(30). Ozdemir’in yaptig1 calismada, Tiirkistanl ve
arkadaslarmin izmir’de, Siinter ve arkadaslarmin Samsun’da, Hocaoglu ve arkadaslarinin
Trabzon’da yaptiklar1 ¢alismalarda, bizim calismamizin aksine gebelik sayisi ile

postpartum depresyon siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir(138).

Evlenilen yas kriteri ile EDSDO puanlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (p=0.016) (p<0.05). Calismamizda 18 yas ve alti evlenen 29
kisiden %65.5’1, 19-25 yas araliginda evlenen 190 kisiden %33.6’s1, 26-35 yas arasi
evlenen 123 kisiden %26’s1,36 yas ve iizeri evlenen bes kisiden %100’ EPDO
puanlamasinda 12 ve iizeri puan almislardir. Dolayisiyla ¢alismamizda 18 yas ve alt1 ile 36
yas ve lzerinde evlenen bayanlarin depresyona yakalanma yiizdeleri daha yiiksektir

diyebiliriz.

Yapilan bir calismada(143) evlilik yas1 kriterlerinde ilk evlilik yasi 18 ve altinda
olanlarin % 32,6’sinin, 19-24 arasinda olanlarin % 22,2’sinin, 25 ve lizerinde olanlarin %
15,9’unun depresif oldugu goriilmiis, evlenme yas1 ylikseldik¢e depresyonun anlamli bir

sekilde azalmasi dikkat ¢ekici ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Bizim calismamizda yas ilerledik¢e Postpartum Depresyon riski azalmamakta
aksine artmaktadir. TNSA-2013 verilerine gore son 20 yillik donemde ilk evlenme yas1 iki
kat artmustir. Ulkemizde yapilan calismalarda, daha ¢ok gebelik sonras1 depresyonu ile ilk
evlilik yas1 arasindaki iliski incelenmis, evlilik yas1 diistiikge depresyonun arttigi, ya da
evlilik yas1 ile gebelik sonrasi depresyonu arasinda iligki olmadigi yoniinde sonuglar

bildirilmistir (143).

Danaci1 ve arkadaslar1 (88) ile Inand1 ve arkadaslarmin (46) yapmus olduklar:
calismalarda erken yasta, 18 yasindan once evlilik yapan kadinlarda depresyon orani fazla

bulunmustur. Dolayisiyla daha genis 6rneklem ¢aligmalarina ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Toplam gebelik sayis1 ile EPDO kiyaslandiginda ¢alismamizda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.015) (p<0.05). Calismamizda toplam gebelik sayisi bir olan 152
lohusadan %30.9°u , toplam gebelik sayis1 iki olan 120 lohusadan %29.1°1, toplam gebelik
sayis1 ii¢ olan 54 lohusadan %46.2’si, toplam gebelik sayis1 dort ve tizeri olan 21 lohusadan

%61.9’u EPDO puanlamasinda 12 ve {izeri puan almistir.

Calismamizda toplam gebelik sayisi arttikga Postpartum Depresyon oraninin da

arttig1 gozlemlenmistir. Literatiir taramasinda bizim calismamizla paralel ¢alismalara
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rastlanmistir(143). Baska bir ¢calismada (90) ¢ocuk sayis1 birden fazla olanlarda, tek cocugu
olanlara gore daha fazla depresyon goriilmiistiir. Buna karsin yapilan baska bir
caligmada(138) gebelik sayisinin  postpartum depresyon sikligi ile baglantisi

bulunamamustir.

Iki ve daha fazla sayida gebeligi olanlarda postpartum depresyon sikligr %21.3

iken, bir gebeligi olanlarda %17 olarak bulunmustur.

[k hamilelik yas1 kriterleri EPDO ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
oldugu sdylenebilir (p=0.005). ilk hamileliklerini 18 yas ve altinda yasayan 25 lohusadan
%72’si, ilk hamileliklerini 18-25 yas arasinda yasayan 157 lohusadan %351, ilk
hamileliklerini 25-35 yas arasinda yasayan 157 lohusadan %26.7’si, ilk hamileliklerini 35
yas ve ilizerinde yasayan sekiz kisiden %62.5’i EPDO skalasinda 12 ve iizeri deger
almiglardir. Bizim ¢alismamiza gore 18 yas ve alti ile 35 yas ve iistiinde ilk hamileliklerini
yasayan bayanlar Postpartum Depresyon agisindan daha fazla risk altindadirlar. EKuklu ve
arkadaslari’nin (47) Edirne’deki calismasinda, inand1 ve arkadaslari’nin (46) Tiirkiye’nin
orta ve dogusunda bulunan bes ildeki ¢aligmasinda, Henshaw’in (154) ve Warner ve
arkadaglari’'nin (155) caligmalarinda annelerin birinci dogumlarini yaptiklari yas ile

Postpartum Depresyon sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bebek kaybi yasayan veya yasamayan kadinlarin Postpartum Depresyon’a girme
durumlan incelendiginde, bebek kaybi yasayan 60 kadindan %51.6’s1, bebek kaybi
yasamayan 287 kadidan %31°i EPDO ile yapilan tanilama isleminde 12 ve {izeri puan
almislardir ve ¢calismamiz yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu anlamli bulunmustur
(p=0.002). Baska bir deyisle bebek kayb1 yasayan kadinlarin depresyona girme oranlari
daha yiiksektir.

Yapilan bazi calismalar incelendiginde bebek kaybi, 6lii dogum ve istemsiz
diisiiklerin Postpartum Depresyon ile anlamli iliskisi olmadig1 saptanmistir (138). Atasoy
ve arkadaglari’nin (70) yaptiklar calismada 6lii dogum Oykiisti ile Postpartum Depresyon

siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Dogustan saglik sorunu olan c¢ocuk sahibi olma ile Postpartum Depresyon
arasindaki iliski incelendigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.041).
Caligmamiza gore dogustan saglik problemi olan ¢ocuk sahibi olan toplam dokuz anneden

%66.6’s1 , dogustan saglik problemi olmayan c¢ocuk sahibi olan toplam 338 anneden
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%33.7’s1 Postpartum Depresyon yasamistir. Dogustan saglik problemi olan ¢ocuk sahibi
olmak calismamizda biiyiik risk faktorii olarak goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada (30)
bebeklerde goriilen saglik sorunlari agisindan kadinlarin Postpartum Depresyon riski
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Yine ayni sekilde Efe ve arkadaslari
(133) yaptiklar1 ¢alismada, bebeklerinde saglik sorunu yasayan kadinlarda Postpartum
Depresyon riskinin olmadigint belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine Orhon ve
arkadaglarinin (134) yaptiklari ¢alismalar bizim ¢alismamizla paralellik géstermektedir.
Postpartum birinci ayda 103 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada bebege ait saglik sorunlari
yasayanlarin ve bebekte gaz sorunu olan kadinlarin Postpartum Depresyon riski yiiksek
¢ikmistir(134). Inandi1 ve Danaci’nin galismalarinda bebekte saglik probleminin depresyon

riskini artirdig1 gosterilmistir(46,88).

Dogumun nerede yapildig1 konusuyla Postpartum Depresyon arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel bir anlamlilik s6z konusudur (p=0.018). Calismamizda 347
kadindan bir kisinin evde dogum yaptigi, 141 kisinin dogum i¢in devlet hastanesini tercih
ettigi, 22 kadinin dogum i¢in fakiilteyi tercih ettigi, 183 kisinin dogum i¢in 6zel hastaneleri
tercih ettigi gozlemlenmistir. Bununla birlikte dogumunda Devlet Hastanesini secen 141
kadinin %41.1’inde, dogumunda fakiilte hastanelerini tercih eden 22 kadindan
%45.4’tinde, dogumunda 06zel hastaneleri tercih eden 183 kadindan %28.4’linde
Postpartum Depresyon goriilmiistiir. Calismamizda 6zel hastanelerde dogum oraninin
yiiksek oldugu, dogumu icin 6zel hastaneleri tercih eden kadinlarin, dogumunu devlet
hastaneleri ya da fakiiltede gerceklestirenlere kiyasla daha az Postpartum Depresyon

yasadiklar1 saptanmistir.

Postpartum Depresyonun Onemi ve Aile Hekimligi Birimlerinde Postpartum

Depresyon Takibi Tartisilmasi:

Annenin yasadigi birtakim ruhsal hastalik veya durumlarin annenin duygu
durumunu olumsuz yonde etkiledigi, gebelik boyunca veya dogumdan sonra olumsuz
sonuglar yasanabilecegi ve tedavi almayan veya tedavisi ge¢ baslayan kadinlarda hastalik
veya Oliim olaylarmin (intihar girisimleri dahil olmak iizere) artabilecegi bilinen bir

gercektir(126-128).
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Hamilelik doneminde gebelerdeki norepinefrin ve kortizol diizeyleri yiikselmekte,
yiikselen hormonlar: neticesinde uterusa olan kan akimi azalmakta ve bu durum da gebe
ve fetiis lizerinde ciddi obstetrik ve neonatal tablolarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
tablolara Ornek olarak preeklampsi-eklampsi, kendiliginden gerceklesen diisiikler,
kanamalar, uterin arterdeki artmis direng, miadindan o6nce dogum, bebegin apgar
skorlamasinin diisiitk olmasi, bebegin neonatal déonemde yogun bakima ihtiya¢ duyan
probleminin olmasi, dogan bebekte gelisme geriligi, fetal 6liim, bebegin dogum kilosunun
diisiik olmasi, yiiksek kortizol diizeyine sahip bebek dogurma gosterilebilir. Buna ek olarak
gebelik durumu, antenatal ve postpartum depresyon igin zaten baslibasina bir risk
faktoriidiir de denilebilir(126-128).

Gebelik depresyonlart ile ilgili literatiirler incelendiginde birgok 6nemli ¢alismayla
karsilasilabilmektedir. Bunlardan bazilarina goz atacak olursak, Amerika’da Beck
Depresyon Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada; gebeligi esnasinda depresyon
yasayan kadinlarla depresyon yasamayanlar karsilastirilmis, buna gore gebeliginde
depresyon yasayanlarda %13 oraninda erken dogum insidansinin arttig1, %15 oraninda da

diisiik dogum agirlikli bebek olma insidansinin arttigi bildirilmistir(8).

Postpartum depresyon ile ilgili arastirmalar incelenmis, incelenen 118 makalede
antenatal risk faktorleri incelenmis ve psikiyatrik hastalik 6ykiisiiyle postpartum depresyon
iligkisinin ispatt B sinif delil olarak degerlendirilmistir. Antepartum depresyon ayni

calismada A sinif delil olarak degerlendirilmistir.

Bu alanda yapilan birgok ¢aligma gostermektedir ki, gegmiste psikiyatrik tabloya
maruz kalan kadinlarin, postpartum dénemde depresyona yakalanma riskinin yiiksek risk

altinda olduklari kabul edilmisdir(90).

Yine 259 kadmn ile Isve¢’te yapilan bir ¢alismada gebeliginde depresyon hikayesi
olan kadinlarin %46’sinda postpartum depresyon gelistigi bildirilmistir.622 kadinla
Kanada’da yapilan g¢alismada ise postpartum sekizinci haftada, kadinlarin depresif

semptomlarinda dort kat artig tespit edilmistir(90).

Viva Projesi adiyla Amerika’da 1662 katilimer ile gerceklestirilen prospektif bir
kohort ¢aligmasinda, anamnezinde depresyon 6ykiisii olan kadinlar i¢in bu durum en gii¢lii

risk faktorii olarak degerlendirilmis ve antenatal depresif semptomlarda dort kata varan bir
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artisa sebep oldugu one siiriilmiistiir. Yine Amerika’da 1996-1999 yillar1 arasinda, dogum
yapmis 14,609 kadinla yapilan bir arastirmada depresyon ykiisii Postpartum Depresyon
habercisi olarak kabul edilmistir(158).

Ruhsal hastaliklar icerisinde gebelikte en sik goriileni depresyondur. Gebelikte
goriilen depresyon; dogum sonrasi depresyonunun en énemli risk faktérii olmasi, gebelikte
komplikasyonlara, olumsuz fetal sonuglara neden olabilmesi ve gebelik doneminde (%
10,0-% 30,0) dogum sonrasi doneme gore daha yiiksek olan prevalansi (%10,0-% 16,0)

nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur(143).

Dogum sonu depresyonun temelleri gebelik donemine dayandigr i¢in kadinlar
gebelik doneminden itibaren Postpartum Depresyon yoniinden gozlemlenmelidirler. Aile

sagligin1 korumak, anne sagligin1 korumakla baslar.

Tim bu veriler 1518inda postpartum donemin ve bu donemde Postpartum
Depresyonun 6nemli bir halk sagligi problemi oldugu netlik kazanmistir. Postpartum
Depresyon toplumumuzda gozardi edilebilen bir saglik problemidir. Postpartum depresyon
tanilamasinda kullanilan depresyon 6lcekleri ile postpartum dénemde depresyon kolayca
belirlenebilmektedir. Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan bu 6lgeklere; Beck
depresyon 6l¢egi, durumluluk-siireklilik kaygi envanteri, dogum sonrasi depresyon tarama

6lcegi, Edinburgh dogum sonras1 depresyon 6lgegi drnek olarak gosterilebilir.

Ulkemizde 2005 yilinda aile hekimligi uygulamasina gegilmesiyle beraber aile
hekimleri koruyucu ve tedavi edici hekimlik konusunda onemli bir noktaya gelmistir.
Saglikta doniislim programlariyla birlikte hizmet verilen niifusun saglik hizmetlerine
ulagmalarin1 saglamak, anne ve bebek oOliimlerinin en aza indirgenmesi, i¢in gerekli
koruyucu saglik planlamalarinin olusturulmasi ve risk faktorleriyle miicadele etmeyi
hedeflemek, bireylere saglik danigmanligi ve egitim hizmetlerini sunmak ve koruyucu
hekimlik anlayisini oturtmak ve aktif olarak uygulamak esas alinmaktadir. Bu noktada aile

hekimlerine ve hemsirelere ¢ok is diismektedir.

Birinci basamak herkesin kolaylikla ulasabilecegi, hatta hizmetin ayaga
gotiirildiigii, gebe ve bebek takibinin standartlara baglandigi, kalitenin yiikseldigi, doktor
ve hemsire ile baglarin ve gliven duygusunun gii¢lendigi, hastalarin en ufak sikayetlerinde

doktor veya hemsireye danistiklar1 birimler haline gelmistir.
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Aile Hekimligi Birimlerinde Saglik Bakanligi’nin 6ngordiigii lohusa takip

protokoliiniin postpartum depresyonla ilgili olan kism1 asagidaki gibidir:

Dogum sonrasi ikinci haftada izlem bilgileri su sekildedir:
A. Psikolojik durum degisiklikleri:

1) Dogum sonu kaygi, depresyon gibi psikolojik problemlerin varliginda

konsultasyon isteyiniz.

2) Postpartum depresyon olgularinin %10’unda, alta yatan neden postpartum
tiroidit olabilir. Bu nedenle tedaviye yanit vermeyen durumlarda troid fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi i¢in anneyi ilgili birime yonlendiriniz.
B. Danismanlik hizmeti boliimiinde:

1. Tim lohusalarla duygusal durumlarini, sahip olduklari aile ve gevre destegini
sorgulayiniz ayrica giinliik olaylarla basa ¢cikmak i¢in hangi stratejileri gelistirdiklerini sorgulayiniz

ve lizerinde tartisiniz.

2. Tim lohusalar1 ve aile bireylerini saglik personeli ile duygu durumunda veya

ruh halinde herhangi bir degisiklik oldugunda konugmalart konusunda cesaretlendiriniz.

3. Dogum sonu dénemde emosyonel degisikliklerin( kendisini gergin, endiseli,
huzursuz ve sinirli hissetmesi ) dogum sonrasi donemde 10-14. giinlerde kendiliginden gegebilecegi

hakkinda bilgilendirme yapiniz.
Dogum Sonras1 6. Haftada:

1. Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum

sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.

2.  Dogum sonrasi 6. haftaki anne izlemine, 6zellikle esin katilmasini saglayarak

dogum ve dogum sonrasi olaylarla ilgili neler hissettikleri tartisiniz ve sorularini yanitlayiniz.

3. Lohusanin tibbi hikéyesini dikkate alarak fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini

gbzden gegiriniz.
4. Bir onceki izlemdeki 6ykii kaydint degerlendiriniz seklindedir.

a)  Annenin psikolojik durumunu degerlendiriniz.
b)  Hikayesinde ruhsal hastalik Oykiisii, psikotik bozukluklar (sizofreni,
bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski varsa “Edinburgh Postpartum Depresyon

Vi”

Olgegi”ni uygulaymniz. Gereken vakalari sevk ediniz.

66



c)  Psikolojik agidan risk tespit edilmis ve sevk edilmis anneyi;”Edinburgh

Postpartum Depresyon Olgegi” ile dogum sonu 8. haftada tekrar degerlendiriniz(159).

Rehberde lohusalik dsneminde Edinburg Postpartum Olgegi uygulanarak annelerin
psikolojik durumlarimin tesbiti istenilmektedir. Olcek sonucuna gére 12 ve iizerinde puan

alan annelerin ilgili birimlere yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Bu siirecte hastalarin bu donemi kendi baglarina atlatmaya calistiklari, atlatamayip
daha zorlu bir siirece girdiklerini hissettiklerinde ilk basvurduklari birim Aile hekimligi
birimleri oldugu bir gergektir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bu konudaki 6nemi géz
ardi edilemez. Bu yiizden birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik
cercevesinde postpartum depresyon tanilamasi, takip ve sevk islemlerinde standardizasyon

ve efektif takip onemlidir.

Calismamiz stiresince Aile hekimligi birimimizde 12 ve iizeri puan alan 120
lohusaya postpartum depresyon hakkinda egitim verilmis, ikinci basamak saglik
kuruluslarina neden gitmeleri gerektigi anlatilmis ve akabinde sevk edilmis, psikolojik

olarak desteklenmis, rutinde olan lohusa takipleri haricinde de takibe alinmislardir.

Arastirmamiz esnasinda postpartum depresyon standartlart belirlenmedigi, sevk
edilen hastanin gidip gitmedigi sistem lizerinden goriilemedigi, hasta bebegi ile baska bir
hastaneye gitmekte zorlandigi, ¢evresi tarafindan hastaneye gitmesi gerekli goriilmedigi,
kendi basina halledebilecegini diisiindiigii i¢in veya en kisa anlatimla zaten depresyonda
olup bu faaliyeti gergeklestirecek yeterlilikte olmadigi gibi nedenlerle sevk zincirinde

onemli kirilmalara rastlanmistir.

Ulkemizde Saglikta Déniisiim Programi 2003 yilinda uygulamaya konulmustur ve
bu program kapsaminda anne ve cocuklara 6zel onem verilmesine dikkat ¢ekilmistir.
Yapilan calismalar neticesinde anne ve c¢ocuk sagligi korunmaya ve ylkseltilmeye

calisilmisg, bu sayede anne ve ¢cocuk oliimlerinin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmistir(159).

Postpartum Depresyon takibinin daha 6zenle ele alinabilmesi i¢in Kkurulacak
Postpartum Depresyon birimleri ile tiim lohusalar psikolojik ydnden profesyonel bir
sekilde desteklenebilir, hastanin hizmete ulagmasi kolaylagabilir, profesyonel yardima

ithtiyaci olan lohusalarin sistem {izerinden stakipleri saglikli bir sekilde yapilabilir.

67



Gebelik doneminde en sik goriilen ruhsal hastaligin depresyon olmasi ve gebelikte
goriilen depresyonun dogum sonrast depresyonunu tetikleyen en onemli risk faktori
olmasi, gebelikte birgok komplikasyona, olumsuz fetal sonuglara neden olabilmesi ve
yiiksek prevalansa sahip olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmeli ve degerlendirme, takip, bilgilendirme ve sevk konularinda daha etkin yollar

izlenmelidir.

5. SONUC ve ONERILER:

Postpartum depresyonun prevalansini degerlendirildigi bu ¢alismanin amaci, kadin
saglig1 i¢in dnemli bir donem olan postpartum déneme ve bu donemde saglig: tehdit eden
postpartum depresyona dikkat cekmek ve Halk Sagligi Kurumu’na sagligi koruma ve
yiikseltme caligmalarinda  katki saglamaktir. Arastirmamiza katilan cocuk sahibi
kadinlardaki depresyon prevalansi, benzer arastirmalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Caligmamizda Postpartum Depresyon goriilme prevalanst %34.6 ‘dir. Bu deger bize
postpartum depresyon oraninin gozardi edilemez ve Onemli bir konu oldugunu

vurgulamaktadir. Anne sagligini korumanin ayni zamanda aile ve akabinde toplum
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sagligini korumak oldugunun bilincinde olarak, saglik yonetimi ve saglik hizmetini sunma
asamasinda halk sagligi kurumunun, aile hekimligi birimlerinde postpartum depresyon
takibi lizerinde 6nemle durmasi gerekmektedir. Ciinkii postpartum donemde en ¢ok
annenin hizmet aldig1 kurum siiphesiz aile saglig1 merkezleridir. Hem dogum sonu takip,
hem bebek bagisiklama programlari nedeniyle anne sik sik aile hekimligi birimlerine
bagvurmaktadirlar. Bu sayede gorevlerinden biri de toplum sagligini1 korumak olan Halk
Saglhigi Midiirliikleri birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sundugu koruyucu
saglik hizmetleri ¢alismalarii, anne-bebek sagligin1i daha da koruyarak, hizmetlerini

efektif sekilde stirdiirecektir.

Postpartum donemde aile hekimligi birimlerinde gebe ve lohusa izlemlerinde
postpartum depresyon konusunda standartlar olusturulmali ve lohusa takibi daha etkili
sekilde yiiriitiilmeli, gerekli durumlarda hasta sevki ve sonrasinda takibi yapilmalidir.
Gerekiyorsa lohusanin daha kolay ulasabilecegi hizmet halk sagligi kurumu tarafindan
sunulmalidir. Bebek asis1 nedeniyle aile hekimligine gelen lohusa, aile hekimligi
birimlerinde olusturulabilecek profesyonel birime yonlendirilebilir. Bu sayede hasta kagisi

olmamakla birlikte, hizmete kolay ulagsan hastanin takibi daha saglikli olabilir.

Calisma bolgemizde depresyon saptanan kadin oraninin ¢ok yiiksek olmasinin
nedenleri bagka bir aragtirma konusu olmakla birlikte, bu konuda saglik ¢alisanlarinin daha
duyarli olmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Bu duyarliligin geregi olarak da aile
saglig1 merkezlerinde aile hekimleri, hemsire ve ebelere depresyon taramalar1 yapmalari
konusunda 6nemli gorevler diismesinin yani sira takip sistemi de daha etkin hale

getirilmelidir.

Kadinlarda gebelik ve dogum sayis1 arttik¢a depresyon arttigindan, ailelerin kadinin
istegini goz ard1 etmeden ve sosyo-ekonomik kosullarini degerlendirerek bilingli tercihlerle

cocuk sahibi olmasi i¢in gerekli bilgilendirmeler yapilarak farkindalik arttirilmalidir.

Aile hekimligi birimlerinde saglik calisanlarina Postpartum Depresyon onemi
hakkinda hizmetici egitimler verilerek, farkindalik arttirilabilir, anne ve bebek i¢in ciddi
bir tehdit olusturan bu hastaliga kars1 saglik ¢alisaninin daha duyarli olmasi saglanabilir ve
uygun miidahalenin zamaninda yapilmasi saglanabilir. Depresyon gelisimini etkileyen tiim
risk etmenleri aile hekimleri, ebe ve hemsireler tarafindan dikkatle yorumlanmali, korunma
acisindan ¢ok yonlii politikalar gelistirilmeli ve gerekli damismanlik hizmetleri

verilmelidir.
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Gebelerde yiiksek diizeyde buldugumuz depresyon ve onun sonucunda ortaya ¢ikan
sorunlar, toplumun sosyo-ekonomik diizeyi, yasam bi¢imi gibi faktorlerden saglik
hizmetlerinin uygun diizenlenmesine kadar giden bir yelpazede, ¢ok yonlii ve sektorler
aras1 isbirligini igeren bir yaklasimla ele alinmalidir. Postpartum Depresyon rutin
programinda, depresyon taramasi yerlestirilmeli, gerekli miidahaleler yapilabilmeli,
depresyon bulunan kisiler i¢in ulagilabilir tani-tedavi hizmetleri gelistirilmeli, hem kadinin

hem yenidoganin saghig ile ilgili riskler azaltilmalidir.
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EK-1  ANKET FORMU

Sayin katimci bu anket formu, OKAN UNIVERSITESI Yiiksek Lisans Bitirme Tezi igin
hazirlanmigtir. Cevaplar bilimsel bir arastirma igin kullanilacak ve bilgiler kesinlikle "gizli"
tutulacaktir.

Anketimiz iki kisimdan olusmaktadir. 30 sorudan olusan 1. kisimda sizi tanimamiz
amaclayan Sosyodemografik Anket Formu, 10 sorudan olusan 2. kisimda sizin son 7 gin
icerisindeki duygusal durumunuzu degerlendirmeyi amaclayan Edinburgh Ol¢egi bulunmaktadir.
Biitln sorular cevaplamanizi, cevaplar arasinda kararsizlik yasadiginiz durumda size en yakin
gelen sikki isaretlemenizi rica ederiz.

Katiliminiz igin tesekkiirler.

1. Adiniz Soyadiniz
2. Yasiniz (Gun/Ay/Yil)
3. Medeni durumunuz:
0 Resmi nikahl
O Birlikte yasiyor
0 Bosanmig
O Esinden ayri yasiyor
4. Egitim dlzeyiniz:
N Okur yazar
0 ilkégretim
(] Lise
0 Lisans
0 Lisansustu
5. Yasadiginiz yer:
0 Kirsal
(] Kentsel
6. Evde kac kisi calisiyorsunuz:

[] Sadece ben

\ Esim ve ben

\ Sadece esim
N 2 kisiden fazla
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7. Gelir dlizeyiniz nedir:

0 - Asgari Ucret

Asgari Ucret - 1000 TL. arasi
1001 - 2000 TL. arasl

2001 - 3000 TL. arasi

3001 TL. ve Uzeri

OO 0o a o

8. Sosyal glivenceniz var mi:

Yok
SSK - Bagkur
Emekli Sandigi

O O o ad

Ozel Sigorta
9. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz:

Esinizle

Esiniz ve cocuklarinizla
Esinizin yakinlariyla
Sizin yakinlarinizla

O O oaoo O

Diger
10. Esinizle aranizda akrabalik var mi:

Var
O Yok

11. Beraber yasadiginiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalariniz veya
dostlariniz var mi:

0 Evet
U Hayir

12. Kag yasinda evlendiniz:

18 yas ve alti
19 - 25 yas arasi
26 - 35 yas arasl

O O o ad

36 yas ve uzeri
13. Kaginci gebeliginiz:

\ ilk gebelik

\ ikinci gebelik

0 Ugiincii gebelik
0 Dort ve Uzeri
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14. Kag yildir evlisiniz:

0-1vyilvealt
1-5yilarasi
5-10yil arasi

O O 0o ad

10 yil ve Uzeri
15. ilk hamileliginiz kag yasinda gergeklesti:

18 yas ve alti
18 - 25 yas arasi
25 - 35 yas arasi

OO o ada

35 yas ve uzeri
16. Toplam gebelik sayiniz:

1
2
3
4 ve Uzeri

O o o ada

17. Yasayan cocuk sayiniz:

(] 1
(] 2
W 3
U 4 ve Uzeri

18. Bundan onceki gebeliklerinizde bebek kaybi yasadiniz mi:

U Evet
U Hayir
19. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi ( seker, tansiyon, kalp rahatsizligi .....) Varsa
belirtiniz:
tJ EVET i
tJ Hayir
(] Bilmiyorum
20. Gebeliklerinizde dogustan saglik sorunu olan ¢ocugunuz var mi? Varsa belirtiniz:
\ BV e
\ Hayir
21. Gebeliginiz boyunca diizenli doktor kontroliine gittiniz mi:
U Evet
\ Hayir
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi:

O Evet
U Hayir

Gebeliginizde herhangi bir psikolojik travma yasadiniz mi:

0 Evet
O Hayir
0 Farkinda degilim

Gebeliginiz boyunca sigara kullandiniz mi:

0 Evet
O Hayir

Gebeliginiz boyunca alkol kullandiniz mi:

0 Evet
0 Hayir

Dogumunuzu nerede yaptiniz:

Evde
Devlet Hastanesinde
Fakulte Hastanesinde

O oo ad

Ozel Hastanede
Dogum sekliniz :

(] Normal dogum
N Sezaryen ile dogum

Dogum sonrasi izninizden sonra ¢alismayi planliyor musunuz:

tJ Evet
tJ Hayir

Bebeginizin bakiminda size yardimci olacak birisi var mi :

0 Evet
tJ Hayir

Bebeginizi nasil besliyorsunuz:

O Sadece anne sitl
O Anne sutl + mama
\ Sadece mama

\ Diger
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EK-2 EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta igindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bu giin degil son 7
giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 glindiir;

1. Gulebiliyor ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.
O Her zaman oldugu kadar
O Artik pek o kadar degil
(] Artik kesinlikle o kadar degil
O Artik hic degil

Son 7 gindir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum.
O Her zaman oldugu kadar
(] Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle o kadar degil
0 Artik hig degil

Son 7 glindiir;

3. Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
(] Evet, cogu zaman
0 Evet, bazen
[ Cok sik degil
N Hayir, hicbir zaman

Son 7 glindiir;

4, Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
N Hayir, hicbir zaman
(] Cok seyrek
0 Evet, bazen
(] Evet, cogu zaman

Son 7 glndiir;
5. lyi bir neden olmadigi halde korkuyor ya da panikliyorum.

Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil

\
O
\
O Hayir, hicbir zaman
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Son 7 gindiir;

6. Her sey giderek sirtima yikleniyor.
O Evet, cogu zaman basa ¢cikamiyorum
O Evet, bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum
O Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum
0 Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 glindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
0 Evet, cogu zaman
0 Evet, bazen
0 Cok sik degil
O Hayir, hicbir zaman

Son 7 gindir;

8. Kendimi Gzlintlli yada ¢okkiin hissediyorum.
O Evet, cogu zaman
O Evet, bazen
0 Cok sik degil
O Hayir, hicbir zaman

Son 7 glindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.
(] Evet, cogu zaman
0 Evet, bazen
N Cok sik degil
O Hayir, higcbir zaman

Son 7 glndiir;

10. Kendime zarar verme dislincesinin aklima geldigi oldu.
0 Evet, oldukga sik
U Bazen
N Hemen hemen hig
] Asla
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EK-3

OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ANKET CALISMASI iZiN iSTEMI BELGESI

T.C.
OKAN UNIVERSITESI _
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS{

OKAN UNIVERSITESI

151 AN

Sayl B086YOK20UES800000/900/48
Konu Anket Calismasi

Istanbul, 17.06.2013

SAGLIK BAKANLIGI

SAMSUN IL HALK SAGLIGI MUDURLUG{’NE;

saghk Bilimleri  Enstittimiizin - Saghk  Yonetimi  Yiksek Lisans Programi  6grencisi
122009391 numaral Banu $isli " Postportum Depresyon Prevelansi ve Aile Hekimligi
Birimlerinde Postportum Depresyon Takip Yeterliligi” bashkh ¢alismasini, Yrd. Dog.Dr.

Nege Capraz damgmanhiginda  yiirtitmektedir. Kurumunuza bagh  birimlerde yapilacak
caligmada ckieki anketin uygulanabilmesi igin geregini arz ederim.

Saygtlarimla,

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
Rektor Yardimersi

Fk!: Anket Formu
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EK-4 SAMSUN HALK SAGLIGI MUDURLUGU ANKET
CALISMASI iZiN BELGESI

SAMSUN
e
ATAKUM KAYMAKAMLIGI
Toplum Sagligi Merkezi
Say1 :28102386 -900-99/ (4 2.4 27.09.2013

Konu :Tez Bagvurusu Hk.

Syn.Banu SISLI

Halk Saghigi Miidiirliigiiniin 19.09.2013 tarihli ve 15219 sayili Tez bagvurusu
hakkindaki yazis: ektedir.

\J/J »;’: l fig-

e

Dr. Eylent ISIK UYAR
Toplum Sagligi Merkezi
Sorumlu Hekim

EK;1 adet resmi yazi

Esenevler Mah.319. Sk.No:4 Ayrintil bilgi i¢in irtibat:Hem.i. YUKSEL
Atakum/SAMSUN 55200

Telefon:0362 4392454-4384408 faks:0362 4381444

e-posta:atakumtsm@gmay.com



T
S Bkt B SAMSUN VALILIGI
il Halk Saghg: Mudurtagi

ik Sl BaUEHIG
Say1  :82427230.05.00-156-02 Aile hekimtigi Uygutema |
Konu : Banu SISLI’Iﬁn ,:,—,7“:—?1-?,52 s 1i
Tez Calismast Hk. = 2 |
BB AP, Ehrintidalion = |

ATAKAYy  TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

Atakum Mimar Sinan ASM de ASE olarak gérev yapmakta olan, Okan Universitesinde yiksek
lisans dgrencisi Banu $ISLI’nin “Post Partum Depresyon Prevelans: ve Aile Hekimliginde Post
Partum Depresyon Takip Yeterliligi” konulu tez caliymasina iliskin talebi Tirkiye Halk Saghgs
Kurumu Bagkanhgna iletilmigtir. Bu kapsaminda, adi gegen ¢aligma Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
Baskanlig: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arasurma Taleplerini
Degerlendinme Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

Birinci basamakta saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tim arastrmalarda Tiboi
Deantoloji Tizigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Aile sagh
merkezlerinde gelisecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezlerde galigan personelden goniilitt
olduklarina dair belge alimmasi, aile hekimlerine kayith niifusia ilgili verileri sahsin veya yasal
vasisinin izni olmadan {giincii kisilerle paylasimamasi, yapilacak caligmalarda da aile saghf
merkezinin isleyisi ve gitvenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghigt elemanlanmn
onay1 ¢ergevesinde hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan yiiriitiitmesi gerekmektedir.

S6z konusu arastirmamn Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanlign Birinci Basamak Sagiik
Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan
yapilan - degerlendirilmesinde; ¢alismada kullanilacak olan sosyo demografik Gzelliklerin vespiti
anketinde 3 {incii soruda yer alan medeni durum sorusunun ayrintilandirtmasinin galigmann sonuglan
ile baglantih degilse bilimsel ve etik agidan uygun olmayacag, caligma adi geneli yansitifiindan
evrenine gore yeniden diizenlenmesi gerektigi degerlendirilmigtir.

Ayrica, aragtirmaci tarafindan caligma sonunda katihme: anne adaylarimin ve annelerin
sorunlarmin ve riskli durumlarinin tespit edilmesi durumunda gerekli yénlendirmeyle birlikte destegin
saglanmasi ve aragtirmanin doktora diizeyinde bir sorumlu tarafindan koordine edilmesi gerektigi
kararina varilmistir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak kosuluyla Tirkiye
Halk Saglipn Kurumu Bagkanhg Birinci Basamsk Saglik Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan arastirma izin talebi uygun bulunmustur.

Caligma tamamlandiginda sonuglar1 igeren bir rapor dreginin Tirkiye Halk Saghf Kurumu
Baskanligina iletilmek tizere Midirligiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ertan UZUN
Halk Saghi Miidirii

Aile Hekimligi Uygulama Birimi Ayrmih bilgi igin irtibat:Sel S.BAGDATLI
Adalet Mh. 100, Yl Bul. No:232 55030 flkadim SAMSUN

Tel: 036223900 4¢ Dahili:2223 Fax: 0 362 239 00 54

E-posta: samsun.hsm@saglik.gov.tr
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