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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

% Yiizde

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ACTH Adrenokortikotropik hormon

ANP Atrial natritiretik peptid

BMI Body mass index
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DOC Deoksikortikosteron
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DSM-1V The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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EKG Elektrokardiyografi

EDSDO Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
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1CD-10 International Classification of Diseases, 10th Revision; F.1
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LBW Diisiik dogum agirlikli bebek
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MO Milattan 6nce

MS Milattan sonra

n Nervus
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APTT Active parsiyel tromboplastin zamani

S3 3. Kalp sesi

SGA Gestasyonel yasa gore kiiciik bebek

SPSS Statistical Package for Social Sciences

TBG Tiroid baglayict globulin
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OZET

Gebelikte sigara kullammminin bazi obstetrik durumlarin ve sosyodemografik 6zelliklerin

postpartum depresyon iizerine etkisi
Ebru KELES
Halk Saghg), Yiiksek Lisans Tezi

Giintimiize kadar, gebelik ve gebeligin disinda da sigara kullanimi ile depresyonun iligkisi gosterilmis
olmasina karsin, lohusalik doneminde sigara kullanimi ile DSD iligkisi kapsamli olarak yeterince
incelenmemistir. Amacimiz; Sanliurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde dogum yapmis
kadinlarda DSD sikligin1 ve etkileyen faktorleri incelemektir.Nested (yuvalandirilmis) tipindeki
calisma, Sanliurfa Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi’ne dogum yapmak tizere 10 Ocak-20 Subat
2006 tarihleri arasinda basvurmus 205 kadin iizerinde uygulanmistir. Sigara icen 30 kadina ve sigara
igcmeyen 175 kadindan basit rastgele yontemle secilen 30 kadina postpartum altmiginct giinde
ulasilarak Edinburgh testleri tekrar edilmistir. Bulgularimiz; Edinburgh DSD 6lcegi puan ortalamasi
dogumun ilk giinii 11.3%5.6, postpartum altmisinci giin ise; 8.61+5.2 olarak saptanmistir. Dogum Sonu
Ik ve 60. giin Depresyon puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda ilk giin depresyonun (11.3%£5.6) 60.
giine (8.615.2) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0001). Fagerstrom Nikotin
Tolerans testi puan ortalamasi dogumun ilk giinii 3.8£1.9, altmisinct giin ise 2.811.9 olarak
saptanmustir. Calismaya dahil edilen kadinlarin %64.5°i nikotin bagimlisiydi. Calismaya katilan
kadinlarin 30’u (%14.6) dogum yaptig1 sirada her giin ya da ara sira sigara ictigini bildirmistir.
Kadinlarin yasi, 6grenim siiresi gelir diizeyleri, sosyal giivencesinin olmamasi, resmi nikahlarin
olmamasi, diisiik oykiisi, , kirsal kesimde ikamet etme, dogumun ilk giiniinde depresyon diizeyini
etkilemezken, gebelikte sigara igmek ve zorlu dogum/ sezaryen ise dogumun ilk giiniinde depresyon
riskini arttirmaktadir. Dogumun 60 giiniinde ise yalnizca bebegin hasta olmast DSD sikligini
arttirmaktadir. Sonug olarak; Gebelikte sigara igmek ve zorlu dogum yapmak DSD’nun en onemli

nedenleri olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler : Sanlhurfa; zorlu dogum; sigara icme; gebelik;lohusalik; depresyon
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.  Giris

Depresyon; ¢okme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi
gibi anlamlarda kullanilmakta olup, nedenleriyle, sonuglariyla biyo-psiko-sosyal bir
hastaliktir. Yasamin her doneminde goriiliir. Cesitli yasam olaylari, cevresel stres vericiler
depresyon ortaya c¢ikarabilir. Olusumunda kalitim da 6nemli bir rol oynar. Cevre etkenleriyle
oldugu kadar bunlar olmaksizin da ortaya cikabilir.Yapilan caligmalar, son 25 yilda
depresyonun 10-20 kat arttiim1 gostermektedir. Giintimiizde, hastanede yatan psikiyatrik
hastalarin %75’ini depresyonlu hastalar olusturmaktadir. Dahasi, depresyon, bebeklikten
yashiliga, yasamin her doneminde ortaya c¢ikabilmektedir. Yasaminin herhangi bir déneminde
depresyon geciren Kkisilerin orami yaklasik %15-20’dir. Kadinlarda bu oran daha da
yiiksektir(93).

Bir yil icinde yeni depresyon goriilen erkeklerin topluma orant %1 iken, bu oran
kadinlarda % 3’tiir. Bir anda toplumdaki biitiin depresyonlar sayilabilse, erkeklein %?2-
3’{iniin, kadinlarin %35-10"unun depresyon icinde olduklar1 goriiliir. Yasam boyu depresyona
yakalanma sansi, erkeklerde %5-10, kadinlarda %20 civarmdadir. Ozetle depresyonda
erkek/kadin orami 1/2°dir. Ancak kadin ve erkeklerin depresif hastaliga karsi farkli tepkileri
oldugu cesitli arastirma sonuclariyla ortaya ¢ikarilmistir. Bu sonuglara gore; evlilik kadinlari
erkeklerden daha az korumaktadir. Ornegin; evli erkekler bekar erkeklere gore daha az
affektif bozukluk gosterirken, evli kadinlar bekar kadinlara gore daha fazla affektif bozukluk
gostermektedir (93).

Depresyon, biiyiik oranda tedavi edilebilir bir hastaliktir. Psikiyatri uzmanlarina

ulagsmadan Once, birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan ruhsal bozukluktur.
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DSD yedi kadindan birini etkileyen 6nemli bir toplum saglhigi sorunudur. Deprese
annelerdeki sosyal ve fiziksel degisimler kadar, anne ve bebegi arasinda olusan negatif etkiler
cocugun emosyonel, davranigsal ve biligsel gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (21).

Dogum sonrasindaki 1ilk yil i¢in kadinlar, psikiyatrik hastaliklar (anksiyete
bozukluklari, obsesif- kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren psikoz)agisindan anlaml
bir risk altindadir. Ancak depresyon bu hastaliklar i¢inde en baskin olanidir. DSD siklig1 %5-
20 arasinda bildirilmekle birlikte genel goriilme siklig1 %10 olarak kabul edilmektedir (24).

DSD DSM-IV’de duygudurum bozukluklari i¢inde yer almaktadir (26). ICD-10’da ise
“lohusalikla baglantili ve baska yerde simiflandirilmamis ruhsal ve davranigsal bozukluklar"
basligi altinda siniflandirilmistir

Dogum sonrast depresyon (DSD); risklere duyarl: siit cocuklugu donemine getirdigi
yiik, anne-bebek iliskisini olumsuz yonde etkilemesi ve uzun donemde yarattigi ciddi
sonuclart nedeniyle Onem tasimaktadir. Mental Bozukluklarin Tamisal ve Sayimsal El
Kitabr’na (DSM-IV) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) gore dogum sonrasi donemde
baslayan gerek psikotik, gerekse psikotik olmayan major depresyon ve mani, duygudurum
bozukluklart bolimiinde siniflandirilirlar ve “dogum sonrasi” olarak ozgiillestirebilmek i¢in
dogum sonrasi dort hafta icinde baslamalidirlar. Tiirkiye’ de dogum sonrasi donemdeki
annelerin %42’sinde goriilebilen depresyon belirtileri yaygin bir saglik sorununa isaret
etmektedir (20). Daha 6nceden ge¢irilmis depresyon Oykiisii DSD gelisimi i¢in en belirgin
risk etkeni olarak kabul edilmektedir (88). Dogum sonrasi depresyonun saptanmasinin en
onemli amaglarindan biri, tedavi edilmemis depresyonu olan annelerin ¢ocugun gelisimini
olumsuz yonde etkilemesini onlemektir (32).

Giiniimiize kadar yapilan arastirmalarda, gebelik ve gebeligin disinda da sigara
kullanimi ile depresyonun iliskisi gosterilmis olmasina karsin (44), gebelik 6ncesi, gebelik ve

lohusalik doneminde sigara kullanimi ile DSD iligkisi yogunlukla incelenmemistir.

1.2. Amag¢

Bu arastirmanin amaclari; Sanhurfa Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi’nde 10
Ocak-20 Subat tarihleri arasinda dogum yapmis kadinlarda DSD prevalansini bunu etkileyen

faktorleri belirlemektir.
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artist gozlenir (linea nigra, chloazma). Yiikselen estrojen diizeylerine bagli olarak deride

spider anjiom ve palmar eritemde olusabilir (54).

2.1.3. Pulmoner, Kardiyovaskiiler ve Hematolojik Sistem Degisiklikleri

Progesteron etkisiyle bronsiyoler kaslarda relaksasyon ve respiratuvar merkezin direk
stimiilasyonu vardir. Solunum hizi, vital kapasite ve inspiratuar rezerv voliim degismez ancak
inspiratuvar kapasite (%5) ve tidal voliim (%40) artar. Rezidiiel kapsite, ekspituvar volim ve
rezidiiel voliimler %?20, total akciger kapasitesi %5 azalir. Bunlarin sonucunda dakikadaki
ventilasyon sayisi artar ve hafif, kompanse respiratuvar alkoloz gelisir (54, 70).

Dolasimdaki kan hacmi %40-50 artis gosterir. Kalp hiz1 ve hacmi %10-20 ve kardiyak
output %30 artar. Sistemik vaskiiler direngteki azalmaya bagh olarak gebede kan basincinda
diisme gozlenir. Sistolik kan basmcinda 5-10 mmHg, diastolik kan basincinda 10-15
mmHg’lik bir diisme vardir. Kan basincindaki bu diisme biiyiik oranda progesteronun sebep
oldugu vaskiiler diiz kaslardaki relaksasyona baglidir. Kan basincindaki diisme 24. haftalarda
belirgin hale gelir ve daha sonra plazma voliim artis1 ile birlikte terme dogru gebelik oncesi
degerlerine dogru yeniden yiikselir(88).

Fizik muayanede sistolik ejeksiyon iifiirlimii ve dilate servikal venler izlenebilir.
Uciincii kalp sesi (S3) duyulabilir, kalp apeksi yukari itildigi icin (uterus basis1) EKG
(elektrokardiyogram) ’de sol aks basisi bulgular1 gozlenebilir. Alt eksteremitede vendz basing
bulgular: artar, vena cava basisina bagli supin pozisyonunda hipotansiyon gelisebilir (54).

Dolasimdaki kan hacmi %40-50 artar. Bu artis ilk trimesterde baslar ve 3. trimesterde
maksimuma ulasir. Artan gebelik yasi ile beraber eritrosit kiitlesi de artar (%18-30), ancak
rolatif bir diliisyonel anemi gelisir. Eritrosit artisin1 desteklemek icin demir destegi verilirse
bu artis %18den %30’a c¢ikar. Lokosit sayist artar (Ozellikle graniilosit), hafif

hiperkoagiilabilite, venoz staz vardir. (54).

Yiikselen fibrinojen seviyeleri %50 artar ve sedimentasyon hizinin artmasina neden
olur. Protrombin (PT) ve active parsiyel tromboplastin zaman1 (APTT) kisalir. Fibrin yikim
tirtinleri konsantrasyonu orta diizeyde artar. Antitrombin III diizeyleri degismez, buna karsin
trombin-antitrombin III kompleksi seviyesi artar. Bu da gebelikte derin ven trombozu riskini

arttirir (54).
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adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeyleri 6nemli oranlarda diisme gosterir. Gebelik

ilerledikce ACTH ve serbest kortizol diizeyleri artmaya baslar. (91)

2.2. Gebelik Psikolojisi

Lohusalik donemi annenin yasaminda 6nemli bir fizyolojik degisim siirecidir. Bu
stire¢ dogal bir olgu olmasina karsin annenin yasaminda bircok normalden sapma durumlari
da ortaya c¢ikabilir (3, 106). Gebelik doneminde fiziksel degisimlerle birlikte psikolojik
degisimler de yasanmaktadir. Bir¢ok gebe kadinin yasadigi psikolojik degisiklikler, ayni
zamanda yogun bir stresin olusumuna da neden olur. Kisiden kisiye farklilik gosteren bu
donemdeki psikolojik durum, bazen tedavi gerektirebilecek seviyeye ulasir (6).

Dogum sonrasindaki ilk yil i¢in kadinlar, psikiyatrik hastaliklar (anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren psikoz) agisindan anlaml
bir risk altindadir. Ancak depresyon bu hastaliklar i¢inde en baskin olanidir. Postpartum
depresyon sikligi %5-20 arasinda bildirilmekle birlikte genel goriilme sikligi %10 olarak
kabul edilmektedir (45). DSD genel halk sagligi ¢aligmalar1 ve sonuclari ile ¢cocuk gelisimini
hemen hemen her bakis acis1 ile etkileyen bir hastaliktir (79).

Dogum sonrast depresyon DSM-IV’de duygudurum bozukluklart iginde yer
almaktadir ICD-10’da ise “lohusalikla baglantili ve bagka yerde siniflandirilmamis ruhsal ve
davranigsal bozukluklar” baslig1 altinda siniflandirilmistir (3).

Bazi gebeler bu donemi keyifli gecirirken bazilar1 da stresli bir donem olarak
gecirebilir. Istenen bir gebelikte, mutluluk ve doyum duygusu yasanir. Bazen de gebelik
kadinlarda, kendine giiven, kendini gerceklestirme, seckinlik duygusu da verebilir. Bazi
kadinlar i¢in mutluluk, olgunluk, olarak algilanabilen gebelik, bazi1 kadinlar icin ise; endise,
kaygili bekleyis olarak yasanabilir(6).

Kiiciik yasta ve istegi disinda gebe kalmis olmak, esin olmamasi, maddi ve sosyal
yetersizlik gebenin ruhsal durumunu bozan bazi faktorlerdendir. Viicudunda meydana gelen
degisiklikler ve bu degisikliklere adaptasyon sorunu, dogacak olan bebegin normal olup
olmadigi kaygisi, dogumun agrili bir olay olarak algilanmasi, dogum sonrast bebek bakiminin

zor olacag diisiincesi yasanan stresi arttiran diger nedenlerdendir(6).
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Ozetle annelik; cogu kadin icin stres faktoriidiir. Gebelik sirasinda ve dogum
sonrasinda kadinin annelige adaptasyonu stresin asil kaynagidir. Bunun yanisira ¢evrenin
kadindan iyi bir anne olmasini beklemesi stresi arttirir. Epidemiyolojik calismalar, kadin
yasamindaki psikiyatrik hastalik riskinin dogumdan sonra 12 ay boyunca en yiiksek oldugunu

gostermektedir (17).

2.3.Depresyon ve Tarihcesi

Depresyon sozciigii; cokme, kendini kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmasi gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Kelimenin kokeni olan “depress” sozciigii ise,
Latince “depressus” tan gelmektedir. Yazili kaynaklarda 17. yiizyildan beri bu sozciigiin
kullanildigina rastlanmaktaysa da, ruhsal bir rahatsizligin tanimlanmasi i¢in kullanim1 gecen
yiizyilin sonunda Kraepelin tarafindan yapilmistir (63).

Depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklarin tanimlanma ve siniflandirilma cabalar1 eski
caglara kadar uzanir. Stimer ve Misir kaynaklarinda bu konuda bazi bilgilere rastlanmustir.
Bilindigi kadariyla ilk kez eski Yunan’da Hipokrat, bu sendromun belirtilerini tanimlamis ve
etiyolojisi ile ilgili bir aciklama getirmistir. Hipokrat ekolii, viicutta insanin emosyonlart ile
ilgili dort sivimin oldugunu (kan, sar1 safra, kara safra, lenf olmak iizere) ve bunlardan kara
safra ve lenf sivisinin mani, melankoli, frenitis ve paranoya gelisimine neden oldugunu ileri
stirmiistiir (63).

Hipokrat’in “eger iiziintii uzun siirerse artik melankolidir” sozii, o zamanlarda
depresyonun bir rahatsizlik olarak ele alindigina dair iyi bir fikir vermektedir. Aristo’nun
“Problemata” kitabinda ve Galen’in yazilarinda da melankoli tanimi kullanilmaya devam
etmistir (12).

Tarih 6ncesi donemlerden beri bilinen “nepenthes” adli morfin tiirevinin antidepresan
amacla kullanim1 belki de depresyonun bilinen en eski farmakolojik tedavi seklidir. “Sok”
tedavisinin Onciilleri de hemen hemen aymi caglarda Lepkas adasinda uygulanmustir.
Bunlardan birka¢ yiizyi1l sonra MS 2. yy.’da Soranus Epheisos diyet, flebotomi, lavman,
kusturma, enerjik masaj, giineslenme, 1sitma ve alkali kaynak sularinin i¢ilmesi gibi tedavi
yontemlerini dnermistir (63).

Batinin Hipokrat-Galen tarz1 diisiince sistemi, dogunun Cin’de Tiirk ve Arap

diinyasinda Ibni Sina ile doruga cikan yaklasimimnin etkileri sayilmazsa, pek degisiklige
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cabalarinda yol gosterici olmustur. 20. yy Meyers, Freud, Adler, Abraham, Bowlby, Rado,

Jacobsen ve Winokur’un ¢alismalariyla sekillenmistir (63).

2.4. Kadin Reprodiiktif Hayati ve Psikiyatri

Depresyon prevalansindaki cinsiyet farkliliklart puberteden sonra ortaya cikar ve
reprodiiktif yillar boyunca belirginlesir. Ayrica kontraseptifler, diisiik, premenstriiel donem,
puerperium ve menapoz kadinin kolayca depresyona girebilecegi iligkili durumlardir(5, 36,
82, 96). Cok sayida arastirmaci tarafindan, gelisimsel bir kriz ya da kritik bir faz olarak
degerlendirilen gebeligin, kadin yasamindaki yeri kuskusuz c¢ok onemlidir. Bibring ve
arkadaslar1 gebeligin bir kadini geri doniisiimsiiz olarak etkiledigini ve kalic1 bir psikolojik

degisiklik yarattigini soylemislerdir (92).

2.4.1. Kadin Reprodiiktif Hayatindaki Psikolojisini Belirleyen Bazi1 Faktorler

Gebelikte major depresyon ve psikoz gibi ciddi psikiyatrik bozukluklarin
insidanslarinin azaldig1 ya da degismedigi bulunmustur. Ancak hafif diizeyde depresyon

anksiyete gibi semptomlarin insidansinin gebelikte arttig1 bildirilmistir(90).

Gebelikte anksiyete artist tipiktir, anksiyetenin 6zelligi kadinin kendisinden ¢ok fetusa
odaklt olmasidir. Kendi i¢ine donme ve kendi kendisiyle ugras artar. Artan bagimlilik
gereksinimi meydana gelebilir. ilkel savunmalar ve birincil siirec diisiincesine dogru degisim

bildirilmistir (90).

Postpartum psikoz ise akut baslangicli, nadir goriilen (500-1000 dogumda bir) agir bir
tablodur. Dogumdan sonra ilk giinler ile 2-3 haftaya kadar hizli baslangi¢ goriiliir. ilk dogum
olusu ve ailesel ya da kisisel psikiyatrik hastalik dykiisii risk faktorleridir. islevselligi onemli

Olciide bozan postpartum psikozlularda suisid ve infantisid riski yiiksek olabilir (5, 23, 64 )

Gebelikte, psikiyatrik hastaligin primer nedeni olarak biyokimyasal etmenleri stres

etmenlerinden ayirmak oldukg¢a zordur. Premenstruel sendrom ve menapozal depresyondan da
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2.5.2. Dogum Sonu Depresyon (DSD)

Postpartum depresyon annelik hiizniinde yasanan belirtilerin yaninda depresif kisilige,
yogun anksiyeteye, limitsizlige ve intihar diisiincesine neden olmaktadir (66, 109, 117).
Gittikce artan oranlarda goriilmektedir. Tabiati geregi siklikla taninamamaktadir. O siradaki
diger faktorler, karsilasilan zorluklar bunu 6rtmektedir. Bunun erken donem tani ve tedavisi,
miimkiinse onlenmesi, kadinin mental sagligin1 olumlu yonde etkileyecektir. Bulgulari; labil
duygu durumu, ¢ocuga karsi anksiyete, cocuga yeterli ilgi ve sefkati gosterememe, sucluluk
duygusu, sosyal izolasyon, yetersizlik hissi ve benzerleridir. Bircok acidan, normal

zamanlarda gelisen minor veya major depresyona benzer.

Major ve minor depresyon Kriterleri

e Major Depresyon

2 haftalik zaman i¢inde asagidaki semptomlarin en azindan besinin goriilmesi gerekir.
Semptomlardan biri depresif duygu durum veya neredeyse hicbir zaman hayattan zevk
alamama olmalidir.

Giiniin buiytik bir kisminda depresif duygu durum, giin icindeki bircok aktiviteden
zevk alamama veya aktivitelere, ilgisini kaybetme, diyet yapmiyorken belirgin kilo kayb1 veya
kilo artig1, istahta artma veya istahta azalma, uykusuzluk veya asirt uyuma, psikomotor
ajitasyon veya retardasyon, bitkinlik veya enerjinin azalmasi, ise yaramazlik hissi, diisiinme
ve konsantrasyon yeteneginde azalma, siirekli Olimii diisiinme, aklinda belli bir plan
olmaksizin siirekli intihar1 diisiinme gibi semptomlar da eslik edebilir.

Bu semptomlar sosyal yasam, is yasami ve diger onemli alanlarda, klinik olarak
belirgin strese veya bozukluklara yol acar. Semptomlar bir maddenin veya genel medikal
durumun dogrudan etkilerine, son 2 ay icinde kaybedilen bir yakina bagh degildir. Ciddi

vakalarda psikozla beraber goriilebilir (12) .

e Minér Depresyon
Depresif duygu durum 2 haftadan daha kisa zamandir goriiliir. Semptomlar besten

daha azdir.(12). Bu anksiyete somatik duygularla kendini gosterir. Bunun sonucunda,
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2.5.4. Postpartum psikoz

Bu en ¢ok endise edilen ve en ciddi puerperal psikiyatrik hastaliktir. 1000 dogumda 1-
4 dafa goriildiigi tahmin edilir (70). Postpartum Psikozu olan kadinlarin gergeklikle iliskileri
kopar. Zaman zaman bilincin normale dondiigii donemler olur. Daha ¢ok toksik durumlarda
veya deliryumda goriilen konfiizyon ve desoryantasyon semptomlart da bildirilmistir.

Bu tip hastaliga yatkin 2 kadin tipi vardir: altta yatan depresif, manik, sizofrenik veya
sizoaffektif hastalig1 olan kadinlar ve daha onceki yillarda depresyon veya agir bir travma
gecirmis kadinlar (72). Daha onceden psikotik hastaligi olan kadinlar daha yiiksek risk
altindadir. Ozellikle de sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk bu durumla en yakin iligkili
olan durumlardir. Onceki psikotik atak ile dogum arasinda kisa zaman olmas: tekrarlama
ihtimalini arttirir. Diger risk faktorleri biyoloji ile ilgilidir. Bunlar; geng¢ yas, primarite ve
ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiidiir (79). Daha ©Onceden postpartum psikoz gecirmis
kadinlarin dortte birinde sonraki gebelikte hastalik tekrar eder. Bu durum kadinlar1 dykiilerine
gore tantmlamanin ve onlart yakindan izlemenin ne kadar onemli oldugunu gosterir. Psikotik
semptomlarin en ¢ok goriildiigii donem 10-14. giinlerdir. Ancak risk dogumdan aylar sonra da
hala yiiksektir(17).

Nadir olsa bile, bir kadinda, postpartum dénemde psikotik atak goriilme riski hayatinin
baska evresinde goriilme riskinden daha fazladir. Bu hastaligi olan kadinlarin ¢ogunda

gebelikle iliskisiz donemlerde de hastalik tekrar edecektir (17).

2.6. DSD’un Saptanmasi

Dogum veya abortus sonrasi genital kanalin morfolojik ve fonksiyonel olarak gebelik
oncesi durumuna donmesine involiisyon, involiisyonun gerceklestigi zaman diliminde
meydana gelen bircok degisimlerin yasandigi doneme de puerperal donem diyoruz. Bu
donemde kadinin akil sagligini ilgilendiren durumlar 6zellikle dikkate alinmalidir.

[k prenatal muayenede gebe akil saghig acisindan da degerlendirilmelidir. Bu ac¢idan
daha onceki psikiyatrik hastaliklar hastaneye yatis Oykiisii, ayaktan tedaviler ve Onceden
kullandig1 ya da kullanmakta oldugu psikoaktif ilaclar sorgulanmali, mental disfonksiyona

isaret eden semptomlar arastirilmalidir. Gebe kadinlarin  %15-20’sinde akil saglig ile ilgili
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Dogum sonrast depresyon genellikle dogumdan sonraki 2-8 haftalar icinde baslar ve
en az iki hafta en cok bir yil kadar siirer. Tedavi gormeyen kadinlarda 3 ay-1 yil arasinda
kendiliginden diizelebilir. Dogum sonrasi depresyonun etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Hizli fizyolojik degisikliklerin rolii olabilecegi diisiiniilmekte, ancak hangi
etmenlerin daha fazla neden oldugu acgikca bilinememektedir. Bununla birlikte bazi risk
etmenleri tasiyan kadinlarda dogum sonrasi depresyonun daha sik goriildiigii bilinmektedir.
Bu risk etmenleri arasinda yer alan, kocasiyla ya da ailesiyle ilgili birtakim sorunlar1 olan,
gebelik sirasinda bosanma, ayrilma ya da bagska tiirlii bir kayip yasamis olan, istenmedik bir
gebeligi olan, travmatik bir dogum yasamis olan, toplumsal ve ¢evresel kosullar1 kétii olan
annelerde risk artmaktadir (3,12, 41, 47).

Baz1 bagka risk faktorleri de belirlenmistir. Bunlar; sosyal destek yoklugu, eski
depresyon varlig1 ve olumsuz yasam olaylari, sigara kullanimi, ila¢ kullanimi, gebelikde asir1
bulanti, istenmeyen gebelik ya da ilk gebelik, kadinin kendi anne-babasinin erken Oliimii,
anne bakim eksikligi ve kadinin cocuklugunda babasinin asir1 korumasi altinda olmasi, kadina
gebeligindeki negative tutumlar ve kocasinin yakinliginin kaybi ve yeniden evlenmesi, madde
bagimhilig1 ve sosyal cevreyle olan yasanmis giicliiklerdir (80). Evlilige ait anlagmazliklar
Prenatal Depresyon ve DSD ile baglantilidir. Portekiz’de yapilan bir ¢alismada, annede

depresyon Oykiisii olmas1 en onemli risk etmenlerinden biri olarak degerlendirilmistir (7).

Duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikist agisindan dogum sonrasi donem riskli bir
donemdir. Ani hormonal degisimler psikopatolojinin ortaya ¢ikisinda énemli bir etkiye sahip
olabilir. Dogum sonras1 baslangic hem klinik goriinim hem de tedaviye yanit agisindan
onemli olarak bilinmektedir. Gebelik esnasinda 6zellikle son ii¢ aydaki artan serum kolesterol
diizeyleri dogum sonrasinda ani bir diisiis gosterir ve bu degerlerin normal seviyelerine

donmesi dogum sonrasi 20. haftaya kadar uzayabilir (92) .
2.7. Sigara Kullanim ve Tarihcesi
2.7.1. Sigara Kullanim
Insanlik tarihinin en eski ve yaygin aliskanligi olan tiitiin kullanimi, diinyada ve

tilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sigara icmek sanildig1 gibi sosyal bir davranig

degil, madde bagimlilig1 olarak kabul edilen bir hastaliktir.
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defa tiitiinle tanist1 ve Jean Nicot kisa zamanda tiitiin igmeyi popiiler hale getirdi (19. Yiizyil
bilim adamlar1 "nikotin" olarak taninan kimyasal maddeye onun adini verdiler). 1565 yilina
gelindiginde, tiim Avrupa' ya yayilan tiitiin aliskanligi, iinlii Ingiliz aristokrati ve sairi Sir
Walter Raleigh'nin tiitiin icmeye baslamasiyla, Ingiltere'ye de girdi.

1610°da Japonya'da tiitiin tretimi ve i¢imi yasaklandi. 1634’de Maryland kuruldu.
Maryland'de de tiitiin {iretimine baslandi. Kristof Kolomb Amerika'y1 kesfettiginde,
yerlilerden 6grenilen tiitiin icme aliskanlig1 kisa zamanda yayginlasmistir. 20. yy'in baslarinda
tiitiiniin kagida sarilarak iiretilmeye baslanmasi bu yayilmay1 hizlandirmistir. ilk zamanlarda
cok ucuz satilan hatta bedava dagitilan sigaranin 2. Diinya Savasi'ndan sonra zararlari
goriilmeye baglanmas.

Avrupa'ya getirilen tiitiin, Fransizlarin Portekiz’de bulunan biiyiik elcisi Jean Nicot
tarafindan 1560 yilinda Paris'e tasinarak kraliceye takdim edilmis ve saray bahgesine
dikilmesi saglanmustir. Tiitiiniin i¢indeki en ©nemli zehirli madde olan nikotin, el¢inin
isminden gelmektedir. Tiitiin keyif verici ve tedavi edici Ozelliginin yani sira biiyiik
yanginlara sebep olmasi ve kotii kokusu sebebiyle krallarin, din adamlarinin tepkisine neden
olmus ve zaman yasaklar konmustur (44).

Rus Car tiitiin icimini tim Rusya'da yasakladi. 1761’da Ingiliz doktor John Hill,
"Cautions Against the Immodetrate Use of Snuff " (Asir1 Enfiye Kullanimina Dikkat) isimli
ve tarihte bilinen ilk tiitiin-kanser arastirmasi olan raporunu yayinladi. 1800'lerin basinda Puro
tilkketimi, enfiye tiiketimiyle rekabet etmeye basladi. Tiitiin ¢igneme ve pipo kullanimi ortaya
cikt1(28).

1856 yilinda sona eren Kirim Savasi ile Ingiliz ve Fransiz askerleri Tiirk tiitiiniiyle
tanisip, onu Avrupa'ya gotiirdiiler. 1878’de Kanada' nin Ontorio bolgesinin rahibi Albert
Sims "The Sin of Tobacco Smoking and Chewing Together With an Effective Cure for These
Habbits" (Tiitiin igcme ve cigneme giinah1 ve bu aliskanliklar1 birakmak i¢in etkili tedavi)
isimli kitabin1 yayinladi. 1881°de ABD'de, John Bonsack ilk sigara yapan makinenin patentini
aldi. Boylece ABD, giinde 120.000 sigara iiretmeye basladi. Bir makine 48 kisinin yaptig1 isi
yaptyordu. Uretim maliyeti diistii ve giivenli kibritin de icadiyla, sigara tiiketimi bir anda
patladi. 1889’de Saint John Hastanesi sigaranin zararlarint ve girtlak kanserine neden
oldugunu anlatan bir kitap yayinladi. 1891°de Kanada'nin British Colombia eyaletinde, 15

yasindan kii¢iiklerin tiitiin icmesi yasaklandi(28).
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Yapilan cesitli ¢calismalarda sigara icen kadinlarda diisiik yapma riski, icmeyenlerden
daha yiiksek bulunmustur (8, 25, 35, 37). Annenin sigara kullanmas1 basta ablosyo plasenta,
plasental yetmezlik, plasenta prevya gibi plasental ve LBW (diisilk dogum agirlikli bebek)
bircok komplikasyona neden olmaktadir. Bunlardan bagka ektopik gebelik riski de artmaktadir
(59).

Gebelerin  sigarayr  kesmeleri ve bilhassa iist iiste sigara icmekten
kacinmalar1 6nerilmektedir( 98).

Bagka bir yayinda plasenta dekolmani1 oram sigara icen gebelerde igmeyenlere gore
anlaml olarak yiiksek bulunmus ve ayrica agir paternal sigara icimi maternal ve/veya
paternal maruz kalim sonucunda erken gebelik kaybr riskini arttirdigina dair calismalar vardir
(116).

Gebelik ve lohusalik donemi sonrasi sigara icen annelerin bebeklerinde; fetal biiyiime
geriligi, asiim ve erken dogum olusabilir. Annesi gebeliginde giinde ortalama 10 sigara
kullanan yenidoganin agirlifi annesi gebeliginde hi¢ sigara kullanmamis yenidoganin
agirhgindan 250 g daha az bulunmustur (47). Annesi agir sigara kullanicist olan
yenidoganlarda diisiik dogum agirlig1 riski 2 kat, erken dogum riski asagi-yukar1 1.5 kat,
gestasyonel yasa gore kiiciik bebek (SGA) olma riski 3 kat fazladir (47).

Gebelik doneminde sigara kullaniminin birakilmasi da ayrica bir risk faktoriidiir. Ama
bir¢ok kadin icin sadece gebelik doneminde sigara kullaniminin birakilmast gecicidir, dogum
yaptiktan sonra birakmis olanlarda yeniden muhtemelen hamile olmayan icicciler kadar
icmeye baslarlar.

Bir¢ok ¢alismada gebeligi sirasinda sigara icmeyi birakan kadinlarin %70’nin yas, 1rk,
egitim ve evililikle ilgili duruma bakilmaksizin dogumu izleyen 1 yil icinde yeniden
basladigini, kadinlarin cogunun dogumu izleyen 6 ay i¢inde kaldig1 yerden sigara kullanmaya
devam ettigi gosterilmistir. Relaps olarak nitelendirilen gebelikten sonra yeniden sigara
kullanimina baslanmasinin belirleyicileri; sigara icen arkadas veya partner varligi, gebelikte
sigaray1r birakma konusunda kendine olan giivenin kaybi1 ve kilo alma ilgili endiseleri

icermektedir (81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi ve Ornegi:

Bu calismanin birinci boliimii kesitsel tipte ikinci boliimii ise nested (yuvalandirilmis)
tiptedir. Arastirma, Sanliurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’'n de dogum yapmis,
arastirmaya katilmayr kabul eden 205 anne dahil edilmistir. 205 kadimin hepsine dogum
yaptiktan sonra, taburcu olmadan 6nce hastane yonetiminin izni alinarak, karsilikli gériisme
yoluyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve Fagerstrom Nikotin Tolerans Anketini igeren
bilgi formu uygulanmistir. Arastirmanin ikinci boliimiinde; dogumu takiben 2. ayda, arastirma
grubundan basit rastgele yontemle secilen 30 sigara icen ve 30 sigara icmeyen kadina telefon
goriismesiyle Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Fagerstrom Nikotin Tolerans
Anketlerini ve arastirmacinin gebelikte sigara kullanmayla ilgili hazirladig1r 2 soruyu iceren
anket formu uygulanmistir. Bu ¢calismada DSD iizerine etkili olan etmenlerin saptanmasinin

yanisira sigaranin 0zel bir etkisi olup olmadig1 da arastirilmistir.
3.2. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Dogum sonu depresyonu etkiledigi diisiiniilen yas, ailenin gelir
durumu, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, evlilik siiresi, yasayan cocuk sayisi,
gebeligin planlanma durumu, yasanilan yerin sosyo-ekonomik diizeyi, yasanilan yerin
ozellikleri, sigara kullanimi, annenin nikotin bagimlilik diizeyi, gebeligi boyunca saglik
kontroliine gidip gitmemesi, kadinin kendisinin ve bebegin saglik durumu, nikotin bagimlilik

diizeyi.

Bagimh degiskenler: DSD.
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Bu, her biri annenin gecen hafta siiresince nasil hissettigini dort farkli segenekten
birini isaretleyerek bildirmesini isteyen bir olcektir. Edinburgh DSD Olgegi Cox ve
arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilen ve Tiirkiye’de Engindeniz ve arkadaslari
tarafindan 1996’da gecerlilik ve giivenilirligi saptanan 10 soruluk anket olarak uygulanan bir
Olcektir. Her maddenin puanlamasi degisik bicimdedir. 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve
4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Olcegin toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilmistir. Elde edilen bu toplam puan 11 ve alti ise normal, 12’nin iizeri
ise depresif bozukluk acisindan risk grubu olarak kabul edilmistir (39, 80, 103).

EDSDO, DSD’nun taranmast ve degerlendirilmesinde en sik kullanilan o6lgektir.
Dogum sonras1 6-8. haftadan baslayarak kullanilir; bu baglamda DSM-IV olciitiine gore ilk
dort haftada baslamis olan DSD belirtilerini taramak icin elverislidir(39,80).

Her ne kadar dogum sonras1 6- 8. haftadan baslayarak verilmesi Onerilse de, ilgili
bilimsel yazinda ol¢cegi gebelikten baslayarak uygulamis pek cok arastirma bulunmaktadir.
Doneme 0zgiil genel bir tarama 6l¢egi oldugu icin farkli depresyon tiplerini ayirt etmez.

Calismada Tiirkge uyarlamasi kullanilmistir (39,80).

3.4.2. Fagerstrom Nikotin Tolerans Anketi

Nikotin bagimliliginin ol¢iilmesi amaciyla ilk kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom
Tolerans Testini onermistir. Bu test 1992°de Fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski tarafindan
yeniden ele alinmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortaya ¢ikmustir (105). Ulkemizde
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Giines ve ark. (2001) tarafindan kullanilmistir

Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin
bagimlilig1 cok az (0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan), ¢ok yiiksek (8-
10 puan) seklinde bes grupta derecelendirilmektedir (105).

Nikotin bagimlilik diizeyinin ol¢iilmesinde kullanilan 8 soruluk bir dlcektir. Nikotin
bagimhiliginin degerlendirilmesinde CO ol¢iimii, nikotin ve yikim iiriinii olan kotinin
Olctimleri yaninda bugiin en ¢ok kullanilan yontem Fagerstrom yazili testidir. Bu test ile
klinisyen bir tiryakinin nikotin bagimlist olup olmadigini anlar ve etkili bir sigara biraktirma

programi konusunda plan yapar. Testte 8 soru bulunmakta maksimum skor 11 olup, 7 veya
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Ayrica DSD’na bagimsiz degiskenlerin her birinin etkisini belirlemek i¢in “Lojistik

regresyon analizi” uygulanmustir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin ikamet ettikleri yerler

Kurum Say1 %0
il 106 51.7
Tice 36 17.6
Koy-mezra 63 30.7
Toplam 205 100.0

Tablo 4.2°de kadinlarin ikamet ettikleri yerler goriilmektedir. Kadinlardan %51.7’si il

merkezinde, %17.6’s1 ilge merkezinde, %30.7’s1 kdy-mezrada yasamaktadir.

4.2 Cahsmaya katilanlari Edinburgh DSD Olcegi puan ortalamalar:

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi dogumun ilk giinii Edinburgh DSD 6l¢egi puan ortalamasi
11.315.6, postpartum altmiginci giin Edinburgh DSD Olgegi puan ortalamasi 8.6+5.2 olarak
saptanmistir. Dogum sonu ilk ve 60. giin depresyon puan ortalamalari karsilastirildiginda ilk
giin depresyonun (11.3£5.6) 60. giine (8.615.2) gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.0001).
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Tablo 4.4’te kadinlarin gebelikleri boyunca sigara i¢me durumlart goriilmektedir.

%76.1 kadin hi¢c sigara icmemis, %2.4 kadin gebelik siiresince i¢cmemis, %7.8 kadin

gebelikten once birakmis olarak saptanmustir.

Tablo 4.4. Kadinlarin gebelikleri boyunca sigara icme durumlari

Sigara icme durumu Say1 %0
Hi¢ icmemis 156 76.1
Her giin icmis 15 7.3
Ara sira icmis 13 6.3
Gebelik siiresince icmemis 5 2.4
Gebelikten once birakmis 16 7.8
Toplam 205 100.0

4.4.1.Sigara icen annelerin nikotin bagimhilik diizeyleri

Dogumun ilk giiniinde sigara i¢gmeyi siirdiiren 30 anneden %6.7’sinin yiiksek seviyede

nikotin bagimliliginin bulundugu, yiiksek seviyede bagimlik nikotin bagimliliginin dogumun

60. giintinde %7.1 seviyesine ¢iktig1 tespit edilmigtir.

4.5. Kadinlarmn yas gruplarina gore dogumun ilk giinii depresyon diizeyi

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi kadinlarin 29 yas alti grubunda %68.7’sinde, 30 yas ve

iistii grubunda ise %42.9’unda dogumun ilk giinii depresyon saptanmustir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin 6grenim durumuna gore dogumun ilk giiniinde depresyon diizeyi

Dogumun ilk giiniinde
Ogrenim durumu Depresif Normal Toplam
Say1 /) Say1 /) Say1 /)
Okur yazar degil 40 37.4 67 62.6 107 52.2
Okur yazar 36 36.7 62 63.3 98 47.8
Toplam 76 37.1 129 62.9 205| 100.0

°=0.009; P=0.924
4.8. Kadinlarm 6grenim durumuna gore dogumun 60. giinii depresyon diizeyi
Tablo 4.8’de goriildiigii gibi kadinlarin 6grenim durumuna goére dogumun 60. giinii
okur yazar olmayanlarda %14.3 depresyon saptanirken, okur yazar olanlarda %15.6

depresyon saptanmistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin 6grenim durumuna gore dogumun 60. giiniinde depresyon diizeyi

Dogumun 60. giiniinde
Ogrenim durumu Depresif Normal Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
OKkur yazar degil 4 14.3 24 85.7 28 46.7
Okur yazar 5 15.6 27 84.4 32 53.3
Toplam 9 15.0 51 85.0 60| 100.0

Fisher’in kesin testi =0.021; P=0.58
4. 9. Kadinlarin evde yasayan Kkisi sayisina gore dogumun ilk giinii depresyon diizeyi
Tablo 4.9’da goriilduigti gibi kadinlardan evlerinde yasayan kisi sayis1 4 ve daha az

olanlarin %33.5’inde, 5 veya daha fazla kisi olanlarin %38.3’sinde dogumun 0. giinii

depresyon saptanmistir.



49

Tablo 4.11. Kadinlarin aile tipine gore dogumun ilk giiniinde depresyon diizeyleri

Dogumun ilk giiniinde
Ogrenim durumu Depresif Normal Toplam
Say1 /) Say1 /) Say1 /)
Cekirdek 46 36.5 80 63.5 126 61.5
Genis-Diger 30 38.0 49 62.0 79 38.5
Toplam 76 37.1 129 62.9 205| 100.0

°=1.972; P=0.37
4.12. Kadinlarin aile tipine gore dogumun 60. giiniinde depresyon diizeyi
Tablo 4.12’de goriildiigii gibi kadinlardan cekirdek ailede yasayanlarin %.17.9’unda,
genis ve diger aile tipinde yasayanlarin %9.5’inde dogumun 60. giinii
depresyon saptanmustir. Aile tipinin 60. giinde depresyon yasanma sikligi iizerinde anlamli bir

fark olmadig goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Kadinlarin aile tipine gore dogumun 60. giiniinde depresyon diizeyleri

Dogumun 60. giiniinde
Ogrenim durumu Depresif Normal Toplam
Say1 /) Say1 /) Say1 /)
Cekirdek 7 17.9 32 82.1 39 65.0
Genis-Diger 2 9.5 19 90.5 21 35.0
Toplam 9 15.0 51 85.0 60| 100.0

Fisher’in kesin testi =0.473; P=0.320

4.13. Kadinlarin ikamet ettikleri yere gore dogumun ilk giiniinde depresyon diizeyi

Tablo 4.13’te goriildiigli gibi kadinlarin ikamet ettikleri yerler incelendiginde il
merkezinde yasayanlarin %.34’iinde, ilce merkezinde yasayanlarin %55.6’sinda, koy
yasayanlarin ise %31.7’sinde dogumun ilk giinii depresyon saptanmustir. Ilce Merkezinde
yasayan kadinlarda dogumun ilk giinii depresyon siklig1 (%55.6), il Merkezinde (%34) ve
koyde (%31.7) yasayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksektir.
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4.15. Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore dogumun ilk depresyon diizeyi

Tablo 4.15’te goriildiigii gibi kadinlardan sosyal giivencesi olanlarda %38.8, sosyal

giivencesi olmayanlarda %29.4 dogumun ilk giinii depresyon saptanmustir.

Tablo 4.15. Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore dogumun ilk giinii depresyon

diizeyi
Dogumun ilk giiniinde
Sosyal giivence durumu
Depresif Normal Depresif
Say1 %0 Say1 % Say1 %
Sosyal giivence var 66 38.8 104 61.2 170 83.2
Sosyal giivence yok 10 294 25 70.6 35 16.8
Toplam 76 37.1 129 62.9 205 100.0

2= 0.918; P=0.312

4.16. Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore dogumun 60. giinii depresyon diizeyi

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi kadinlardan sosyal giivencesi olanlarda %13.3, sosyal

giivencesi olmayanlarda %?28.6 dogumun ilk giinii depresyon saptanmistir

Tablo 4.16. Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore dogumun 60. giinii depresyon

diizeyi
Dogumun 60. giiniinde giiniinde
Sosyal giivence durumu Depresif Normal Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sosyal giivence var 7 13.3 46 86.7 53 61.5
Sosyal giivence yok 2 28.6 5 71.4 7 38.5
Toplam 9 15.0 51 76.9 60 100

Fisher’in kesin testi=3.259; P=0.660
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4.19. Kadinlarin nikah tipine gore dogumun ilk giiniinde depresyon diizeyi

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi kadinlardan resmi nikahli olanlarda %.30.3’{inde,
sadece dini nikahli olanlarda %38’inde dogumun ilk giinii depresyon saptanmistir. Nikah
tipinin dogumun ilk giiniinde depresyon yasanma sikligi iizerinde anlamli bir fark

olusturmadig goriilmiistiir.

Tablo 4.19. Kadinlarin nikah tipine gore dogumun ilk giiniinde depresyon diizeyleri

Dogumun ilk giiniinde
Nikah tipi Depresif Normal Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Resmi 10 30.3 23 69.7 33 16.1
Dini 66 38.0 106 62.0 172 83.9
Toplam 76 37.1 129 62.9 205| 100.0

*=0.773; P=0.379
4.20. Kadinlarin nikah tipine gore dogumun 60. giiniinde depresyon diizeyi
Tablo 4.20’de goriildiigii gibi kadinlardan resmi nikahli olanlarda %.11.1’inde, sadece
dini nikahli olanlarda %15.7’sinde dogumun 60. giinii depresyon saptanmistir. Nikah tipinin
dogumun 60. giiniinde depresyon yasanma sikligi tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi

goriilmistir.

Tablo 4.20. Kadinlarin nikah tipine gore dogumun 60. giiniinde depresyon diizeyleri

Dogumun 60. giiniinde
Nikabh tipi Depresif Normal Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Resmi 1 11.1 8 22.9 9 15.0
Dini 8 15.7 43 84.3 51 85.0
Toplam 9 15.0 51 85.0 60| 100.0

Fisher’in kesin testi =0.126;, P=0.723
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4.23. Kadinlarin dogum sekline gore dogumun ilk giinii depresyon diizeyi
Tablo 4.23’te goriildiigii gibi kadinlardan normal vajinal yolla dogum yapanlarda
%31.8, sezaryen ile dogum yapanlarda %41.3, zorlu vajinal dogum yapanlarda %53.3

dogumun ilk giinii depresyon saptanmugtir

Tablo 4.23. Kadinlarin dogum sekline gore dogumun ilk giiniinde depresyon diizeyi

Dogumun ilk giiniinde
Dogum sekli Depresif Normal Toplam
Say1 /) Say1 /) Say1 /)
Normal Vajinal 35 31.8 75 68.2 110 53.7
Sezaryen 33 41.3 47 58.8 80 39.0
Zorlu Vajinal 8 53.3 7 46.7 15 7.3
Toplam 76 37.1 129 62.9 205| 100.0

°=3.886; P=0.154
4.24. Kadinlarin dogum sekline gore dogumun 60. giinii depresyon diizeyi
Tablo 4.24’te goriildiigii gibi kadinlardan normal vajinal yolla dogum yapanlarda
%13.5, sezaryen ile dogum yapanlarda %?21.1, zorlu vajinal dogum yapanlarda %0 dogumun

60.giinii depresyon saptanmistir

Tablo 4.24. Kadinlarin dogum sekline gore dogumun 60. giiniinde depresyon diizeyi

Dogumun 60. giiniinde
Dogum sekli Depresif Normal Toplam
Say1 /) Say1 /) Say1 /)
Normal Vajinal 5 13.5 32 86.5 37 61.6
Sezaryen 4 21.1 15 78.9 19 31.7
Zorlu Vajinal 0 0 41 100.0 4 6.7
Toplam 9 15.0 51 76.9 60 100

2=1.316; P=0.518
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Tablo 4.26. Kadinlarin bebeklerin saghk durumuna gore dogumun 60. giiniinde

depresyon diizeyleri

Dogumun 60.giiniinde
Bebeklerin saghk durumu Depresif Normal Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Saghkh 7 12.3 50 87.7 57 95.0
Hasta 2 66.7 1 333 31 100.0
Toplam 9 15.0 51 85.0 60| 100.0

Fisher’in kesin testi =6.501; P=0.011, RR=14.286 (GA=1.141-178.872)

4.27. Kadmnlarin dogum sonu ilk giin depresyonunun altinda yatan olasi

sosyodemografik ve gebelik ozellikleri

Tablo 4.27°de kadinlarin dogum sonu ilk giin depresyonunun altinda yatan olasi
sosyodemografik ve gebelik ozellikleri lojistik regresyon modeli ile incelenmistir. Son
modelde komplikasyonlu dogum geciren annelerde dogum sonu ilk giin depresyon ortaya
cikma olasilig1 normal vajinal dogum yapan annelere gore 2.17 kat (1.20-3.91) daha fazladur.
Ayrica gebeligi boyunca ara sira ya da siirekli sigara icen annelerde dogum sonu ilk giin
depresyon ortaya ¢ikma olasiligi hi¢ sigara icmemis ya da gebelik Oncesinde birakmis
annelere gore 3.77 kat (1.45-9.78) daha fazladir. Anne yasi, 6grenim durumu, gelir diizeyi,
sosyal giivencesinin olup olmamasi, resmi nikahiin olmamasi, oykiide diisiik sayisi, dogan
bebegin hasta olmasi ve ikamet yeri ise dogum sonu ilk giin depresyon ortaya c¢ikma

olasiligin1 anlamh diizeyde arttirmamistir.
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Tablo 4.28. Kadinlarin dogum sonu 60. giin depresyonunun altinda yatan olasi

sosyodemografik ve gebelik ozelliklerinin Lojistik Regresyon Modeli ile incelenmesi

Beta P OR | Giivenarahgi (%95)
Yas 0.10 0.431 1.10 0.95-1.27
Ogrenim siiresi 0.01 0.980 0.99 0.89-1.12
Gelir (YTL) 0.05 0.262 0.65 0.99-1.00
Sosyal giivence 0.06 1.003 0.87 0.17-2.34
Resmi nikah yoklugu 0.74 2.105 2.10 0.73-18.74
Oykiide diisiik sayis 0.41 0.958 1.08 0.10-11.08
Dogan bebeginin hasta olmasi 0.89 0.866 0.61 0.25-1.08
Komplikasyonlu dogum 0.15 0.167 0.85 0.17-4.17
Gebelikte sigara icme 1.19 0.167 0.30 0.05-1.65
Ikamet yeri 2.33 0.06 10.25 0.91-115.59

Hosmer Lemeshow; P=0.440
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Calismaya katilan kadinlara gebelikleri boyunca ka¢ kez kontrole gittikleri sorulmus;
Ortalama gebelik kontrol sayisinin 1.8 £ 0.3 oldugu, bunlarinda ¢ok kiiciik bir boliimiiniin
(0.1 £ 0.05) ebe ve hemsireler tarafindan gerceklestirildigi goriilmiistiir. 2003 TNSA’ya gore
dogum Oncesi bakim alan kadinlarin oran1 %81.2 olup, bu bakimin %75.4’ti doktorlardan

alinmustir (113).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 61°1 cekirdek, % 37.1°’1 genis aile tipinde oldugu
belirtmistir. Tiirkiye genelinde 2006’da yapilan TUIK Aile Yapis1 Arastirmasi’na gore halkin
ylizde 80.7’si cekirdek aile, yiizde 13’ii genis aile, yilizde 6’s1 tek kisilik ailelerde,
yasamaktadir. Bu da bu calismaya katilan kadinlarin daha az c¢ekirdek aileye mensup
olduklarimi gostermektedir (112).

Tiirkiye genelinde 2006’da yapilan TUIK Aile Yapis1 Arastirmasi’na gore evliliklerin
%85.9’unda hem resmi nikah hem dini nikah, %9.7’sinde sadece resmi nikah, %3.7’sinde
sadece dini nikah vardir. Bu arastirmada Kadinlarin % 83.9’u resmi nikahlidir, % 16.1’inin ise
resmi nikahi yoktur. Kadinlardan % 4.4’niin kocasinin ikinci bir esi vardir. Kadinlarin %
14.1°1 Turk¢e bilmemektedir.

Evde yasayan ortalama kisi sayisi: 6.1 + 2.6’dir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2003 verilerine gore; hanehalki biiytikliigii ortalama 4 kisidir. Goriildiigii gibi bu calismaya
dahil edilen kadinlar Tiirkiye ortalamasina gore daha kalabalik ailelerden gelmektedir.

Bu calismada yeni dogum yapan kadinlarin %14.6’s1 sigara icmekte olup, Tiirkiye’de
ve Ingilterede % 20’lik sigara igme sikliklarina benzer bulunmustur kadinlarin gebelikleri
boyunca sigara igme durumlar incelendiginde % 76.1 kadin hi¢ sigara icmemis, % 2.4 kadin
gebelik siiresince igmemis, % 7.8 kadin gebelikten 6nce birakmis olarak saptanmustir (68,
113).

Evlilik yili ortalamasi: 7.4 = 5.9°dur. Gebelik ve sonuclariyla ilgili veriler
incelendiginde; Ortalama gebelik sayisinin 3.4 + 2.2, ortalama yasayan ¢ocuk sayisinin 2.9 +
1.9, ortalama abortus sayisinin 0.4 + 0.7, ortalama gebelik kontrol sayis1 1.8 £ 0.3, gebelikte

ortalama doktor kontrolii sayis1 3.1 + 2.8, ortalama ebe-hemsire kontolii sayis1 0.1 £ 0.5’dir.

5. 2. Dogum Sonu ilk ve 60. giin Depresyon sikhklar

Dogum sonrasindaki ilk yil i¢in kadinlar, psikiyatrik hastaliklar (anksiyete

bozukluklari, obsesif-kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren psikoz) agisindan anlaml
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azaldigim1 gostermektedir. Bu yiiksek diizeydeki depresyon diizeyinin dogumdan mi
kaynaklandig1 yoksa gebelikte de var olan depresyonun derinlesmesinin mi yol acti1 cesitli
arastirmacilar tarafindan incelenmis ve tarisilmistir. Atasoy, dogum sonu birinci ve altinci
haftadaki depresif belirti diizeyi arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon saptamistir
(r=0.825 p=0.01) (9, 23). 2 yillik deneyimlerine dayanarak, yilda 3300 dogum yapilan bir
hastanede, hamilelerde ilk defa akil hastaligina yakalanma sikliginin arttigin1 daha sik olarak
da eskiden var olan hastaligin siddetlendiginin tespit edildigi belirtmektedir. Bu izlenimlerde
mindr veya major depresyon gebelik esnasinda daha yaygin olarak saptanmustir. Gebelik
sonrasi donemdeki major depresyonun aslinda gebelikte baslamis olabilecegi diisiiniilmektedir
(23).

Depresyon puan ortalamasi 7,54 + 4,66 olarak saptanmistir. Kesme noktast 13
alindiginda ise %14'tiniin depresyon tanis1 aldig1 goriilmiistiir (33).

Kadinlarin dogumun ilk giinii depresyon diizeyine gore ve 60. giin depresyon diizeyi
tiim yas gruplarina gore belirgin olarak azalmistir. 30 yas ve iizeri kadinlarda depresyon
diizeyi diisiik yastaki kadinlara gore daha yiikek olmasina karsin, Tammentie nin
calismasindan farkli olarak yasin hem dogumun ilk giintinde hemde 60.giiniinde depresyon

tizerinde etkili bir risk faktorii oldugu tespit edilememistir (14, 18, 100, 110).

5. 3. Kadinlarin 6grenim durumuna gore dogumun ilk ve 60. depresyon diizeyi:

Bu calismada Siinter’in Samsun’da ve Atasoy’un Zonguldak’ta yaptig1 ¢alismalarla
uyumlu olarak yeni dogum yapan annelerin depresyon diizeyi ile annenin egitim diizeyi
arasinda iliski saptanamamustir. Ayrica egitim diizeyi 60. giin depresyon diizeyini de

etkilememektedir (9, 107).

5. 4. Kadinlarin evde yasayan Kisi sayisina ve aile tipine gore dogumun ilk ve 60.

giinii depresyon

Kadinlardan evlerinde yasayan kisi sayisinin az ya da ¢ok olmasi ve ailenin ¢ekirdek
ya da genis olmasi ile dogumun ilk giinii ve 60. giinii depresyon diizeyi arasinada iliski

saptanamamistir. Annenin bebekle ilgilenemedigi durumlarda kalabalik aileler bir sekilde
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kadinlarda %36.7 gibi yiiksek degerlerde saptanmistir. Bu farklihik iilkemizdeki sosyal
destegin biiyiikluigli ile agiklamak olasidir. Bunun yaninda iilkemizde sosyal giivencesi
olmayan annelerin yesil kart ile dogum hizmetlerinden, saglik ocaklar1 aracilig ile ticretsiz
dogum o6ncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinden yaralanabiliyor olmasi da sosyal ve ekonomik

gruplar arasindaki DSD siklik farkliliklarint azaltiyor olabilir. (1, 19, 58, 118).

5.7. Kadinlarin nikah tipine gore dogumun ilk ve 60. giiniinde depresyon diizeyi

Mc COy’un Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD) Tulsa kentinde yaptifi
arastirmada nikahsiz yasayan kadinlarda, nikahli kadinlara gére DSD’un anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ise; dogumun ilk giinii depresyon siklig1 yalnizca
dini nikahli olan kadinlarda (%38)’inde resmi nikahli olan kadinlara (%.30.3) gore daha
yiiksektir. Dogum sonrasi 60. giiniinde depresyon diizeyleri belirgin olarak azalmasina karsin,
dini nikahli olan kadinlarda (%15.7)’inde resmi nikahli olan kadinlara (%.11.1) gore yiiksek
olma durumunu siirdirmektedir. Nikah tipinin dini olmasinin dogum sonu ilk ve 60.
giiniinde anlamli depresyon yasanma siklig1 iizerinde artisa neden olmasina karsin, Mc
COy’un ABD’de buldugu gibi anlaml bir fark olusturmamasi, iilkemizde dini nikahin da

resmi nikah kadar olmasa genis 6l¢iide toplumsal kabul gormesine baglanabilir (76).

5. 8. Kadinlarin dogum sekline gore dogumun ilk giinii depresyon diizeyi:

Kadinlardan normal vajinal yolla dogum yapanlarda %31.8, sezaryen ile dogum
yapanlarda %41.3, zorlu vajinal dogum yapanlarda %53.3 dogumun ilk giinii depresyon
saptanmistir. Dogumdan sonra 60.giinde bu sikliklar 6nemli diizeyde diiserek sirasiyla; %13,
%21 ve %0’a diismiistiir. Zorlu dogum ve sezaryen ile gebeligi sonlanan annelerde gebeligin
ilk giinii depresyon riski, normal vajinal yolla gebeligi sonlanan annelere gore; 3.77 kat (1.45-
9.78 %95 G.A.) fazla bulunmus olup, gebeligin 60. giiniinde depresyon riski arasindaki bu
anlamli fark ortadan kalkmistir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak Mc Coy’un ABD’nin Tulsa
kentinde, Johnstone’nun Avusturalya Sydney’de DSD ile dogumun gerceklestirme yontemi
arasinda iligski bulmasi da dikkat cekicidir (66, 80). Siinter’in Samsun’da yaptig1 calismada ise

komplikasyonlu dogumlar ve sezaryen ayri ayri ele alinmis; komplikasyonlu dogumlarin bu
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5. 11. Kadinlarin Dogum sonu ilk ve 60. giin depresyonunun altinda yatan olasi

sosyodemografik ve gebelik ozellikleri

Kadinlarin dogum sonu ilk giin depresyonu c¢oklu regresyon modeli ile incelendiginde;
komplikasyonlu dogum geciren annelerde ve gebeliginde sigara icen annelerde dogum sonu
ilk giin depresyon ortaya ¢ikma olasiliginmin sirasiyla: 3.77 kat (1.45-9.78) ve 2.17 kat (1.20-
3.91) arttiran faktorler olarak tespit edilmistir. Tekli analizlerde anlamhi diizeyde sik
depresyonla ilgkili bulunan ilcede ikametetmek yaninda, Anne yasi, 6grenim durumu, gelir
diizeyi, sosyal giivencesinin olup olmamasi, resmi nikahin olmamasi, dykiide diisiik sayisi,
dogan bebegin hasta olmasi ve ise dogum sonu ilk giin depresyon ortaya ¢cikma olasiligini
anlamli diizeyde arttirmadigini bulunmustur. Tekli analizlerde kadinlarin dogum sonu 60. giin
depresyonu ile ilgkili bulunan bebegin hastaliginin bulunmasi da dahil olmak iizere ¢oklu
regresyonun son modelinde komplikasyonlu dogum sigara i¢me, anne yasi, 6grenim durumu,
gelir diizeyi, sosyal giivencesinin olup olmamasi, resmi nikahin olmamasi, oykiide diisiik
say1si, dogan bebegin hasta olmasi ve ikamet yeri degiskenlerinden hi¢ birinin DSD riskini

anlamh diizeyde arttirmadig1 saptanmustir.



EKLER

EK 1. Sanhurfa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde Normal Dogum veya sezeryan
oncesi ve Sonras1 Depresyon Diizeyi

SANLIURFA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESi’NDE NORMAL
DOGUM VEYA SEZARYEN ONCESI VE SONRASI DEPRESYON DUZEYi

1.Yas:

2.0grenim gordiigii yil sayisi.............. yil

3. Aylik geliriniz ne kadardir..................... YTL

4. Evde yasayan toplam Kisi sayisi............. kisi

5.Aile tipi: I)Cekirdek  2)Genis 3)Diger (Belirtiniz.......... )
7.0kamet yeri 1)il  2)ilce 3)Koy/mezra

8. Sosyal giivence Durumu: A.Bag-Kur B. Emekli sandigi  C.SSK  D.Yesil kart
E.Diger

9.Kac yillik evli:........
10.Resmi nikah: 1)Yok 2)Var
11. Kocasimin baska esi var m?: 1)var 2)yok

12.Tiirkce biliyor mu? 1)Evet 2)Hayir
13. Gebelik oykiisii: G: P: Erkek ( );Kiz( ) A:
14. Bu son gebeliginiz boyunca gebelik kontrolii yaptirdiniz mi?

1.Hayir 2.Evet doktor (......... kez) 3.Evet Ebe/hemsire (......... kez)
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22-Son 7 giindiir,lyi bir nedeni olmadig1 halde korkuyor/panikliyorum.
a-Evet cogu zaman

b-Evet bazen

c-Hayir ¢ok sik degil

d-Hayir hicbir zaman

23-Son 7 giindiir,Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
a-Evet cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

b-Evet bazen eskisi gibi basa ¢cikamiyorum

c-Hay1r cogu zaman oldukca iy1 basa ¢ikiyorum

d-Hayir her zamanki gibi basa c¢ikabiliyorum

24-Son 7 giindiir,Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

a-Evet ¢ogu zaman b-Evet bazen

c-Cok sik degil d-Hayir hicbir zaman

25-Son 7 giindiir,Kendimi iiziintiilii/¢cokkiin hissediyorum.
a-Evet cogu zaman b-Evet oldukca sik

c-Cok sik degil d-Hayir hicbir zaman

26-Son 7 giindiir,Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

a-Evet cogu zaman

b-Evet oldukca sik

c-Cok seyrek

d-Hayir asla

27-Son 7 giindiir,Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
a-Evet oldukga sik b-Bazen

c-Hemen hemen hig d-Asla

28. Bu giine kadar bir kez olsun sigara ictinizmi A Evet B.Hayir
29. Gebeliginizde sigara ictiyseniz, sigara icme durumunuz nasil?
A. Her giin B.Ara sira

C.Gebeligim siiresince biraktim

D.Daha 6nce biraktim

(Sigara icmisse arka sayfa da doldurulacak)
KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER




Ek 3. Son Test

1-Son 7 giindiir,Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafimi gorebiliyorum.

a-Her zaman oldugu kadar
b-Artik pek o kadar degil
c-Artik kesinlikle o kadar degil
d-Artik hic¢ degil

2-Son 7 giindiir,Gelecege hevesle bakiyorum.
a-Her zaman oldugu kadar

b-Her zamankinden biraz daha az

c-Her zamankinden kesinlikle biraz daha az

d-Hemen hemen hi¢

3-Son 7 giindiir,Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.

a-Evet,cogu zaman
b-Evet bazen
c-Cok sik degil

d-Hayir,hi¢bir zaman

4-Son 7 giindiir,Nedensiz yere kendimi sikintili/endiseli hissediyorum.
a-Hayir. hi¢cbir zaman

b-Cok seyrek

c-Evet bazen

d-Evet, cogu zaman

5-Son 7 giindiir,iyi bir nedeni olmadig halde korkuyor/panikliyorum.
a-Evet ¢cogu zaman

b-Evet bazen

c-Hayir ¢ok sik degil

d-Hayir hicbir zaman

6-Son 7 giindiir,Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
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