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OZET

Amag: Bu calisma 2 hafta -12 ay arasi bebegi olan annelerde gebelikten once
premenstruel sendrom (PMS) varligi ile postartum depresyon (PPD) gelisme riski
arasindaki iliskiyi incelemek amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
01.03.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda bagvuran, 2 hafta - 12 ay arasi saglikli
bebegi olan anneler dahil edilmistir. Calismamizin veri kaynagini 29 sorudan olusan
sosyodemografik soru anketi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve
Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilmistir. Calismadaki tiim verilerin
tanimlayict istatistiki verileri hesaplanmistir. Siirekli nicel degiskenlerin normallik
varsayim kontrolii Kolmogorow Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel degiskenlerin
gruplar arasi karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson Chi Square, Fisher Freeman Halton ve Fisher
Exect testleriyle incelendi. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Speerman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismamizda annelerin %23.5° inde PPD gelisme riskinin oldugu,
%46,3’ iinde ise PMS varligi tespit edilmistir. EPDO’ nden >=13 alan ve PMSO
>=111 alan annelerin oram %76,4 (55/72), EPDO <13 grubunda olan ve PMSO
>=]111 alan annelerin oranmi olan %37 (87/235)’ den anlamh diizeyde daha yiiksektir
(p<0,01). EPDO’ nden >=13 alan ve PMSO <=110 alan annelerin oran1 %23,6
(17/72), EPDO’ nden <13 alan ve PMSO <=110 olan annelerin orani olan % 63
(148/235)’ den istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,05). PPD riski olan annelerin
PPD riski olmayan annelere gére PMSO toplam puani ve istah hari¢ depresif
duygulanimin, anksiyetenin, yorgunlugun, sinirlilik, depresif diisiincenin, agrinin,
uyku degisimlerinin ve sigkinligin puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir(p<0,05).Annelerin
sosyodemografik ozelliklerine baktigimizda ise annenin esiyle iliskisinin ¢ok iyi
olmasi vegebelik sayisinin artmasinin PPD gelisme riskini azalttigi bulunmustur

(p<0,05).



Sonu¢: Calismamizin  sonucunda annelerin  premenstruel sendromlu olma
durumunun dogum sonrasit depresyon gelisme riskini anlamli derecede arttirdigi

bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom, Postpartum depresyon, Edinburgh

Postpartum Depresyon Olgegi, Premenstruel Sendrom Olcegi



ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate the relationship between the presence
of premenstrual syndrome (PMS) and the risk of developing postartum depression
(PPD) before pregnancy in mothers with infants between 2 weeks and 12 months.

Method: This research is cross-sectional and descriptive. Mothers with healthy
infants between 2 weeks and 12 months were admitted to the Pediatric Outpatient
Clinic of Diizce University Health Application and Research Hospital between
01.03.2019-31.05.2019. The data source of our study was a sociodemographic
questionnaire consisting of 29 questions, Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS) and Premenstrual Syndrome Scale (PMSO). Descriptive statistical data of all
data in the study were calculated. The normality hypothesis of continuous
quantitative variables was checked by Kolmogorow Smirnov test. Mann Whitney U
test was used to compare quantitative variables between groups. Pearson Chi Square,
Fisher Freeman Halton and Fisher Exect tests were used to investigate relationships
between categorical variables. The relationships between quantitative variables were
evaluated by Speerman correlation analysis. p<0.05 was considered statistically

significant.

Results: In our study, it was found that 23.5% of the mothers had the risk of
developing PPD, and 46.3% had PMS. 76.4% (55/72) of the mothers who
received>= 13 from EPDS and PMSO> = 111 were significantly higher than the rate
of 37% (87/235) of the mothers who received EPDS <13 and who received PMSO
>= 111 higher (p <0.01). The rate of mothers who received> = 13 from EPDS and
those who received PSSO <= 110 was statistically significant from 23.6% (17/72),
and 63% (148/235) from those who received <13 from EPDS and those with PMSO
<= 110 as is lower (p<0,05).The difference between the groups was found to be
statistically significant when compared the mean scores of PMSO total score and
depressive affect, anxiety, fatigue, irritability, depressive thought, pain, sleep
changes and bloating except appetite, compared to those without PPD risk(p<0,05).
When the sociodemographic characteristics of the mothers were examined, it was

found that the relationship between the mother and her husband was very good and



the increase in the number of pregnancies decreased the risk of developing PPD
(p<0,05).

Conclusion:As a result of our study, it was found that mothers with premenstrual

syndrome significantly increased the risk of developing postpartum depression.

Keywords:premenstrual syndrome, postpartum depression, edinburgh postpartum

depression scale, premenstrual syndrome scale
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Sekil 2.1Premenstruel donemdeki adet dongiisii ve hormon diizeyleri ile iligkisi



1. GIRIS VE AMAC

Premenstriiel Sendrom (PMS), lireme c¢agindaki kadinlarin menstruel donemlerinin 2.evresi
olan luteal fazda ortaya c¢ikan, menstruasyonun baslamasi ile diizelen bilissel, somatik,
davranigsal ve duygusal bozukluklardir. (1) Bu dénemde ¢ok sik goriilen belirtiler alinganlik,
sinirlilik, gerginlik, dikkatin azalmasi, huzursuzluk ve unutkanliktir. Fiziksel belirtilerden ise
en sik istah degisikligi, memede hassasiyet, akne, agri, 6dem ve yorgunluk goriilmektedir.
Bunlarin disinda kadinlarin bir kisminda ¢alisma kapasitesinin azalmasi, okul performansinda
azalma ve ruhsal durumun bozuldugu da goriilebilmektedir.(2)PMS, menars sonrasinda
herhangi bir zamanda ortaya c¢ikabilmekte ve ¢ok yaygin goriilmektedir. Premenstruel
sendromun hafif belirtilerini yasayan kadinlarin orami %70-90 arasi degismekle beraber,
yasam kalitesini etkileyebilecek diizeyde siddetli belirti yasayanlari orani ise %3-8 dir..(2)
Gebelik ve postpartum (dogumdan sonraki bir yil) donem psikiyatrik hastaliklarin goriilme
oraninin arttig1 donemlerdir. Gelismis tilkelerde yapilmig ¢alismalarda gebelerin %10 unda,
son 1 yil igerisinde dogum yapan kadmlarin ise %13’ {inde psikiyatrik hastaliklarin
olustugunu ve ilk sirada depresyon ve anksiyetenin oldugu gosterilmistir. (3) Dogum sonrasi
ilk dakikalar, ilk saatler ve giinler anne ve bebeginin birbirine alistigi, uyum sagladigi,
aralarindaki iliskinin en hassas oldugu doénemdir. (4)Bu donemde annelerde depresyon
gelisme riski fazladir ve bu durumun anne ile ¢ocuk sagligir {izerindeki etkilerini
inceledigimizde dikkatli olunmasi gereken bir donemdir. (5)

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonrasinda ortaya ¢ikan ve farkli klinik
bulgularla kendini gosteren major depresyon atagidir. (6) Dogum sonrasinda ilk 4 hafta iginde
baslayan bu depresif donemde kadinlar mutlu olmak zorunda olduklarini diisiindiiklerinden
dolayr i¢lerinde depresif duygular barindirdiklart i¢in sugluluk duyarlar ve bu belirtileri
saklamaya c¢aligirlar. (7) Bu donemde en sik goriilen belirtiler ise mutsuzluk ve ¢okkiin
duygudurum, benlik saygisinin azalmasi, aktivitelere karsi istegin azalmasi, uyku ve istah
bozukluklari, konsantrasyon giicliigii, libido ve enerjinin azalmasi ile ¢ocugun bakiminda
zorluk yasamalaridir.(8) Ge¢miste yapilmis bilimsel ¢alismalarda PPD goriilme sikliginin %
10 ile %15 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir.(9)

PMS tanis1 konulan kadinlarda hayatlar1 boyunca depresyon goriilme oraninin %30
ile %76 arasinda degistigi bildirilmistir.(10)Baz1 arastirmacilar anksiyete, depresyon ve panik
bozukluk gibi duygu durum bozukluklarinin premenstruel sendrom ve premenstruel disforik
bozukluk (PMDB) ile iligkili oldugunu, 6zellikle PMS’ li kadinlarda kisilik bozuklugunun,

1



depresyonun ve anksiyetenin normal popiilasyona oranla daha sik goriildigiinii 6ne
stirmiiglerdir. (11)Yapilmis ¢alismalara baktigimizda premenstruel sendromun postpartum
depresyon goriilmesinde de dnemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur. (12)

Caligmamizin amaci, kadmnlart hem psikolojik hem de fiziksel olarak etkileyen
PMS’nin goriilme sikligini belirlemek ve PMS’1i annelerde dogum sonrasi depresyon goriilme
sikligin1 arastirmaktir. Postpartum depresyon i¢in risk faktorlerini belirlemek, riskli anneleri
yakindan takip etmek ve tedavi amaciyla anneleri yonlendirmek birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin primer sorumlulugudur. Dogum 6ncesinde gebeligi boyunca bakim almak
icin, dogumdan sonra ise hem logusa izlemi hem de bebeginin asilart i¢in aile hekimligine
bagvuran anneleri yakindan takip etmek 6nemlidir. Biz de calismamizda 2 hafta -12 ay arasi
bebegi olan annelerin PMS olma durumuna gére PPD gelisme riskini ve PPD gelismesinde

etkili sosyodemografik 6zellikleri incelemeyi amacladik.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Premenstruel Sendrom

2.1.1Premenstruel Sendromun Tanim

Premenstruel sendrom (PMS), menstruel donemin luteal fazinda baslayan, menstruasyonun
bitmesiyle beraber kaybolan veya ciddi derecede azalma gosteren, organik ya da altta yatan
psikiyatrik hastaliga bagli olmayan, rahatsiz edici fiziksel, psikolojik ve davranissal
semptomlarla kendini gosteren bir donemdir.(13) Kadinlarin reprodiiktif donemini kapsayan
bu fizyolojik siireg, her ay diizenli olarak tekrarlamaktadir.(14)

Bu donem kadinlarin yarisindan fazlasinda uykusuzluk, yorgunluk, yeme
bozukluklari, el ve ayaklarda terleme, kilo alma, siskinlik,bulanti, bas agrisi, kabizlik ya da
ishal,gogtislerde gerginlik, depresif duygudurum, irritabilite gibi gegici belirtilerle ortaya
cikabilmektedir.(14)Kadinlarin % 80’ inde bu belirtiler gézikkmekte olup % 5’inde ise klinik
diizeyde anlamli olacak kadar siddetlidir.(15)Bu belirtiler genellikle katlanilabilir diizeyde
olmalarina ragmen bazi kadinlarda ise insan iliskilerinde sikintilara ve is giiclinde kayiplara
neden olabilecek kadar agir gegebilmektedir.(16)Yapilan bazi ¢alismalarda PMS belirtilerinin,
kadinlarin diizenli yasamini, yasam kalitesini ve sosyal iligkilerini bozdugu ve intihar, kaza,
igsizlik , is ve okulda devamsizlik oranlarinin artmasina yol actig1 gosterilmistir. Ayrica ¢ocuk
istismar1 ve aile ici siddet gibi sorunlar da PMS yasayan bireylerin bulundugu ailelerde
belgelenmistir.Sendrom sadece bireyi etkilemekle kalmaz hem aile hem de toplum igin de
ciddi sonuglar1 vardir.(17)

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Kongresi’nin (ACOG) hazirlamis oldugu
rapora gore adet goren kadinlarda %80 oraninda hafif siddette degisiklikler yasandigi, bu
kadinlarin yaklasik % 20- 40‘min adet 6ncesindeki donemde daha c¢ok giicliik yasadigi, %2 -
10 u ise is iligkilerini ve sosyal islevselligini bozacak siddette semptom yasadigi belirtilmistir.
Ayrica PMS tanist konulan kadinlarin da hayati boyunca depresyona yakalanma sikligt %30-
76 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir.(10)

Premenstruel donemdeki adet dongiisii ve hormon diizeyi ile iligkisi sekil 2.1de
gosterilmistir.Hipotalamik gonadotropin salgilayan hormon (GnRH), folikiil uyarict hormonu
(FSH) ve luteinize edici hormonu (LH) serbest birakmak ig¢in 6n hipofizi uyarir. FSH,
folikiiller tarafindan ilk Ostrojen salgilanmasini uyarir ve LH ise folikiiler gelisimi ve tam
Ostrojen salgilanmasini uyarir, yumurtlamayi tetikler, korpus luteum olusumunu tesvik eder

ve Ostrojen ve progesteron iretmek i¢in korpus luteumu uyarir. Orta diizeyde Ostrojen



seviyeleri GnRH salinimim1 ve LH ve FSH salgilanmasini inhibe eder. Yiiksek progesteron
seviyeleri ayrica GnRH ve LH sekresyonunu da inhibe eder.Preovulatuar fazin son kismi
boyunca yiiksek Gstrojen seviyeleri aslinda hem hipotalamus hem de 6n hipofiz bezinde hem
yumurtlamay: tetikleyen LH dalgalanmasina yol acan pozitif geri bildirim saglayabilir;

progesteron ayni anda mevcutsa 0strojenin bu olumlu etkisi olusmaz.(18)

— »la— postovulation g pre-ovulation e post-ovulation -
{luteal phase) (folicular phase})

a——  pre-ovulation
{follicular phasa) (heteal phase)

N TR T 0 5 10 1471 5 10 10-20/-14 -0 -5 0
B

Sekil 2.1.Premenstruel donemdeki adet dongiisii ve hormon diizeyleri ile iliskisi

PMS’ nin baslangi¢ yasi ortalama 26 olarak bildirilmis olsa da ergenlik dénemiyle
beraber semptomlar baglamaktadir ancak siddetli degildir.Semptomlarin en siddetli oldugu
donem 25 ile 35 yas aralifidir ve yas ilerledikge yani menapoz donemine yaklastikca

semptomlarin siddeti de azalmaktadir.(19)

2.1.2Premenstruel Sendromun Epidemiyolojisi

PMS prevelansini saptamak tanisal zorluklar nedeni ile giictiir ve sikligin1 arasirmak
icin degisik yontemler ile yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarda farkli oranlar
verilmektedir(16). Ozellikle kabul edilmis bir tanimin olmamasi,semptomlarin ¢ok ¢esitli
olmasi, epidemiyolojik caligsmalarin kisith sayida Orneklemlerle yiiriitiilmesi, Avrupa ve
Asya’daki tlkelerde yiiriitiillen ¢alismalarin yetersiz olmasi, PMS’ yi degerlendirmek i¢in
farkl1 Olgeklerin bulunmasi, prevelansin incelenmesi ve tedavilerin etkin olmasim

gliclestirmektedir.(20,21)



PMS’nin ilk sistematik derlemesi ve meta analizi olarak yapilan 17 makalenin
degerlendirildigi ¢alismada PMS %98 oraniyla en yiiksek iran’da bulunurken, %12 oraniyla
en diisiik Fransa’da oldugu tespit edilmistir.Diinya ¢apinda ise PMS prevelansi %47.8 olarak
bulunmustur.(21)PMS egitim seviyesi diisiik, fazla kilolu ve egzersiz yapmayan kadinlarda
daha yaygin goriilirken, hormonal kontrasepsiyon kullananlarda daha  diisiik
goriilmistiir.Siddetli PMS prevelansi1 %3-24 arasinda degisirken, PMDB ya da siddetli PMS
insidansi1 ise %5-8 olarak bildirilmektedir.(13)

Asya ilkelerinde PMS goriilme sikligr %60-80 arasinda degisirken, Cin’de %76,
Tirkiye’de %66.6, Malezya’da %63.1 oldugu bildirilmistir.(22) Yapilmis bagka prevelans
calismasinda ise PMS oraninin premenapoz donemindeki kadinlarda % 20-32, iireme ¢aginda
olan kadinlarda ise %30-40 oldugu belirlenmistir.(23)Amerika’da addlesan kizlarda yapilan
bir ¢alismada ise PMS prevelanst %70-90, {ireme c¢agindaki kadinlarda ise %30-40 olarak
bildirilmistir.(23,24)

Ulkemizde yapilan ¢alismalara baktigimizda PMS yaygmligmin 15-49 yas grubunda
%5 ile %79 arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.(19) Erzurum’da 379 kadinin
katildig1 bir ¢alismada orta-siddetli derecede premenstruel belirti yasayan kadinlarin oraninin
%79 oldugu ve bu PMS belirtilerinden en sik goriilenlerin sinirlilik, agri, uyku degisimleri ve
yorgunluk oldugu saptanmistir.(25) Manisa’da 541 kadinla yapilan prevelans ¢aligmasinda ise
siddetli PMS prevelans1 %6.1, hafif ve orta diizeydeki PMS prevelanst %40.3 olarak
bulunmustur. Manisa’da yapilan bu ¢alismada da en sik tespit edilen belirtiler arasinda %72
oranla sinirli ya da huzursuz hissetme, %67.3’le sikintili hissetme, %66.6 ile karinda
rahatsizlik, dolgunluk ya da agr1 hissetme, %66.6 cabuk yorulma ya da enerji azlig1, %65.5 ile
de bacaklarda yorgunluk hissetme oldugu goriilmiistiir.(26)

Pmar ve Oncel’in 2011 de Antalya’da 600 kadinla yaptif1 ¢alismada kadinlarin
%53.5’ inde hafif semptomlar, %11.8’ inde ise siddetli PMS semptomu yasadiklar
saptanmistir. Kadinlarin en ¢ok rahatsiz oldugu belirtiler ise yorgunluk, atipik depresyon
ozellikleri, bunalti, kizginlik, diismanlik, sosyal islevde bozulma olmustur.(27)Kayseri’de 15-

49 yag araligindaki 1019 kadinla yapilan ¢alismada PMS prevelanst %39.8 bulunmustur. (28)

2.1.3. Premenstruel Sendromun Tanisi

Menstruasyon donemindeki kadinlarda, menstruel siklus boyunca dolasimdaki

hormonlarin seviyesinde meydana gelen degisimlerden dolayr bazi psikolojik ve fiziksel



yakinmalar olabilmektedir.Bu donemdeki yakinmalar kadmlarin giinliik yasamlarini
etkileyebilen sorunlar olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.(29)

PMS tanisina 6zel herhangi bir fizik muayene bulgusu ya da laboratuar testi
bulunmamaktadir.Ancak kan testlerinde anemi, hipotiroidi, hipertiroidi,polikistik over ya da
menapoz gibi baska hastaliga bagli olusmadiginin kanitlanmasi da PMS tanis1 koymada
yardimet olmaktadir.(1) Tan1 konulurken adet dongiisii ile iliskili semptomlarin zamanlamasi
onemlidir.Bu dongiisel belirtiler ¢ogunlukla adet donglistiniin luteal evresi sirasinda ortaya
cikar ve adet baslangiciyla kisa siire sonra kaybolur. Anahtar tani 6zelligi adet sonu ile
yumurtlama arasinda gecen siirede semptomlarin olmamasidir. Ayrica semptomlar is, sosyal
faaliyetler ya da sosyal iliskilerde bozulmaya neden olmali ve baska bir kronik hastaligin
alevlenmesi olmamalidir.(30)

PMS de goriilen belirtilerin klinik ya da sosyal diizeyde daha etkili olmasi
durumundaki tabloya Premensturel Disforik Bozukluk (PMDB) veya Geg¢ Luteal Faz
Bozuklugu denir.PMS’nin siddetli formu olan PMDB’de sinirlilik, irritabilite, gerginlik,
disfori, duygu durumda degiskenlik goriilmektedir.(31) Bu iki durum da adet dongiisiiniin
luteal evresinde ciddi bozulmalara neden olan ama menstruasyonun baslamasiyla beraber kisa
stirede ¢oziilen fiziksel ve psikolojik semptomlari kapsamaktadir.(32) Reprodiiktif donemdeki
kadinlarda premenstruel belirtiler sik goziikiirken bunun daha siddetli formu PMDB’nin ise
%4-8 lik oranla daha az goriildiigii bilinmektedir.(16,19)

Psikiyatristler ve jinekologlar, premenstruel bozukluk olarak nitelendirdikleri
premenstruel sendrom ve premenstruel disforik bozukluk igin birbiriyle Ortiisen ama
birbirinden farkl tan1 6lgiitleri gelistirmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), PMDB i¢in
tanisal kriterlerde agirlikli olarak psikiyatrik belirtilere odaklanirken, Amerikan Kadin Dogum
ve Jinekologlar Kongresi, PMS’nin tanimlanmasinda fiziksel ve psikiyatrik semptomlara
odaklanmustir.(32)

Premenstruel sendromun tanisi;
Son 3 menstruasyon doneminin her birinde olan, menstruasyondan onceki 5 giin

icinde baslayan somatik ve duygusal semptomlardan en az birer tane olmali;



Tablo 1. Premenstruel Sendromun Duygusal ve Somatik Semptomlari

Duygusal semptomlar Somatik semptomlar
o Kaygi e Gogiislerde hassasiyet ya da sislik
e Ofke patlamalar e Karinda siskinlik
e Depresyon e Basagrisi
e Sinirlilik e Eklem ya da kas agris1
e Sosyal geri ¢cekilme e Ekstremite sisligi
e Anksiyete e Kilo almak

Bu semptomlar;
v' menstruasyonun baslangicindan sonraki dort giin i¢inde diizelmeli,13 giin
boyunca tekrar olmamali,
v Hormon alimi, farmakolojik tedavi, alkol ya da madde kullanimi olmadiginda
olmal,
v/ Hasta akademik, sosyal ve is performansinda tanimlanabilir islev bozuklugu
gostermell,

v' Semptomlar ileriye yonelik kaydedildiginde iki siklus boyunca tekrar etmeli (32)

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinlamis oldugu DSM'lerde (Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders) PMDB’ a ¢esitli isimlerlerle yer verilmistir. DSM-I111-
R ek-A kisminda “ge¢ luteal faz disforik bozuklugu” adiyla yer alirken, DSM-IV de ise ek
boliim-B kisminda “premenstruel disforik bozukluk™ basligi altinda incelenmistir.(33) DSM-
V de ise "Depresyon Bozukluklar1 " Kkategorisine alinmistir ve burada da “Premenstruel
Disfori Bozuklugu” olarak tanimlanmistir. Tan1 koymak i¢in belirti, bulgu ve dykii beraber
degerlendirilmektedir.DSM-V’e gore iki ve daha fazla menstruasyon donemini igeren

giinliikler tutulmali eger bu kriter karsilanmazsa gegici olarak tanisi konulabilmektedir.(34)

Premenstruel disforik bozuklugun tanis;



A.Adet dongiilerinin biiyiik cogunlugunda, adetlerin baglamasindan 6nceki son hafta
icinde en az bes tane belirtinin bulunmasi, bu belirtilerin adetin baslamasindan sonraki birkag
giinde iyilesmeye baslamasi ve haftalar sonra ¢cok az ya da hi¢ olmamasi lazim.

B.Asagidaki belirtilerden bir tanesi (ve ya daha fazlasi) bulunmalidir:

1.Belirgin sekilde duygusal degiskenlik (6rn: duygudurumda dalgalanmalar; birden
kendini aglamakli ve ya liziintiilii hissetme ve ya kabul gormeme karsisinda artmis duyarlilik),

2.Belirgin bir sekilde 6fkelenme, kolay kizma ve ya kisiler arasi ¢atismalarda artis
olmasi,

3.Belirgin bir umutsuzluk duygusu, ¢okkiin duygudurum veya kendini kiigiimseyen
diisiinceler,

4.Belirgin bir gerginlik, bunalti ve / veya diken {izerinde olma ve ya sinirli olma,

C: B kismindaki tan1 olgiitiinde olan belirtilerle birlestirildiginde toplam bes belirtiye
ulasmak i¢in, asagidaki belirtilerden bir tanesi (ve ya daha fazlasi ) daha bulunmalidir:

1. Olagan etkinliklere/faaliyetlere karsi ilginin azalmasi ( Orn: okul, is, eglence
ugraslari, arkadaslar ),

2.Konsantrasyonda 6znel zorluk ¢ekme,

3.Kolay yorulma, uyusukluk ve ya belirgin enerji eksikligi,

4.Istahta belirgin degisiklik olmasi; asir1 yeme ve ya ozel bazi yiyecekleri yeme
isteginin artmasi,

5.Hipersomnia veya uykusuzluk ¢ekme,

6.Bunalmiglik ya da kontrolden ¢ikmis olma hissi,

7. Gogiislerde sisme ya da hassasiyet, kas ya da eklem agrisi, siskinlik hissi ya da kilo
alma gibi fiziksel belirtiler,

Not:A ve C kriterinde olan semptomlarin, bir 6nceki yil icinde meydana gelen adet
dongiilerinin ¢ogunlugunda karsilanmis olmasidir.

D. Bu semptomlar, klinik agidan 6nemli bir sikintiyla ve ya okulda, iste, sosyal
aktivitelerde ve ya diger insanlarla olan iliskilerinde bozulmayla (6rn: iste, okulda ve ya evde
verimlilik ve tiretkenlikte azalma) gider.

E.Bu bozukluk sadece major depresif bozukluk, panik bozukluk, siire giden depresyon
bozuklugu (distimi) ve ya kisilik bozuklugu (bu hastaliklardan herhangi biriyle es zamanl
ortaya ¢ikabilse de ) gibi bir bagka hastaligin belirtilerinin alevlenmesi degildir.

F: A tam Olgiitiindeki belirtiler, en az 2 semptomatik adet dongiisii sirasinda, ileriye
yonelik giinliik derecelendirmeyle dogrulanmalidir.(bdyle bir dogrulama yapmadan da gegici

tan1 konabilir.)



G: Bu semptomlar, bir maddenin (6rn:bir ilac, baska bir tedavi, kétiiye kulllanilan bir
madde) veya Dbaska saglik durumunun (6rn:hipertiroidizm) fizyolojik etkileriyle
iliskilendirilemez.(32)

PMDB ve PMS i¢in degerlendirme yaparken semptomlarin zamanlamasinin
belirlenmesi esastir. Belirtiler luteal evrede ortaya ¢ikmali ve adetin baglamasindan kisa siire
sonra ¢Oziilmelidir.(32)PMS tanisini koyarken hastanin ileriye doniik olarak tekrarlayici bir
sekilde siklik degisiklik yasadiginin ve yasadigi semptomlarin geri donislii oldugunun
kanitlanmasi ayrica altta yatan bir psikiyatrik hastaligin olmadiginin ekarte edilmesi
gerekir.(35)

PMS ile anksiyete, panik bozukluk, major depresyon ve mevsimsel affektif bozukluk
dahil olmak iizere duygusal bozukluklar arasinda benzerlikler ve bazen de iliskiler vardir.
PMS ile bagvuran kadinlarin yarisindan fazlasinda yasam boyu endise ya da duygudurum
bozuklugu oOykiisii bildirilmistir. Hatta PMS hastalarinda depresyon insidansinin genel
popiilasyonda oldugundan daha fazla oldugunu gésteren ¢alismalar da mevcuttur. Depresyon,
anksiyete gibi rahatsizliklar da luteal donemde kotiilesebilir ama adet dongiisii siiresince
devam ettiklerinden PMS den ayirt edilebilir.(18)

Bu donem bazi kadinlarda sikluslarinin belli evrelerinde astim, epilepsi, fibromiyalji,
multipl skleroz ve ya migren tipi bas agrist gibi durumlarin da artmasimna neden
olabilir.(18)Bunlar da ayrica disiiniilmeli,tanisal labortauvar testler ya da goriintiileme
yontemleri ile tanilart konularak ekarte edilmelidir.(32)

Premenstruel bozukluklar adi altinda inceledigimiz PMDB ve PMS’yi ayirt etmek i¢in
tan1 kriterlerine baktigimizda; PMS de en az bes semptomun gerekli olmamasi, duygulanim
belirtilerinin olmamasiyla PMDB’den ayrilir.Bazi semptomlar benzer olsa da PMDB’de

belirtilerin genel olarak daha agir gegtigi diistiniiliir.(36)

2.1.4Premenstruel Sendromun Risk Faktorleri

PMS’nin ¢ok sayida risk faktorii oldugu, oOzellikle sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve
biyolojik alanlarla iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir.Hipofiz-hipotalamus ve adrenal aksin
fonksiyonunda bozulma, genetik 6zellikler, sosyodemografik 6zellikler ve yasam bi¢imi bu

faktorler arasinda sayilabilir.(37)



Literatiire baktigimizda yasam bi¢imi, menstruel tutum gibi degistirilebilen, sosyo-
demografik Ozellikler gibi 6n goriilebilen bazi risk faktorlerinin premenstruel sendromla
iliskisini arastiran ¢alismalara ¢ok sik rastlanmaktadir.(38) Bu calismalara baktigimizda
fiziksel ve mental saglig1 iyi olanlarin ve yiiksek tempoda kardiyo egzersiz ¢alisanlarin PMS
semptomlarini daha hafif atlattigin1 goriiyoruz.(38,39)Negatif menstruel tutuma sahip olma ve
uyku kalitesinin kotii olmasi ise PMS’nin siddetini arttirdigr bildirilmistir.(40,41)Stres diizeyi
yiiksek olanlarin, sigara igenlerin ve obezitenin de PMS i¢in risk faktorii oldugunu gésteren
birbirini destekleyen ¢alisma sonuglar1 mevcuttur.(42,43)

PMS’nin yas ile iliskisine bakildiginda literatiirde 30’lu yaslardan itibaren sikliginin
arttig1 bildirilmis olsa da menarstan 2 yil sonra yani ortalama 14 yasindan sonra baslayip
menapoz donemine (ortalama 51 yas civari) kadar herhangi bir yasta ortaya
cikabilmektedir.Ge¢mis donemde yapilan ¢calismalara baktigimizda yasin artmasi risk faktori
olarak bulunmusken(38),bazilarinda iligki ¢ikmamis (31,44) ve ya ters yonde iliski
saptanmistir.(19) Adigilizel ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada ise PMS belirtilerini
siddetli yasayan grubun yas ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir.(19)

Ergenlik doneminde ve ya gen¢ eriskin donemde alkol ve sigara kullaniminin
premenstruel sendrom i¢in risk faktdrii oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur.
(42,45,46)Bertone-Johnson ve ark.nin(42) sigara igme ile premenstruel sendrom gelisme riski
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, sigara kullanan kadinlarda 2 ile 4 yil igerisinde
premenstruel sendrom gelisme riskinin igmeyen kadinlara oranla 2.1 kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.Alkol tiiketimi ile PMS arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir ¢alismada ise
alkol tiiketmenin PMS gelismesiyle bir iligkisinin olmadigi ama erken yasta baslamak ve
yiiksek miktarda alkol tiiketmenin az da olsa riski arttirdig: belirtilmektedir. (45)

Egitim diizeyi diisik ve c¢alismayan kadinlarda premenstruel sendromun anlamli
diizeyde yiiksek ¢iktigi calismalarla desteklenirken (38) bazi c¢alismalarda ise egitim
diizeyinin etkilemedigi ya da yiiksek egitim diizeyinin PMS semptomlarimi arttirdigini
bildiren literatiir galigmalart mevcuttur.(47,48)

Medeni durum ve ¢alisma durumunu inceleyen calismalara baktigimizda evli veya
bekar olmanin ve c¢alisma durumunun premenstruel sendromla iligkisinin olmadig
bildirilmistir.(49)Ote yandan Adigiizel ve arkadaslarimin yaptigi calismada ise literatiirden
farkli olarak PMS belirtilerini siddetli yasayan kadinlarda calisanlarin ve bekar olanlarin daha
¢ok oldugu goriilmiistiir.(19)
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Gebelik sayisina baktigimizda az sayida gebelik yasayanlarda PMS belirtilerinin daha
sik yasandigini gosteren calismalar oldugu gibi (50) arasinda anlamli iliski olmadigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur.(51)

Dismenore siddetiyle PMS semptomlart arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalara
baktigimizda dismenore skorlar1 fazla olanlarda premenstruel semptomlarin anlamli derecede
arttigi  gorillmiistiir.(52) Tlrkiye‘de  tiniversite Ogrencileriyle yapilan baska c¢alismada
Mmenstruasyon siiresinin uzunlugu, menstruasyon sikligi, siklus uzunlugu ve dismenore ile
PMS degerlendirilmis, sonucunda dismenore ile premenstruel sendrom arasinda anlamli iliski
saptanirken, menars yasi ile iliski saptanmamistir.(53) Bazi ¢aligmalarda ise menars yasi
kiigiildiikge PMS sikliginin arttig1 gosterilmistir.(54)

Istah metabolizmasindaki degisimler géz oniine alindifinda enerji aliminin fazla
olmasi sonucu artan Beden Kitle Indeksi(BKI)’nin PMS igin risk olusturdugu
bulunmustur.(55) Diisiik diizeyde posa ve yiiksek diizeyde yag igeren Bati tarzinda beslenme
ile vejetaryan beslenme seklinin karsilagtirildigi baska bir ¢alismada, yag oraninin diisiik
oldugu vejetaryen beslenmede plazmadaki Ostrojen seviyelerini diislirdiigii ve PMS siiresini
kisalttigin1 saptamistir. Besin tiiketim arastirmalarinin derlendigi baska bir ¢alismada ise hazir
besinlerin, seker orani yliksek olan besinlerin, yagda kizartilmis iirlinlerin ,kahve ve alkol
tiiketiminin fazla olmasi ile meyve ve sebze tiiketiminin az olmasinin PMS i¢in risk faktorii
oldugu belirtilmistir.(56)

Cay ve kahve tiiketiminin PMS ile iligkisine bakildiginda, Cheng ve arkadaslarinin
(57) yaptiklar1 ¢alismada haftada 3 fincandan ¢ok cay ve kahve tiikketmenin, Pinar ve
arkadaslar (27) ise giinde 2 fincandan ¢ok kahve tiikketmenin PMS riskini arttirmadigini
bildirmislerdir. Ama gilinde bir fincandan ¢ok kahve i¢gmenin premenstruel sendrom ile
iliskisinin olabilece8i ve kahve tiiketiminin riski arttirabilecegini bildiren caligmalar da
mevcuttur.(41,58,59)

PMS riskini arttiran diger faktor ise ailede premenstruel sendrom &ykiisiiniin
olmasidir. Ozellikle gen¢ kadimnlarda ailesinde PMS 6ykiisii olmasinin PMS ye yatkinlik
olusturan bagimsiz risk faktorii oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur.(53,58,60)Pmnar ve
arkadaslarinin (27) yaptigi ¢alismada, annesinde premenstruel sorun olan kadinlarda bu
donemde yakinmalarin arttigi saptanmistir. Asci ve arkadaglarimin 2015 de {iniversite
ogrencileriyle yaptiklari ¢aligmada, 6grencilerin annelerinde PMS sikayetlerinin varliginin

premenstruel sendrom riskini 1,68 kat arttirdigi bulunmustur.(61)
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2.1.5Premenstruel Sendromun Semptomlari

Premenstruel sendrom, reprodiiktif donemdeki kadinlarin %80 inde hafif, orta, siddetli
derecelerde goriilebilen ve kadinlarin yasam kalitesini bozabilen ciddi bir saglik
problemidir.(62)Bu donemde psikolojik, fiziksel, davranigsal, dermatolojik, 6dem ve istaha

bagli PMS semptomlar1 ortaya ¢gikmaktadir. Bu semptomlar asagida belirtilmistir:

Fiziksel belirtiler:bas agrisi, sicak basmasi, enerji azalmasi, halsizlik, konstipasyon
veya diyare, karin agrisi, sislik, kramp, tremor, bacaklarda uyusukluk, tisime, memede
gerginlik, hassasiyet, agr1, 6dem, akne, saclarda kuruma, kilo alma

Davramgsal belirtiler: yorgunluk, bitkinlik, uyuma istegi ya da uykusuzluk, bas
donmesi, umutsuzluk, kazaya egilim, enerjide azalma, cinsel aktivitede azalma, giinliik
aktivite yapma isteginin azalmasi, istah degisimleri, konsantrasyon disiikligi

Psikolojik belirtiler: kolay sinirlenme, anksiyete, ofke, hiddet, kizginlik, dikkat
dagimikligi, unutkanlik, sosyal iliskilerden ka¢ma, duygusal dalgalanmalar, korkular,
aglamaya meyilli olma, ani iiziilme, kendini kii¢iik goérme, depresyon, sugluluk duygusu,
negatif tutumda olma, yorgunluk, letarji, endise, gerginlik (30)

Bu semptomlar, premenstruel sendrom tedavisi i¢in destek arayan kadinlarin ¢ok sik
bildirdigi semptomlardir.(42)Kadinlar bu semptomlar1 her siklusun birkag giinii
yasayabildikleri gibi her ayin yaris1 boyunca yasayanlar da vardir. Semptomlar genellikle
siklus baglangicindan 6 giin 6nce siddetlenir, 2 giin kala ¢ok siddetli olur, her ay degisiklik

gostermez, genellikle tutarli olma egilimindedir. (63,64)

2.1.6Premenstruel Sendromun Patofizyolojisi

PMS ve onun siddetli formu PMDB i¢in giiniimiizde kabul edilen goriis, bu iki
durumun biyolojik ve fizyolojik temelli olmasi, psikososyal etkenlerin ise bu durumlar
iizerindeki etkisinin sinirli oldugu yoniindedir. Bu goriisii destekleyen en 6nemli kanitlar
menapoz sonrasinda ve ya bilateral salpingooferektomi sonrasinda PMS goriilmezken, sadece
histerektomi yapilmis kadinlarda PMS’nin devami gosterilebilir.(16,65)

PMS’nin etiyolojisi net olarak bilinmemekle beraber birden fazla faktoriin etkili
oldugu cesitli ¢calismalarla bildirilmistir.(66) Ozellikle siklik over aktivitesinin, seratonin ve

gama amino biitirik asit (GABA) norotransmitterlerinin iizerine Ostradiol ve progesteronun
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etkisinin anahtar rol oynadigi diisliniilmektedir. Ergenlik oncesindeki donemde, menapoz
sonrasinda ve gebelikte PMS’nin  olmamasi siklik over aktivitesi teorisini
desteklemektedir.(13)

PMS etiyolojisinde etkili oldugu diisiiniilen faktorler asagida anlatilmistir;

2.1.6.1 Seks Steroidleri

Premenstruel sendrom, belirtilerin ovulasyon sonrasi ortaya ¢iktigi, menstruasyonla
beraber gerileyen siklik bir bozukluktur.Yalnizca yumurtlama dongiisiine sahip iireme
cagindaki kadinlarda goriliir.(30)Anovulasyonda veya over islevinde bozukluk olan
kadinlarda premenstruel belirtilerin nadiren ortaya ¢ikmast PMS patofizyolojisinde seks
steroidlerinin 6nemli oldugunu gostermistir ve ¢alismalar bu yonde yogunlagsmistir.(36)

PMS luteal donemde ovaryan hormonlar arasindaki dengesizlige bagli olarak
olusmaktardir.Bu dénemde progesteron eksikliginden ¢ok Ostrojen ile progesteron arasindaki
dengenin bozulmasiyla géreceli bir progesteron eksikligi ortaya ¢ikmaktadir.(65) Giiniimiizde
kabul goren goriis, gonadal hormonlarda olusan dalgalanmalarin bu duruma yatkin kadinlarda
merkezi norokimyasal olaylar1 tetiklemesi sonucu premenstruel belirtilerin  olustugu
yoniindedir.(67)

PMS semptomlarinin patofizyolojisinde olan bu yumurtalik hormonlari, serotonerjik
ve gama-aminobiitirik asit (GABA) {izerinden etkilerini ortaya ¢ikarmaktadir.Sigan
modellerinde yapilan bir c¢alismada serotonin reseptdr konsantrasyonunun Ostrojen ve

PR

progesteron seviyesindeki degisikliklerle degistigi gosterilmistir.(30)

2.1.6.2 Serotonin

Merkezi Sinir Sistemi (MSS )’ inde premenstruel semptomlarin ortaya ¢ikisina neden
olan en 6nemli ndrotransmitter serotonindir. PMS si olan kadinlarda olmayan kadinlara gore
serotonerjik sistemde c¢ok fazla farklilik oldugu gosterilmistir. PMS’si olan kadinlarda
serotonin agonisti kullanilmasinin duygudurumu diizeltmesi, serotonin antagonisti ilaglarin ise
sosyal geri c¢ekilme ve sinirlilik yapmasi, serotonin eksikligi ile iligkili olan karbonhidrat
diiskiinliigiinin PMS’nin bulgularinda biri olmasi, santral serotonerjik sistemde olan
degisikligin premenstruel belirtilerin olusumuna yol agtigini1 destekler niteliktedir. (16)

PMS’nin birgok belirtisinin serotonerjik sistemle iliskili olan psikiyatrik tablolarla

benzerlik gdstermesi Ve progesteronun beyinde median raphe niikleus hiicrelerinde
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serotoninle beraber bulunmasi, serotonin geri alimimni arttirmasi ayni zamanda serotonin
dongiisiinde artis saglamasi Serotonerjik gorlisii destekler niteliktedir.(16)Ayrica PMS li
kadinlarin periferik kanindaki serotonin diizeyinin diismesi ve plateletlerde serotonin up-
take’inin azaldiginin gosterilmesi serotonerjik aktivitenin azaldigina isaret edebilecegi
diistintilmustiir. (16)

Premenstruel donemde goriilen semptomlar ile serotonin azalmasi sonucu goriilen
semptomlarin birbiriyle Ortiistiiglinii gosteren belirtilere; depresyon, sinirlilik, mood
dalgalanmalari, kendini kiigiik gorme, uyku bozuklugu, saldirganlik, anksiyete, diirtii
kontrolsiizliigli, agr1 esiginin azalmasi, konsantrasyonda gii¢liik ve karbonhidrat isteginin

artmasi 6rnek gosterilebilir.(68)

2.1.6.3 Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleri

Gonadal hormonlarda meydana gelen degisikliklere kars1 artmis duyarliligin,MSS ve
periferdeki hedef dokularda PMS ile ilgili biyokimyasal olaylar1 uyardig: diistiniilmektedir.

Bu hormonlardan biri olan progesteron, ovaryumda korpus luteum tarafindan iiretilen,
kendisi anksiyojenik, metabolitleri(allopregnanolone ve pregnenolone) ise anksiyolitik ve
GABA-A araciligiyla uyku yapici etkisi olan bir hormondur.Anti-Ostrojen etkisi de olan bu
hormon, Ostrojen reseptdrlerinde down regiilasyon yapar ve MAO aktivitesini arttirir. MAO
aktivitesinin artig1 serotoninin yikilmasina neden olur ve disforik, olumsuz bir duygudurum
olusturur.(16)

PMS ile iliskili olan MSS’deki en 6nemli norotransmitterlerden biri de GABA dir.(69)
GABA, MSS’de yaygin olarak bulunan, uyaniklik, stres, anksiyete ve dikkatin Gnemli
diizenleyicisi olan inhibitor bir norotransmitterdir. Manyetik rezonans spekstroskopi ile
yapilan beyin goriintiileme calismasinda PMS si olmayan kadinlarda oksipital kortekste
GABA seviyesinin mens doneminde azaldigi ama PMS’si olan kadinlarda ise folikiiler fazda
arttig1 gosterilmistir.(70)

Progesteron yikim iiriinlerinden olan allopregnanolone, GABA reseptoriiniin pozitif bir
modiilatérii ve ruh hali, davranis ve bilissel islev iizerinde etkileri olan giiclii bir
norotransmiterdir. Diizeyleri, adet dongiisiiniin luteal fazinda yiikselen progesterona benzer
sekilde degisir.PMS'li hastalarda, allopregnanolon seviyeleri hem folikiiler hem de luteal
fazlarda disiiktiir.Luteal fazda progesteron ve allopregnanol azalmasi benzodiazepinler,
barbitiiratlar ve alkol alimi1 sonrasi olusan etkilere benzer etkinlik gosterir.Yiliksek dozlarda

anksiyolitik, anti agresif, yatistirici ve anti-epileptik etkiler tiretir. Diisiik dozlarda, bir grup
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bireyde ciddi duygusal reaksiyonlara ve kadinlarin% 20'sinde orta derecede bir reaksiyona

neden olur.(30)

2.1.6.4Vitamin ve Mineral Eksikligi

Premenstreulsemptomlarin etiyolojisinde suglanan diger faktorler magnezyum, ¢inko
ve pridoksin (B6) vitamininin eksikligidir.

Cinko, emosyonel ve mental olaylarla iligkili bir mineraldir. SSS inde
norotransmitterlerin degisiminde rol oynar, endometriyumun progesteronu baglamasini saglar,
luteinizan hormon ile growth hormonun hem sekresyonunu hem de sentezini degistirip
kadinlarda emosyonel ve mental olaylarla iligkili olan norotransmitter ile hormonlarin
sekreyonunu etkiledigi diistiiniilmiistiir.(36)

Magnezyum, bazi enzimatik reaksiyonlarda kofaktor olarak kullanilmaktadir.ileri
derecede Mg eksikligi; bulanti, apati, anoreksia, kas spazmlari, kisilik degisimleri,ruhsal
negatif degisiklilere,tremora sebep olabilmektedir. PMS' de magnezyumun azalma sebebi
gastrointestinal sistemde emilimin azalmis olmasi ya da renal atilim hizinin artmasina
baglanmis olsa da heniiz kesin sebebi bilinmemektedir. Tersi bir goriis de PMS’ nin
magnezyumun seviyesini azalttig1 yoniindedir.(71)

Vitamin B6, dopamin ve serotonin biosentezinde son basamakta ko-enzim olarak rol
alir ve viicutta magnezyumun diizeyini ayarlar.Beyinde B6 eksikliginde bazi PMS
semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle serotoninin azalmasinin da depresyona neden
oldugu bilinmektedir.(71)

Diger vitaminlere baktigimizda E vitamininin PMS de gogiislerde gerginlik ve sisme
sikayetlerini azaltabilecegi, luteal faz siiresince giinde 400 IU E vitamini verilmesinin PMS si
olan kadinlarda somatik sikayetleri azaltici etkisi oldugu bulunmustur.(72)

Panay (2011), D vitamini diizeyleri ve kalsiyumun da PMS’li kadinlarda diisiik

oldugu, ilave alimda semptomlarin siddetini azaltabilecegini belirtmistir.(13)

2.1.6.581v1 Retansiyonu

PMS de kilo almi, siskinlik gibi semptomlarin olmast mineralokortikoid
degisikliginin potansiyel PMS nedeni olabilecegini diisiindiirmiistiir.(65)
Seks steroidleri, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi (RAAS) ile etkilesip sivi

elektrolit dengesini bozmaktadir. Normal mens siklusunda aldosteron seviyeleri ovulasyon ve
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midluteal fazda artis gosterir.Ostrojen aldosteron salmimini arttirarak tuz ve su tutulumunu
arttirirken, progesteron ise basta natritiretikken bu etkisine sekonder RAAS’ ni aktiflestirir.
Bu etkiler sonucunda kilo alimi ve siskinlik goriiliir. Bu donemde sodyum yada su
retansiyonu olmadan bir sivi agiginin oldugunu savunanlar caligmalar da mevcuttur. Geg
luteal donemde plazmada mevcut olan kolloid osmotik basincinin artmis olmasi, intertisyel
stvilarda artisa neden olabilir. Yeni yapilan calismalarda ise premenstruel donemde vaskiiler
regiilasyonun stabil olmamasindan bahsedilmis, sivi retansiyonun degil de sivinin

dagilimindaki degisimden dolay1 siskinlik hissinin olustugu hipotezi savunulmustur.(71)

2.1.6.6 Hipoglisemi

Hipoglisemi semptomlarinin (yorgunluk, sinirlilik, aclik, terleme, gastrointestinal
sikayetleri) PMS ile benzerlik gostermesi etiyolojide hipogliseminin olup olmadigini
diisiindirmistiir.(71) Luteal fazda karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi sonucu olusan
glukoz intoleransinin premenstruel belirtilere sebep oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda luteal donemde oral glukoz yiliklemesi sonucunda abartili bir insiilin cevabi
goriilmiis ancak PMS’ si olan ve olmayan kadinlar arasinda belirgin bir fark ve glukoz alimi

sonrasi semptomlarda rahatlama gosterilmemistir.(65)

2.1.6.7 Tiroid Fonksiyon Bozuklugu

PMS’li kadinlarin %94 iinde subklinik hipotiroidiye rastlanmig, tiroit hormonu
verilince semptomlarda gerileme goriilmiistiir. Menstruasyonun fazlar1 arasinda fark
bulunmamistir. Arastirmacilar subklinik hipotiroidinin PMS nedeni olmadigin1 ama beraber

goriilebilecegini vurgulamislardir.(65)

2.1.6.8 Genetik

PMS etiyolojisinde genetik faktorlerin rol oynayabilecegi baz1 ¢alismalarla
gosterilmigtir. Dalton ve arkadaslarinin ¢alismasinda, monozigot ikizlerin ikisinde de PMS
gelisiminin, dizigotik ikizlerden ve ikiz olmayanlardan daha sik goriildiiglinii saptamiglardir.
Bagka bir caligmada anneler ile addlesan yastaki kizlarinin PMS semptomlarinin benzer

oldugu goriilmiistiir.(71)
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2.1.6.9 Psikolojik ve Sosyo-Kkiiltiirel Etkenler

PMS, fizyolojik temelli olup psikolojik belirtilerden olusan ve psikolojik etkilerle
seyreden bir sendromdur.PMS belirtileri ile iliskili bu psikososyal etkenler stres, evlilik
sorunlari, yasam olaylari, negatif duygudurumun menstruel siklusla iligkilendirilmesi,
sorunlarla basa ¢ikma inanci ve stratejilerinde bireysel farliliklardir.

PMS’yi agiklayan kuramlara baktigimizda, psikososyal agidan stres ile kisilik
ozelliklerinin beraber etki gostererek bazi kadinlari premenstruel degisikliklere daha duyarli
hale getirdigi disiiniilmistir. Bu etkenlerin PMS deki roliinii inceleyen psikososyal
goriislerden en Onemlileri biligsel kuram ve sosyal 6grenmedir.Bu iki kuram menstruel
siklusun baslamasinin PMS ye yatkin kadinlarda rahatsiz edici psikolojik bir olay oldugunu
ve bu kadinlarin premenstruel donemdeki belirtilerle ilgili olumsuz diistincelerinin durumun
rahatsiz ediciligini daha fazla pekistirdigini savunurlar.

Bilissel davranisct modele gore ise kadiin kendisini ve premenstruel belirtileri nasil
degerlendirdigi ¢ok 6nemlidir. Bu model biyopsikososyal bir modeldir yani biyolojik, sosyal
Jkiiltirel ve psikolojik etkenlerin hepsi premenstruel belirtilerin algilanis1 {izerinde
etkilidir.(16)

Psikososyal teorilerden en kurgusal olani ise psikanalitik goriistiir.Bu goriis sorunun
kaynaginin kadinin annelik ve kadinlik roliiyle iliskili biling dis1 ¢atismalart oldugunu belirtir.
Psikanalitik kuramcilar bu PMS belirtilerinin kadina gebe olmadigini hatirlattigini ve boylece

geleneksel kadinlik vazifesini yapmadiginin gostergesi oldugunu belirtirler. (16)

2.1.7 Premenstruel Sendromun Tedavisi

Premenstruel sendromda tedavinin hedefi semptomlar1 ortadan kaldirmak ya da
iyilestirmek, bu semptomlarin kisinin aktiviteleri ve kisilerarasi iliskileri tizerindeki etkisini
azaltmak ve tedavinin olumsuz etkilerini en aza indirmektir. (72) Cok fazla bulgu ile
seyredebilen karmasik bir bozukluk oldugu i¢in tedavi yaklasimlar1 da genis spektrumda ele
alimmalidir.(31)

PMS de tedavi nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi olarak ikiye ayrilir.ilk olarak
tim PMS’li hastalara nonfarmakolojik tedavi oOnerilmelidir.Devamli PMS semptomlari
yasayan ve PMDB kriterlerini karsilayan hastalara ise ilag Onerilmelidir.Temel cerrahi
yaklasimlarindan olan bilateral ooferektomi ve histerektomi ise tartismalidir, ¢linkii geri

doniisii olmaz ve onemli riskleri de vardir.Ama diger tedavilere yanit alinmayan ve ayrica
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cerrahinin uygun olacagi agir jinekolojik problemleri olan yani ciddi sekilde etkilenen

hastalarda cerrahi diisiiniilebilir.(72)

2.1.7.1Nonfarmakolojik Tedavi

PMS’nin nonfarmakolojik tedavisi hasta egitimi, destekleyici terapi ve davranigsal
degisikliklerden olusur. PMS’nin biyolojik temeli ve prevelans: konusunda egitim almis
kadinlarda artmig bir kontrol hissi ve semptomlarin azaldigi goriilmiistiir. Destekleyici
tedavide ise gevseme terapisi ve biligsel davraniger terapi gibi psikolojik miidahaleler faydali
olmaktadir. Davranigsal 6nlemler ise semptom giinliigii tutmak, egzersiz yapmak ve yeterli
dinlenmedir.(72) Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) ve Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (ACOG) de baslangigta PMS’li tiim kadinlara farmakolojik olmayan
tedaviler sunulmasini 6neriyor.(73)

Gilinliik semptom giinliigli, hastalarin semptomlarinin alevlenmesini yonetmek icin
davranigsal ve diger degisiklikleri uygulamak i¢in uygun zamani belirlemelerine ve Kadinlarin

bu sekilde PMS’yi yonetmelerine yardimci olmaktadir.(72)

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Diyet ve Bitkisel Ajanlar:
Diyet aligkanliklarinin degismesinin PMS belirtileri {izerine  etkilerinin oldugu
gosterilmistir. Bu etkilerin biyolojik bir temeli vardir:

v" Dolagimdaki serotonin seviyelerinin azalmasi, triptofan ve ya karbonhidrattan
zengin diger besinlerin aliminin arttirilmasiyla telafi edilebilmektedir ve bu
sekilde duygusal semptomlarin da azalmasi saglanmaktadir.

v' Tuzlarin ve rafine sekerlerin aliminda azalma olmasi sivi tutulmasim
azaltacaktir.

v" Metilksantinlerin (¢ay, kahve, kola, ¢ikolata) alimim azaltmak meme
rahatsizligin1 azaltacaktir.

v’ Ostrojen iizerinde etkili olan soya izoflavonlari, 6dem ve kramplari

azaltabilmektedir.(73)

Egzersiz ve Stres Diizeyini Azaltma
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PMS tedavisinde egzersiz ¢ok onemlidir ACOG, aerobik egzersiz yapan kadinlarda
PMS belirtilerinin azaldigin1 ifade etmektedir. Yapilan c¢alismalarda aerobik egzersizin
eritrosit, trombosit, hemoglobin ve hemotokrit sayisin1 arttirdigi, progesteron, ostradiol ve
prolaktin seviyelerini azalttigini, konsantrasyon zorlugu, yorgunluk, konfiizyon ve baska bir
cok premenstruel belirtilerin iyilesmesine katki sagladigi gosterilmistir.(74,75) Ayrica
egzersizlerin diizenli yapildiginda meme sikayetlerini ve sivi retansiyonunu azalttigi ve stres
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.(71) Haftada en az ii¢ giin 20-30 dakika boyunca
yapilan egzersiz duyguduruma ve fiziksel semptomlara katki saglamaktadir.(76)

Aerobigin yaninda PMS’yi hafifleten diger teknik yogadir.Yoga kas gerginligini
rahatlatir,sirt agrilarin1 azaltir, nefesi diizenler, stresi azaltir ve dolasimin diizenlenmesini
saglar.(77) Tsai 2016 yilinda yapmis oldugu ¢alismada yoganin PMS belirtilerini azalttigini
saptamistir.(74)

PMS tedavisinde dikkat edilmesi gereken diger konu ise stres faktoriidiir. PMS olan ya
da olmayan kadinlarin ¢ogunlugunda premenstruel donemde stres seviyeleri artar.(73)Sosyal
destegi az, sorumlulugu fazla kisilerde PMS etkisi daha ¢ok siddetlenmektedir.(71)Ozellikle
bu donemde asir1 uykudan uykusuzluga kadar degisen uyku bozukluklar1 yaygindir bu yiizden
de luteal donemde tutarli uyku ile uyanma siiresi olan yapilandirilmis uyku takvimi

onerilmektedir.(72)

Diyet ve Beslenme

PMS’ 1i kadinlarda diyet takviyesi i¢in A,E,B6 vitaminleri, kalsiyum, magnezyum,
multivitamin/ mineral takviyeleri ve ¢uha ¢igegi yag1 degerlendirilmistir.(72)

B6 vitamini (pridoksin) premenstruel sendromda etkinligi konusunda net bir kanit
olmadan tedavi igin kullanilmaktadir. (13) Randomize edilmis, kontrollii bir klinik ¢aligmada
tek ya da mutivitamin olarak kullanildiginda semptomlarda iyilesme sagladigi goriilmiistiir
ancak calismalarin kalitesizligi yararliliklar1 sinirlamaktadir.O yiizden PMS’ de rutin olarak
tavsiye edilmemelidir.(72)

A vitamini kullanimi g¢alismalarla desteklenmezken E vitamini takviyesinin hem
mastaljiye hem de kas agrilarina iyi geldigi bildirilmistir.Yapilan randomize ve kontrollii bir
calismada luteal fazda 400inite/giin E vitamini almanin PMS’ li kadinlarda somatik ve
affektif belirtileri azalttigi bulundu. ACOG, zararinin minimum olmasi ve potansiyel olarak
faydali bir antioksidan olmasindan dolayr E vitaminini PMS i¢in potansiyel bir tedavi

segenegi olarak tanir.(72)
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Panay (2011)’ in PMS’ 1i kadinlarla yaptig1 calismada D vitamini diizeyleri ve kan
kalsiyum seviyelerinin daha diisiik oldugunu, kalsiyum alimi sonrasinda ise semptomlarin
siddetinde azalma oldugunu gostermistir.(13)

Magnezyumun da PMS’ de faydali olabilecegini gosteren 6n galigmalar mevcuttur.Bir
calismada siklusun 15.giiniinden adet baslangicinda kadar magnezyum aliminin premenstruel
doénemdeki ruh hali degisikliklerini ciddi derecede iyilestirebilecegi, baska bir ¢alismada ise
diizenli magnezyum aliminin PMS’ de gériilen s1vi retansiyonunu azaltabilecegi bulundu. B6
vitamini ile beraber magnezyum aliminin da premenstruel donemdeki migrenin dnlenmesinde
yardimci oldugu goriilmiistiir.(13) Ancak ACOG kalsiyum takviyesini 6nermekte magnezyum
takviyesi 6nermemektedir.(72)

Cuha cicegi yagi, zengin bir gama linoleik asit kaynagidir.Genellikle PMS’ nin
siddetli formunda tedavi amagh kullanilmasina ragmen bu durumdaki etkinligi i¢in yeterli
kanit yoktur.Yapilan bir calismada ise dongiisel mastaljiye yanit alindigi goriilmiistiir. (13)

PMS tedavisinde kullanilan tamamlayic1 tedavilere baktigimizda akapunkturun
premenstruel sendroma ait belirtileri hafifletmede faydali oldugu, plasebo ile karsilastirinca
semptomlarda gerileme oldugu rapor edilmistir.(66)

PMS semptomlarin1 azaltmak igin beslenmede dikkat edilmesi gereken hususlar
sunlardir:(31)

v Tuzdan ve tuzlu besinlerden sakinilmali,
Sigaranin ve alkoliin birakilmasi ya da azaltilmas1 6nerilmeli,

v

v’ Sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmali,

v Hipoglisemiyi onlemek i¢in ara dgiinler yapilmali
v

Cay,kahve, kola ve kafein iceren her sey kisitlanmali
2.1.7.2 Farmakolojik Tedavi
Progesteron ve progestojenler
Progesteron ve progestojenler, PMS’de progesteron eksikligi teorisine dayanilarak
kullanilmaktadir. Bunlarin kullanimi1 sistematik olarak incelenmis, plasebo ile karsilastiriimig
ve PMS semptomlarinda herhangi bir gerileme goriilmemistir. Bununla birlikte PMS

tedavisinde hala yaygin olarak kullanilmaya devam edilmektedir.(30)

Ostrojen
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Yama,jel ya da deri implantlar1 seklinde kullanilan ostradiolun yumurtlamay1
engelleyip PMS semptomlarim azalttimi gdsteren calismalar mevcuttur.Ostrojenik over
baskilanmasinin PMS semptomlarin1 ortadan kaldirabilecegini gosteren c¢aligmalar da
mevcuttur.(78) Salamat ve arkadaslari,(78) endometriyumu Ostrojenin Ongoriilemeyen,
istenmeyen etkilerinden korumak icin histerektomi yapilmadik¢a tiim kadinlara progestojen
verilmesi gerektigini savunurlar ancak bu progestojenler PMS semptomlarini yeniden ortaya

¢ikarabilmektedir.Bunun i¢in de lokal progestojenler kullanilarak ¢6ziim bulunmustur.(30)

Oral Kontraseptifler

Kombine orak kontraseptifler, yumurtlamay1 baskilayarak calisir, bdylece PMS
olusumunu azaltir.(78) Bununla beraber yapilan ¢alismalara baktigimizda 19-
nortestosterondan tliretilmis, progestin iceren oral kontraseptiflerin ise etkili olmadig
goriilmiistiir.(79) Oral kontraseptiflerin olumsuz duygu durum etkilerinin de bu testosteron
tiirevi olan progestinleden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Oral kontraseptiflerin siskinlik,gogiislerde hassasiyet gibi fiziksel yan etkileri de
mevcuttur ve bunlarin RAAS, sivi retansiyonu ve oral kontraseptiflerin igerigindeki dstrojen
bileseniyle ilgili oldugu belirtilmistir. Ozellikle diisiik dozlarda etinil estradiol (20 mg) ile
drospirenondan olusan oral kontraseptifler, progesterondan kaynaklanan belirtilerin ortadan
kaldirilmas1 i¢in Onerilmektedir. 19-nortestosteron yani progestinlerin yerine kullanilan
drospirenon, sivi retansiyonunu, meme hassasiyetini, siskinligi ve kilo alimim

iyilestirmektedir.(68)

Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI)

PMS’nin ciddi formunda ve PMDB’ da ilk segenek tedavi olarak kullanilabilen
Selektif Serotonin Gerialim Inhibitdrleri, (SSRI) hem psikiyatrik belirtileri hem de baz
fizyolojik belirtileri azaltabilmektedirler.(32) Bas agrisi, uykusuzluk, sinirlilik, cinsel islevde
bozulma, uyku, yorgunluk, gastrointesitinal bozukluklar da yaygin goriilebilen yan
etkilerindendir.(30)

Kullanilan SSRI’lar arasinda fluoksetin, sertralin, sitalopram, fluvoksamin ve
paroksetin bulunmaktadir.Bunlardan en ¢ok ¢alisilan1 fluoksetin ve sertralin olmakla beraber
en etkilisi fluoksetindir. Fluoksetinle yapilan randomize bir ¢alismada PMS nin fiziksel
semptomlarinin tedavisinde plaseboya gore tistiin bulunmustur. Dozu ile ilgili yapilan baska
bir ¢alismada 320 kadin alinmig, 20mg ile 60 mg ve plasebo grubu randomize edildi, sonug

olarak yan etkileri yiiksek olan dozda daha fazla olmakla birlikte, etkinlik i¢inde iki fluoksetin
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dozu arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Etkinligin baslangi¢c hizina baktigimizda ise bu
ajanlarin tedaviye baslanmasindan sonraki ilk adet donglisiinde etkileri baslamaktadir.
Baslangiglari hizli oldugu gibi PMS/PMDB’li kadinlarda SSRI tedavisinin kesilmesini
takiben semptom doniisii de hizli olur.(30)

SSRI’ lar tim ay boyunca siirekli olarak, yumurtlamadan adetin baslangicina kadar
aralikli olarak ya da ge¢ luteal faz boyunca doz artisiyla yar1 aralikli olarak verilebilir. Stirekli

ya da aralikli doz rejimlerinin arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir.(30)

Gonadotropin-Relasing Hormon Analoglari (GnRH Analoglari)

Gonadotropin-Relasing Hormon Analoglari,GnRH reseptorlerini  baskilayarak
hipofizin duyarsizlasmasina sebep olmaktadir.Bunun sonucunda seks hormonlarindan olan
folikiil stimiile edici hormon ile luteinize hormonun salgilanmasini azaltmakta ve sonucta
anovulasyon olugmaktadir. GnRH analoglarinin PMS’ deki davranigsal belirtilerden ¢ok
fiziksel belirtiler lizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.(30,79)

Potansiyel etkileri ve maliyetinden dolayr PMS’ li kadinlarda GnRH tedavisine erken
basvurulmasi tavsiye edilmez. Ancak ¢ok siddetli semptomlar1 olan kadinlarda uzun siireli
kullanim korunmalidir. Hastalar GnRH analoglar ile tedavi edilecekse ve bu tedavi tek basina
kullanilacaksa 6 ay siireyle devam edilmelidir. Tedavi sirasinda trabekiiler kemik yogunlugu
olabilecegi igin bu kaybini azaltmak i¢in hormon replasman tedavisi ile kombine edilmesi
gerekmektedir.Uzun siireli tedavi alacak kadinlarin ise kemik mineral yogunlugu devamh

olgiilmeli eger 6nemli dl¢iide azalma olursa tedavi durdurulmalidir. (13)

Danazol

Danazol, 200-400 mg/giinliik dozlarda yumurtlamay1 baskilayarak etkili olan bir
andorjenik streroidtir.Adet oncesindeki meme agrisi i¢in etkileri gériilmistiir.Plazma lipitleri
iizerindeki etkilerinden dolayt uzun siireli kullanimlarinda yumurtalik kanseri ve
kardiyovaskiiler riskleri vardir.En sik yan etkileri ise bulanti, cilt degisiklikleri, hirsutizm, bas

doénmesi, Kilo alma ve erkeksi yan etkilerdir.(78)

Spironolakton

Spironolakton, steroid reseptorlerinin antagonisti olmasi ve spesifik semptomlari
tedavi edebilmesi gerekcesiyle birgok klinisyen tarafindan Onerilmektedir. (73)
Antiandrojenik ve anti-mineralokortikoid 6zelliklere sahip olan bu ditiretik asir1 aldosteron

salimmmina bagli olusan 6demin tedavisinde kullanilmaktadir. PMS’ si olan kadinlarda
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kullaniminda irrtabilite, uyku, yorgunluk, enerji diizeylerinde diizelmeler, gogiislerde siskinlik

ve hassasiyeti azalttigi gériilmiistiir.(80)

2.1.7.3 Cerrahi Tedavi

Histerektomi ve Bilateral Ooferektomi

Histerektomi ve bilateral salfingooferektomi yumurtlama baskilanmasinin son formu
ve PMS igin tek gercek tedavi olan bu durum yumurtalik dongiisiinii tamamen ortadan
kaldirir. Bu tedavi sadece bu endikasyon icin ilk agsamada nadiren gerceklestirilir ¢iinkii baska
bir alternatif genellikle bulunabilir. Ama siddetli PMS vakalarinda ve ya tiim tedaviler
sonugsuz kaldigi zaman uygulandiginda da kisinin hayatim1  degistiren faydalar
saglayabilmektedir.(13)

2.2 Postpartum Duygu Durum Bozukluklari

Dogum sonras1 donem, psikiyatrik hastaliklarin baslamasi ve siddetlenmesi agisindan
en riskli donemdir. Cogu kadin bu gebelik ve doguma ait fizyolojik, sosyal ve psikolojik
degisimlere kolayca adapte olurken, bir kismi ise hafif, orta ya da siddetli derecelerde
psikolojik sikintilar yasayabilmektedir.(81)Gebelik donemi boyunca artan progesteron ve
Ostrojen diizeylerinin dogumla beraber hizlica diismesi, dogum sonrasinda tiroid stimiilan
hormonunun (TSH) azalmasi sonrasi tiroksin seviyesinin diigmesi gibi hormonal degisimler
ve postpartum donemde yasanan fizyolojik degisiklikler de annenin duygudurumunda bazi
degisikliklere sebep olabilmektedir.(12)

Dogum sonrast donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar postpartum hiiziin,
depresyon ve psikoz olmak iizere {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bu gruplar disinda da
yapilan arastirmalarda postpartum donemdeki kadinlarda obsesif kompulsif bozukluk, panik

bozukluk, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu yasanabildigi gosterilmistir.(82)

Tablo 1: Postpartum Duygudurum Bozukluklari

Bozukluk Baslangic Prevelans Tedavi yaklasim
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Postpartum Annelik % 30-75 3 ve ya 4.giin Herhangi bir tedavi
Hiiznii gerekmez
Postpartum % 10-15 Ik 12 ay Genellikle tedavi
Depresyon uygulanir
% 0,1-0,2 2 hafta Hastaneye
Postpartum Psikoz yatirtlmasi
gerekmektedir.

2.2.1 Postpartum Annelik Hiiznii

Dogum sonrasi en sik goriilen duygu durum bozuklugu postpartum annelik hiizniidiir
ve goriilme oran1 %26-84 arasindadir.(83,84)Semptomlar dogumla beraber ya da dogumdan
sonraki birka¢ giinde baslar, saatlerce siirebilecegi gibi giinlerce de siirebilir. Siklikla 3-5
giinde en iist diizeye ulasabilen sikayetler ortalama 10-12 giinde gerilemeye baglar. Bu
sikayetler arasinda disforik duygulanim, labil duygulanim, irritabilite, anksiyete, aglama,
uyku ve istah bozukluklar1 goriilebilmektedir. (85) Semptomlarin hafif olmasi ve kisa siirede
sona ermesi annelik hiizniiniin zararsiz oldugunu gosterse de belirtilerin uzun stirmesi
sonucunda PPD gelisme riski %20 ve iizerinde artmaktadir. PPD ve postpartum hiiziin farkli
kavramlar olsa da postpartum hiizniin PPD i¢in risk faktorii oldugu kabul edilmektedir.(83)

Postpartum hiizniin tedavisi ise annenin rahatlamasidir, farmakolojik tedavi

gerektirmeyen semptomlarin kisa siire i¢inde geriledigi bir tablodur. (86)

2.2.2 Postpartum Psikoz

Dogum sonras1 donemde olusabilecek en agir psikiyatrik bozukluk postpartum
psikozdur. (87)Her 1000 dogumdan sonra 1 ya da 2 kadinda goriilebilmekte ve dogumdan
sonraki 3 hafta igerisinde baslayabilmektedir.Belirtiler asir1 endiseli hal, yeme bozukluklari,
uyku bozukluklari, depresyon, yorgunluk, hipomani belirtileri, aglamakli ruh hali, konfiize,
sucluluk duygusu degersiz hissetmedir. Erken donemde semptomlar depresyonla benzerlik
gosterse de halisiinasyon, deliryum, bebegine ve kendine kars1 asir1 6tkeli olma, zarar verme
diislincesi, garip davranislarla depresyondan ayrilmaktadir. (88) Anneler bu donemde

bebeginin kusurlu olduguna, normal olmadigina ve O6lmesi gerektigine yonelik inanglar
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gelistirebilir. Bu durum anne ve bebek icin ciddi tehlike icermektedir. Agir vakalarda anne
bebegini Oldiirebilmekte ve bebegini Oldiirmesi gerektigi ile ilgili sesler duydugunu
belirtmektedirler. (89)

Hastalarin ¢ogunda 3.haftadan Once belirtiler baglamaktadir, yapilan caligsmalarda
dogumu takiben 3 ve 4. Giinden sonra baslayip 1 yila kadar uzayabilecegi gosterilmistir.
Ailede psikiyatrik rahatsizligin bulunmasi, istenmeyen gebelik, siddetli gegimsizlik psikozu
tetikleyebilen risk faktorleridir. Ozellikle geng ve psikiyatrik tanis1 olan kadinlarda daha sik
gortilebilmektedir.(89)

Postpartum psikoz tanisi alan kadinlarin ¢ogu yatirilmaktadir. Tedavisinde antipsikotik

ilaglar, bireysel psikoterapi ve grup terapisi kullanilmaktadir.(88)

2.2.3. Postpartum Depresyon (PPD)

2.2.3.1 Postpartum Depresyonun Tanimi

Postpartum donem, genellikle olumlu duygularin yasandigi bir donem olarak goriilse
de psikiyatrik rahatsizliklarin olusmasinda en riskli donemdir. Aileye yeni bir iiyenin
gelmesinden dolayr olan diizenin degistigi, yeni diizenin olustugu bir siirectir. (90)Dogum
sonrasindaki donemde ortaya c¢ikan farkli klinik tablolarla kendini gosteren ruhsal
bozukluklarin tanimlandigi bu donem i¢in postpartum ruhsal bozukluk terimi
kullanilmaktadir.(91)

Postpartum donemde gelisen duygudurum bozuklularinin  kadinlarin  diger
zamanlarinda gelisen affektif bozukluklardan farkli olmadigi goériilmiistiir. DSM-IV, DSM-V
ve ICD -10 kriterleri de PPD’ u ayr1 bir hastalik olarak degil, duygudurum bozukluklari i¢inde
degerlendirmektedir.

DSM-1V kriterleri PPD’u, dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde baslayan depresif atak
donemi ve “postpartum baslangi¢ belirleyicisi’’ bashigini kullanarak tanimlamaktadir.(90)
DSM-V kriterlerine baktigimizda majér depresyonun tani kriterleri acisindan farklilik
bulunmamaktadir ancak PPD tanimlanirken dogum ve gebelikle iliskili depresyon vakalarinin
yarisinin gebelik sirasinda goriildiigii icin “postpartum baslangicli” terimi yerine “peripartum
baslangigli” terimi yer almistir. Gebelik ve dogum sonrasindaki 4 haftada ortaya ¢ikan major
depresyon ataklar1 i¢in “peripartum baslangigli major depresyon” terimi kullanilmaktadir.(92)
ICD-10 kriterleri de dogum sonrasinda 6 haftada baslayan depresif donemi, postpartum

depresif epizod seklinde tamimlar. Yapilan arastirmalar ve klinik uygulamalara baktigimizda
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PPD’ nun farkli tanimlar1 olsa da genel olarak dogumdan sonraki 1 y1l bu siireci tanimlamak
icin kullanilabilmektedir. (93)

PPD, dogumdan sonraki siiregte ¢ok sik goriilen komplikasyonlardan biri olup ¢ocuk
ile anne saglig1 lizerine olumsuz etkilerinden dolay1 ciddi bir halk sagligi sorunudur. Tedavi
edilmeyen postpartum depresyon vakalarinin kisa ve uzun vadede olumsuz etkileri
olusabilmektedir. Kisa donemde yasanabilecek sikintilar arasinda emzirme, bakim verme
konusunda basarisiz olmak, cocugun saglik kontrollerini ihmal etme ya da isteksiz olmak ve
cocuk icin yeterince giivenlik tedbirlerinin alinmamasi gosterilebilir.(94) Gerekli miidahale
yapilmadigr durumda uzun donemde ise annenin, esin ve ailenin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilen bir ruhsal hastaliktir. (95) Bu donemde anneler genel olarak yapilmasindan
hoslandiklart seylerden artik zevk alamazlar ya da ilgilendikleri konularda isteksiz olurlar,
bebekleri konusunda kendilerini suglu hissederler, istahta ve uykuda degisiklik, artmis ve ya
azalmis motor hareketler, konsantre olmakta zorluk ve depresif ruh hali, intihar diislinceleri

olur.(95)

2.2.3.2 Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Postpartum depresyon sikligini belirlemek igin yapilan birgok ¢alismada sonuglarini
etkileyen epidemiyolojik faktorler bulunmaktadir. Bunlardan bir kismi arastirmanin
metodolojisi, depresyonu 6l¢mek icin kullanilan metotlar, arastirma yapilan popiilasyonun
bliytikliigii ve 6zellikleri, postpartum donemin farkli zaman araliklarinda tanimlanmasindaki
farkliliklardir.(96)

PPD, dogum yapan kadinlarin ortalama %10-15 inde goriilebilmektedir. Bu oran
postpartum donemin zaman taniminin farkli olmasindan etkilenmektedir.(97)Diinya genelinde
sikligina baktigimizda 6z-degerlendirme Olgegiyle belirlenmis degerler gelismis iilkelerde
%1,9 ile Almanya’da en disiik, %82,1 ile ABD’ de en yiiksek, gelismekte olan iilkelerden
Pakistan %5,2 ile en diisiik, Tiirkiye %74 ile en yiiksek olarak bildirilmistir. ICD-10 kriterleri
aliarak yapilandirilmis klinik goériismelerde ise oranin azaldigi, %0,1 ile %26,3 arasinda
oldugu belirlenmistir.(96) Beck ve Driscoll (2006)’un aktardigi ¢alismada Goodman, dogum
sonrasindaki depresyon ve depresif semptomlarin dogum sonrasindaki 1 yil iginde ilk 6 aylik
stirecte herhangi bir donemde ortaya ¢ikabilecegini ve dogumdan sonra ilk 6 aylik siirecte
PPD prevelansinin %9,1 -%38,2 oldugunu belirtmistir. Amerika’daki annelerin %35’1,
Isve¢’te %13 {i ve Kanada’da %54’ii dogumu takiben 6.ayda depresif belirtiler
gostermektedir. (97)
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Ulkemizde yapilan galismalarda PPD sikhigi %S5 ile %61,8 arasinda bulunmustur.
Farkli bolgelerde yapilmis caligmalarin derlendigi meta-analiz c¢alismasinda ise siklik
ortalama %23,8 olarak bulunmustur. Gelismis illerde oran %21,2 iken gelismekte olan illerde

15e%25 olarak tespit edilmistir.(98)

2.2.3.3 Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

PPD’a yatkin anneleri erken donemde tanimak ve tedavilerini yapmak, hastaligin uzun
donemde olusabilecek olumsuz etkilerini en alt seviyeye indirmek agisindan faydali
olacaktir.Bu yiizden postpartum depresyona sebep olabilecek risk faktorlerini bilmek ve risk
altindaki anneleri yakindan takip etmek ¢ok 6nemlidir.(99)

Postpartum depresyon, biyolojik, psikososyal, obstetrik ve pediatrik faktorler ile
kiiltiirel faktorlerin sebep oldugu multifaktoriyel kompleks bir donemdir. Bu donemde yas,
egitim seviyesi, dogum sonunda gerceklesen hormonal dalgalanmalar, evlilik durumu, stresli
yasam, obstetrik ve jinekolojik dykiiniin olmasi, sigara alkol kullanimi, 6nceki gebeliklerinde
PPD ve ya annelik hiiznii hikayesinin olmasi,ailede psikopatoloji dykiisiiniin bulunmasi risk
faktorleri arasindadir. (100)

Risk faktorlerini arastirmak i¢in ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Bunlardan en ayrintili
ve kapsamli olan1 ise Beck’in 2001 de PPD’nun risk faktorleriyle ilgili yapmis oldugu meta
analiz calismasidir. Bu c¢alismada 1974 ile 1994 wyillar1 arasinda yapilmis 44 g¢alismayi
derlemistir. Postpartum depresyona sebep olan bu risk faktorlerini orta ve kiigiik/az etkili risk
faktorleri olarak ayirmistir. Orta etkili risk faktorlerini ise prenatal anksiyete ve depresyonun
varligl, ¢ocuk bakimiyla iligkili yasanan stresler, dnceden depresyon Oykiisiiniin olmasi,
sosyal destegin az olmasi, annelik hiizniinlin olmasi, stresli yasam, evlilik iliskilerinin koti
olmasi, bebegin huzursuzlugu ve diisiik benlik saygisi seklinde belirtmistir. Evlilik durumu,
istenmeyen ya da planlanmaya gebelik ve sosyoekonomik durum daha az etkili risk
faktorleridir. Bunlar arasinda en giicliisii ise prenatal depresyon, prenatal anksiyete, ¢ocuk

bakimiyla ilgili yasanan stresler ve diisiik benlik saygisidir. (101)

2.2.3.4 Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon, dogumdan sonra 2-3. haftadan itibaren (%80 i dogumu takiben
6 hafta iginde) sinsice baslar ve baslangici dogumdan sonra 1 bazen 2 yila kadar

uzayabilmektedir. Yavas bir gelisme silirecinden sonra platoya ulasir ve ya diizelir. Bazen de 4
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hatta 5. aya kadar gozden kacabilmekte ve ya klinik belirtiler ile dogum arasinda baglanti
kurulamamaktadir.(102)

Postpartum depresyonun semptomlari, major depresif epizodun semptomlariyla
benzemektedir. Bunlar arasinda; anksiyete ve panik ataklar, kendini degersiz hissetme,
sugluluk, aglamakli ruh hali ve kontrolsiizce aglama, bebekle ilgili anksiyete, konugma ve
hareketlerde yavaslama, ajitasyon ve ya asirt hareketlilik, yeme ve uyku bozukluklari,
diisiincelerde karigiklik ve unutkanlik, 6fke, umutsuzluk, yetersizlik hissi, 6lim ve intihar
diisiinceleri, duygusal dengesizlik, cinsel aktivitenin azalmasi,ice kapanma, bebegine karsi
asir1 ilgisiz davranma, bebegi i¢in asir1 endiselenme, konsantrasyonda giigliik ve karar verme
yeteneginin azalmasi yer almaktadir. (103) Bu semptomlardan bir kismi gebelikte ve dogum
sonrasi dénemde ortaya ¢ikabilen fizyolojik degisikliklerdir. Ornegin cinsel istekte azalma,
uyku bozuklugu, istah degisikligi,kilo kaybi, halsizlik depresyonda goriilebilen belirtiler ile
benzerdir. Ancak duygudurumda bozulma belirtileri, su¢luluk duygusu, enerji kayb1, ilgi ve
istek kaybi, dikkatini bir ise yogunlagtiramama gibi belirtilerin sadece depresif annelerde
gortilebildigi saptanmistir.(102)

PPD’ u klinik anlamda postpartum annelik hiiznii ve diger depresyon c¢esitlerinden
ayirmak zor olabilir. PPD da o6zellikle aileye karsi isteksizlik, ilgisizlik 6n plandadir ve

bebegine kars1 zit duygular besleyebilmektedir.(104)

2.2.3.5 Postpartum DepresyonunPatofizyolojisi

PPD’ nun etiyolojisi tam bilinmemekle beraber bazi risk faktorlerinin oldugu
kadinlarda sik goriildiigii bildirilmistir. Bu risk faktorleri; madde bagimliligi, egitim
seviyesinin diisilk olmasi, adolesan gebelik, hipermezis gravidarum olmasi, diisiik kilolu ve
Oziirlii bebek sahibi olma ve primipar olma, riskli, istenmeyen gebelikler, gecmisinde
depresyon Oykiisiiniin olmasi, PMS yasamasi, emzirememe, gebeligin kayipla sonlanmasi,
anne ile bebegin erkenden ayrilmasi, aile i¢i catigmalar, evlilikte sikintilar, sosyal destegin az
olmasi, sosyoekonomik giigliiklerdir. (105)

Postpartum depresyonun etiyolojisinde genetik faktorler de rol almaktadir. Yapilan bir
arastirmada postnatal depresyon icin genetik faktorlerin goreceli katkist %40 olarak
bulunmus, geri kalan oranin ise bireylere 06zgiin c¢evresel faktorlere bagli oldugu
diigtiniilmiistiir.(106) Dogumdan sonraki ilk 4 haftada olusan PPD agisindan, aile 6ykiisii olan
kadinlarda yapilmis bir ¢alismada hastalarin %42’ sinde 1.dogumdan sonra depresyon

gelistigi, aile Oykiisii olmayan kadinlarin ise %15’ inde dogum sonrasi ilk 4 hafta iginde major
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depresyon gelistigi gozlenmistir.(107)Baska c¢alismada kardeslerden birisinde dogum
sonrasinda major depresyon epizodu gelisince diger kardeslerde de epizot riskinin 4 kat arttig
ortaya konmustur.(108)

Gebelik ve dogum sirasindaki hormonal degisikliklerin de kadinlarin psikolojik agidan
savunmasiz hale gelmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Normal menstruel siklusa goére
gebelikte Ostradiol 100 kat, progesteron ise 10 kat artmaktadir. Dogumdan sonra bu seviyeler
aniden ve dramatik sekilde diisme egilimindedir. Prolatinin yiikselmesiyle laktasyon
baslamakta, bebegin emmesi de oksitosin salinimi arttirmaktadir. PPD olan ve olmayan
annelerin ostrojen ve progesteron seviyelerine bakildiginda fark bulunamamistir. Sonug
olarak PPD olan annelerin hormon diizeylerindeki bu diisiise hassas olduklar1 ve
duygulanimda degisiklik yasadigi ileri siiriilmiistiir. Ostrojen ve progesteron verilen
kadinlarin PPD belirtilerinde azalma olmasi da hormonal etkiyi gostermektedir.(109-113)
Hipokampiisteki belirli genlerin aktivitesinde olusan farkliliklar, dogum sonrasi dstrojenin ani
diistisiine kadinlar1 daha hassas hale getirerek postpartum depresyona savunmasizlig
arttirabilir.(114)

Ostrojen cesitli yolarla serotonin diizeyini arttirmaktadir; serotonini ytkan monoamino
oksidaz enzimini azaltmaktadir, tryptophanin albliimiin baglayan kismini degistirip daha
kullanish serotonin sentezi saglamakta ve serotonin transportunu gerceklestirmektedir. (110)

PPD patogenezinde norotransmitterlerin seviye ya da aktivitesi de o6nemli rol
oynamaktadir.(115) Bu nérotransmitterlerden norepinefrin, dopamin ve serotonin monoamin
oksidaz-A (MAO-A) tarafindan metabolize edilir ve bu nérotransmitterlerin hizlica tilkenmesi
ise depresyona sebep olabilir.(116)Postpartum donemdeki kadinlarla yapilan g¢alismada,
beyindeki anterior ve prefrontal singulat kortekste (MAO-A) enzim yogunlugunun, PPD’lu
kadinlarda kontrol grubuyla kiyaslandiginda arttigi bulunmustur.(117)Yapilmis baska bir
calismada da PPD’lu kadinlarda serotonerjik aktivitenin azaldigi gosterilmistir.(116)

Kadin iireme hormonlarinin disinda kortizol de PPD ‘dan sorumludur. Dogum
sonrasinda 5 giin igerisinde Ostrojen ve progesteron seviyeleri normal diizeylerine donerken,
kortizol 15. giinde donmektedir. (109)

PPD i¢in biyolojik risk faktorlerinden biri de leptindir. Leptin, GnRH ve LH salinimini
uyararak saglikli kadin iireme fonksyonlarni diizenlemektedir. Saglikli kadinlarda leptin
diizeyi gebelik boyunca ylikselir, dogumla beraber diiser ve postpartum 6 ay diismeye devam
etmektedir. Dogumda leptin seviyesinin yiiksek olmasi gebeligin sonlarinda dolayli yoldan
kortizol ve Gstrojenin yavasca diismesine sebep olmakta veleptinle diizenlenen hipotalamik-

pituiter adrenal aks bu sekilde direkt etkiyle glukokortikoid ve 0Ostrojenin diististini
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onlemektedir. Ayn1 zamanda leptin beynin serotonerjik sinir iletimini artirmaktadir boylece
yiiksek leptin seviyesi ve serotonerjik aktivite PPD den korumaktadir.(109)

Emzirmenin de PPD iizerinde etkisiyle ilgili farkli bilgiler bulunmaktadir. Skalkidou
ve ark. nin (109)yaptig1 ¢alismada emzirmenin bebegin strese cevabini etkiledigini, anne
kanindaki konsantrasyon ile dogru orantili bebege leptin gegtigini, PPD icin risk
faktorlerinden olan bebek huyuna olumlu katki sagladigini, bu durumun da anneyi PPD da
korudugunu belirtmislerdir. Studd ve Panay (110) ise yaptiklar1 ¢alismada emziren annelerin
Ostrojen seviyesinin distiigiini ve  bu durumun da depresyona sebep olabilecegini
bildirmislerdir.

Glisemik indeksin yiiksek ya da diisiik olmas1 da PPD nu etkileyebilmektedir. Ornegin
yiikksek glisemik indekste insiiliin sekresyonu artar, beyindeki serotonin prekiirsorii
tryptophanin taginmasini kolaylastirir ve bu sekilde duygulanim bozukluklarini azaltir.
Dogumdan sonra insiilinin ani diisiisii, serotonerjik fonksyonu azaltir ve PPD na sebep
olabilir. Japonya, Singapur ,Hong Kong, Malezya gibi glisemik indeksli beslenmenin fazla
oldugu iilkelerde PPD orami1 %0,5-5 arasindayken, Avusturalya, USA gibi glisemik indeksli
beslenmenin diisiik oldugu yerlerde PPD orani %11,5-18,6 oldugu goriilmiistiir.(118)

Serum kolesterol seviyesinin diisiik olmasit da PPD iizerinde etkili olabilmektedir.
Selvi ve ark (2004) de yaptiklar1 calismada serum kolesterol seviyesi diistikliigii ile siddet,
depresif belirtiler ve intiharin iliskili oldugunu, bu iliskinin de MSS deki azalmis serotonin
aktivitesine bagli oldugunu One siirmiislerdir. Gebelikte de son trimesterde serumdaki
kolesterol seviyesi ortalama %50 artmakta, dogum sonrasinda ise diismeye baslamakta ve
normal seviyesine postpartum 20. Haftada donebilmektedir. Selvi ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada da serum kolesterol seviyesi diisiik olanlarin PPD riskinin fazla oldugu

bulunmustur. (119)

2.2.3.6 Postpartum DepresyonunTanisi

Postpartum major depresyonda tanmi kriterleri, major depresyon tanisinda kullanilan
kriterler ile aymidir. (92) DSM-V e gbre major depresyonun tani Kkriterleri asagida
belirtilmistir; (92)

A. Ayn1 2 haftalik donem siiresince,agagidaki belirtilerden bes tanesi yada daha

fazlas1 bulunmustur ve daha oOnceki islevsellik diizeyinde degisiklik olmustur;
belirtilerden en az bir tanesi deprese duygudurum ya da ilgi-zevk kaybi olmalidir.

(Not: Acikca baska saglik durumuna bagh belirtileri kapsamayin)
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1. Hemen hemen her giin, giiniin biiyiik boliimiinde ¢okkiin duygudurum hakimdir.
Bu durum ya 6znel bildirimlerle (umutsuz, bos, tizgiin hissetme gibi) ya da
baskalarinin yaptigi gozlemlerle (aglamakli goériinlim vs.) ortaya c¢ikar. (Not:
Ergenlerde ve ¢ocuklarda duygudurum kizgin olarak ifade edilebilir)
2.Hemen hemen her giin, giiniin biiyiik boliimiinde etkinliklere karsi ilginin ve
zevkin neredeyse tamamen azalmasi, (6znel bildirimler veya gozlemlerle)
3. Hemen hemen her giin, diyet yapilmadig1 halde kilo kaybi/alimi ya da istahta
artma/azalma olmasi, (Not: Cocuklarda ise beklenen kilo aliminin olmamasi olarak
ifade edilir)
4.Hemen hemen her giin, asir1 uyuma ve ya uykusuzluk ¢ekme,
5. Hemen hemen her giin, baskalar1 tarafindan gozlemlenebilen psikomotor
ajitasyon ya da retardasyon,
6. Hemen hemen her giin, yorgunluk ya da enerji kaybi,
7. Hemen hemen her giin, asir1 veya uygunsuz su¢luluk duygusu ya da degersiz
hissetme, (sanrisal olabilir) (sadece hasta oldugu i¢in kendini kinama ve ya
sugluluk duyma degil)
8. Hemen hemen her giin, konsantre olmada veya diisiinmede azalma veya
kararsizlik, (6znel bildirimler veya gézlemlerle)
9. Tekrarlayic1 6liim diisiinceleri (yalinizca 6liim korkusu olarak degil), 6nceden
tasarlanmamug tekrarlayan intihar diisiinceleri veya intihar girisimi ya da intihar
i¢in 6zel plan yapma,

B.Belirtilerin klinik, mesleki ya da diger is alanlarinda klinik agidan ciddi sikintilara ya da

bozulmalara sebep olmast,

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz. (
NOT: A ile C arasindaki tan1 dlgiitleri major depresif epizodu temsil eder )(NOT: Onemli bir
yitim karsisinda (6rnegin; maddi kayip, yas, dogal afet, ciddi bir saglik problemi ve ya
engellilikten kaynakli kayiplar) yogun iizlintii, zihninin bu olumsuz olaylar1 siirekli ve
tekrarlayarak aklina getirip dertlenmesi, istahsizlik, uykusuzluk ve kilo kaybi gibi tepkiler
goriilebilir. Bu belirtiler anlasilabilir olsa da ve ya kayda deger sekilde uygun da goriinse, bu
onemli yitim karsisindaki tepkiye ilave major depresif atak da dikkatli diistintilmelidir. Bu
karar1 verirken kisiden alinan 6ykii ve yitim sonucunda yasanan acinin kiiltiirel 6l¢iilere gore

disavurumunun da degerlendirilmesi gereklidir.
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D. Major depresif donemin ortaya c¢ikist sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, sanrili bozukluk ve ya diger tanimlanmis ya da tanimlanmamus sizofreni spektrumu

ve diger psikotik hastaliklarla daha iyi olarak aciklanamaz.
E. Hicbir zaman manik ya da hipomanik epizod olmamustir.

Postpartum depresyon, DSM-V tami kriterleri i¢inde ayri bir tanmi olarak bulunmamaktadir,
hastalara dogum sonrasi dort hafta igerisinde ortaya ¢ikan semptomlar igin “peripartum
baslangi¢cli” belirteciyle beraber major depresyon tanisi konulmaktadir.(92) Klinikte ise PPD,
dogumdan sonraki 12 ay igerisinde baslayan depresyonu tanimlamak i¢in kullanilir.(120)
Dogumdan sonraki donemde 4.haftadan daha sonra ortaya ¢ikan PPD i¢in, DSM-V de
herhangi bir diizenleyici bulunmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin olusturmus
oldugu ICD-10’ da bagka tiirlii adlandirilamayan dogum sonrast depresyon tanisi olsa da, bu
taniin kullanimin1 uygun gérmemektedir, hatta klinisyenleri depresif epizot tanis1 koymalari
icin dogumla iliskili olmayan epizotlar i¢in kullanilan kriterleri baz almalar1 konusunda tesvik

etmektedir. (121)

2.2.3.7 Postpartum Depresyonu Tarama

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Ol¢egi(DDTO)

DDTO, 35 maddeden olusan, 7 boyutlu, her boyutu da 5 madde iceren, 5 dereceli
kendini bildirim 06l¢egidir. Annenin dogum sonrast duygudurumunun nasil oldugunu
degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Anneler, son 2 haftadan beri duygularini en iyi
sekilde tanimlayan durumu 1 puandan (kesinlikle katilmiyorum) 5 puana (kesinlikle
katiliyorum) kadar derecelendirmesi istenmektedir. Olgekten 35 ile 175 arasinda puan

alinmakta ve depresyon i¢in kesme noktas1 60 olarak belirlenmistir.(122)

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck depreyon oOlcegi, depresyonda goriilen somatik, bilissel, duygusal ve
motivasyona dayali belirtileri 21 maddelik soruyla 6l¢en 6z bildirim olgegidir. Beck ve
arkadaslar1 tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bu 6lgek Hisli (1988) tarafindan dilimize
uyarlanmistir. Her madde 0-3 arasi puan alir, bu puanlarin toplanmasiyla da depresyon puani

bulunur. Alinabilecek maksimum puan 63 tiir, 17 ve iistiinde puan alanlar depresyon i¢in

riskli kabul edilmistir. (123)
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Edinburgh Postoartum Depresyon Ol¢egi ( EPDO )

Edinburgh dogum sonrasi1 depresyon 0l¢egi, Cox ve arkadaslari(1987) tarafindan
gelistirilmis, dogum sonras1 donemde kadinlarda depresyon riskini belirlemek igin, tarama
amacityla hazirlanmis olup, PPD tanisim1 koymak i¢in uygun degildir. Annelerin son bir
haftadanasil hissetiklerini sorgulayan, 10 maddeden olusur, 4 li likert seklinde 6z bildirim
Olcegidir. Yanitlar dort segenekten olugmakta olup, 0-3 arasi puanlanmakta, en diisiik O ve en
yikksek 30 puan alinmaktadir. Degerlendirirken 1., 2. ve 4. maddeler 0-1-2-3 seklinde,
3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3-2-1-0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. (122)

EPDO’ nin Tiirkge uyarlamas1 ve gegerlilik giivenirlik calismasi Engindeniz (1996 )
ve ark.tarafindan gergeklestirilmistir. Bu Olgegin i¢ tutarlilik kat sayist 0,79 olarak
bulunmustur. Literatirde EPDO kesme puani 12-13 olarak alindifinda duyarlilik 0,84,
ozgilligii 0,88 olarak tespit edilmis ve bu kesme puanlarinda hastalar1 saptamak i¢in daha
duyarli oldugu goriilmiistir. EPDO ile Genel Saglik Anketi arasinda korelasyon 1:0,7
bulunmus ve gegerliligi kabul edilmistir. Kesme puani 13 olarak alinmis ve 6l¢ekten alinan
puan 13ve daha yiiksek olan kadinlar riskli kabul edilmistir.(124) EPDO’ nden 13 ya da daha
fazla puan alindiginda ya da kendine zarar vermeyle ilgili tek soruya olumlu yanit vermesi
durumunda, depresyonu dogrulamak i¢in psikiyatrist tarafindan daha ayrintili degerlendirme
yapilmas1 gerekmektedir. Dogrulama calismalari, EPDO’ nin dogum sonrasinda goriilebilen

depresyonu saptamada etkili bir 6lgek oldugunu gostermistir. (125)

2.2.3.8 Postpartum Depresyonun Tedavisi

Dogum sonrast donemde kadinlarin biiyiik bir kismi mutlu olmalarn gerektigine
inandiklart i¢in tasidiklar1 depresif duygulardan dolayr sugluluk hissi duymakta ve bu
belirtileri saklamaktadir. Bu durum da dogum sonrasi depresyon tablosunun goézden
kagmasina neden olmaktadir.(126) Bir diger tablo ise toplumda damgalanma korkusudur. Bu
yiizden postpartum doénemdeki kadinlar bu depresif belirtiler yoniinden yakindan takip
edilmeli, aileler bu konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Tedavi edilmediginde ilerleyici,
tekrarlayic1 ve kronik bir hastaliga doniisebilen PPD, kadin, bebek ve aile iizerinde olumsuz
etkileri baglamadan erkenden tanimlanmali ve ge¢ kalinmadan tedaviye baglanmalidir. Tedavi
edilmediginde hem kadin1 hem de ailesini etkiler, 6zellikle kadinin yasam kalitesini diisiiriip,
intihar riski ile annenin bebegine zarar verme ihtimalini arttirmaktadir.(127)

Tedavide birinci basamak, ayrintili anamnez alma, fizik muayene ve laboratuvar

inncelemeleri sonucunda hipotiroidizm, sheehan sendromu gibi organik patolojilerin
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dislanmasidir. Dogum sonrasinda emosyonel yakinmalar ilk iki haftadan uzun siirliyorsa
depresif semptomlarin ayrintili sorgulanmasi i¢in hekim daha dikkatli olmalidir. PPD da
depresyonun siddetine gore 3 cesit tedavi yapilmaktadir; psikoterapdtik, farmakolojik ve

elektrokonviilzif tedavidir. (128,129)

Psikoterapotik tedavi

Psikoterapotik tedavilerin ve bireysel danismanligin postpartum depresyon tedavisinde
etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir.(130) Psikoterapdtik tedavini amaci hastanin i¢ gorii
kazanmasini  ve hastaligin1  degerlendirip kabullenmesini  saglamak, c¢atismalarin
¢oziimlenmesinde yardimci olmaktir.(12)

Postpartum depresyon yasayan annenin dinlenmesi, aile iiyelerinin destek olmasi ve
tedavi boyunca anne ile bebegin birbirinden ayrilmamasi da ¢ok énemlidir. PPD tedavisinde
psikoterapotik yontemler kullanilacaksa hastanin kalitsal, gelisimsel, yapisal ozellikleri,
gecmiste karsilagmis oldugu toplumsal zorluklar, nesne yitimi varsa bunun arastirilmasi ve bu
olaylarin annenin iizerinde olusturdugu etkiler de iyi degerlendirilmelidir. Kendini haksiz yere
cezalandirma, elestirme ve yargilama egilimlerinin dogru olmadigt anlatilmals,
degistirebilecegi ger¢ekleri miimkiin oldugunca degistirmesine, degistiremeyecegine ise uyum

saglamasina yardimei olunmalidir.(12)

Farmakolojik Tedavi

Emziren annelerde antidepresan kullammmi ile ilgili bir ¢ok calisma yapilmistir.
Yenidoganda viicuttaki yag kitlesi az, plazmadaki proteinlere baglanma diisiik, bobrek ve
karaciger immatiir, kan beyin bariyeri gelismemis ve fetal sistemler de immatiirdiir. Bu
durumda bile annenin antidepresan kullanmasinin yenidoganda onemli bir yan etki
olusturmadigr iddia edilmektedir. (131)

Farmakoterapide 6nemli olan bebegin ve annenin tedavinin yan etkilerinden en az
etkilenmesidir. Postpartum donemde anneler antidepresanlara daha hassastir, o ylizden dozun
yaristyla baslanir ve kademeli olarak arttirilir.(132)

Doguma kadarki donemde gebelik siiresince antidepresan kullanan postpartum
hastalarda, dogum Oncesinde regete edilen dozlarla ayni sekilde devam edilmelidir.(133)
Dogum sonrasinda kadinlarda plazma hacminin azalmasi ve karaciger enzim aktivitesinin
diismesiyle olusan farmakokinetik degisikliklerden dolayi, ilag diizeyleri yiikselebilir, bu
yiizden hastalar dogum sonrasinda ilaglarin serum konsantrasyonlarindaki artisa bagli olarak

olusabilecek yan etkiler agisindan yakindan gozlemlenmelidir. Dogum sonrasi farmakolojik
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tedavi baslanan hastalarda ilag dozlari, genel popiilasyondaki depresyonlu hastalar icin
kullanilanlara benzerdir. Yan etki acisindan tereddiit edilen hastalarda diisiik dozlarda
basglanmasi tavsiye edilir. Miimkiin oldugunca coklu ila¢g uygulamasindan kag¢inilmalidir.
Tedavi akut ve idame donemlerinden olugmakta olup, remisyondan itibaren 6 ay daha devam
etmek gerekir.(132)

PPD tedavisinde en sik kullanilan antidepresanlardan ilk sirada SSRI’ lar vardir,
Trisiklik Antidepresanlar da diger secenektir.(12) SSRI grubu ilaglardan citalopram,
fluoksetin ve paroxetine in gebelik kategorisi C dir. Sertralin ise B grubudur ve en sik regete
edilen ilagtir. (134) Yapilmis bir ¢alismada sertralinin anne siitiindeki konsantrasyonu %17
olarak bulunmus ve izlem siiresince bebekte sekel birakmadigi goériilmiistiir.(135) Ancak
antidepresanlar anne siitiine belli oranda da olsa gecebildigi ve bebekte uzun déonemde etkileri
konusunda yeterli bilgi olmadigi i¢in pratikte kullanimi ¢ok tavsiye edilmemekte, genellikle
emzirme sonrasindaki doneme ertelenmekte ve ya emzirme kesintiye ugratilip

kullandirilmaktadir.(129,131)

Elektrokonvulzif Tedavi (EKT)

EKT, postpartum depresyonun tedavisinde basariyla uygulanmakta olan ve emziren
annelerin bebegine herhangi bir risk olusturmadigi i¢in tercih edilebilecek bir tedavi
secenegidir. PPD tedavisinde hastaligin seyri ¢ok siddetli ise EKT diisiliniilebilir. Bir ay
boyunca farmakolojik tedavi uygulanmis ve yanit alinamamissa EKT’nin uygulanabilecegi,
tabloya deliizyonlar da eklenmisse daha erken donemde ve daha sik EKT uygulanmasi

gerektigine dair goriisler bulunmaktadir. (12)

2.3 Premenstruel Sendrom ile Postpartum Depresyon Arasindaki liski

Bir kadinin hayatinda, belirli cinsiyet hormonu varyasyonlari ile beraber farkli lireme
gecis asamalart meydana gelir. Bu asamalar siiresince kadinlar fiziksel ve duygusal sikayetleri
farkli derecelerde yasarlar.(136) Depresif belirtilerdeki artig, 6zellikle dogum sonrasi ve adet
oncesi donem gibi hormonal dalgalanmalarin yogun yasandigi donemlerde ve perimenapoz
déneminde meydana geldigi bilinmektedir. (137)

Premenstruel sendrom ile postpartum depresyon arasindaki ortiisen semptomlar, bu
hastaliklarin ortak bir etiyoloji ve patoloji paylasabilecegini disiindiirmektedir.
(138)Gebeligin sonunda ostradiol seviyeleri, adet dongiisiindeki seviyenin maksimum 50
katidir ve dogumdan sonraki ilk 3 giin igerisinde Ostrojende hizlica diisiis meydana gelir,

erken folikiiler faz seviyesine geri doner. (139) Dogumdan sonra Ostradiol seviyelerinde
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goriilen bu hizli diisiig,serotonin iletimi ile etkilesime girer ve kadinin bu dénemde depresyon
gecirme duyarliliginin artmasina yol agar.Bu hipotez, dogum sonrasi depresif olan kadinlarda,
depresif olmayan kadinlara gére serotonin (5-HT) reseptor baglama aktivitesinde degisiklik
gosteren c¢aligmalarla desteklenmektedir. (140) MAO-A aktivitesiyle ilgili yakin tarihte
yapilmis caligmalar dstrojen- serotonin etkilesimini desteklemektedir. Arastirmacilar, dogum
sonrast ilk 3-4 giin igindeki diisiik Ostrojen diizeyleri ile MAO-A sentezi arasinda baglanti
oldugunu, bu diisiisiin erken donemde MAO-A seviyesini yiikselttigini ve boylece yiiksek
MAO-A diizeylerinin ruh halinin diizenlenmesine katkida bulunabilecegi belirtilmistir.
(141)Bu ostrojen-serotonin etkilesim modeli PMS patogenezinde de desteklenmektedir.(67)
Ornegin, menstruel dongiiniin folikiiler ve luteal fazinda serotonin reseptorlerini inceleyen
PET calismasinda, kontrol grubuna gore PMS’ 1i kadinlarda reseptorlerde serotonerjik
diizensizlik olustu. (142) Ayrica PMS’ de goriilen moral bozuklugu, diirtii kontroliiniin
azalmasi, artmis karbonhidrat istegi ve sinirlilik gibi semptomlar, beyindeki serotonin
seviyelerinin diismesi sonucunda olusan davranigsal belirtiler olarak nitelendirilmistir.
(143)Bu bulgular kadinlarin adet 6ncesinde sikintilar ve dogum sonrasinda depresyon
yasamaya karsi savunmasizliklarinin altinda yatan sebebin Ostrojen-serotonin ile baglantili
oldugunu gostermektedir.

Kadin tireme hormonlari, dopamin, norepinefrin, serotonin ve gama amino biitirik
asitin fonksyonlarini diizenler ve bu hormonlarda meydana gelen dalgalanmalar ise dolayl
yoldan ruhsal sikayetlere sebep olabilmektedir.(2)Depresyonda SSS’inde serotoninin azalmasi
ve PMS’de de depresif belirtilerin olmasi luteal donemde serotonin eksiligi olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica PMS’li kadinlarda eritrosit ve plateletlerde serotonin diizeylerinin
azaldigi belirtilmektedir.(144)

Literatiirde yapilmis ¢aligmalara baktifimizda PMS’nin PPD i¢in 6nemli risk faktorii
oldugu belirtilmistir. (12) Lohusaliginda duygudurum bozuklugu yasayan kadinlarin iyilesip
diizenli adet kanamalar1 basladiktan sonra, menstruel dongiiniin ge¢ luteal fazinda deresif
sikayetlerinin alevlendigi bildirilmistir.(145)

Premenstruel sendrom ve postpartum depresyon arasindaki iliski hakkinda
yayinlanmis calismalarin sentezlendigi bir ¢alismada, belli kafa karistiricilar (savumasiz
kisilik,egitim, gelir, yas gibi sosyoekonomik faktorler) olsa da pozitif iliski bulunmustur.(146)
PMS’ de goriilen semptomlar, sadece dogum 6ncesinde degil dogum sonrasinda da meydana
gelen hormonal dalgalanmalara karst duyarlilifin artmasit sonucu bu donemde de

goriilebilmektedir. Ozellikle hem PMS hem de PPD igin ortak noktanin Ostrojen ve
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progesteronda meydana gelen ani degisimlerin beyinde olusturdugu etki sonucu oldugu
gorilmiistiir.

Buttner ve arkadaslarinin PMS ve PPD arasindaki iligkiyi inceledigi bir caligmada orta
ve siddetli PMS’ nin bir kadinin sosyodemografik ozelliklerinden bagimsiz olarak PPD
gelistirme riskini neredeyse 2 katina ¢ikardigini bulmuslardir.(147)Tiirk kadinlarinda PPD’nin
sosyodemografik ve klinik Ozelliklerini inceleyen Tiirkgapar ve ark. nin 2015 deki
calismasinda PMS’ 1i kadinlarin %21’ inde PPD oldugu, PMS’ li olmayanlarin %11,7’ sinde
PPD oldugunu gostermistir.(148) Cinli kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada PPD &ykiisii
olan kadinlarda major depresyon i¢cin PMS ciddi bir risk faktorii olarak bulunmustur. (149)

PMS ve PPD arasinda kismi iligski oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Kim ve
arkadaslarinin 2016’ da yapmis oldugu calismada, premenstruel donemde duygudurum
degisikligi yasayan kadinlarda PPD’ nin anlamli derecede yaygin oldugu bulunmustur, ancak
gelir, egitim, yas ve diger PMS’yi etkileyebilecek sosyodemografik ozelliklere uyum
saglandiginda, adetler arasindaki ruh hali degisikliklerinin PPD ile anlamli iliski gostermedigi

belirtilmistir.(150)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Tasarim

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 poliklinigine 01.03.2019-31.05.2019
tarihleri arasinda basvuran, 2 hafta ile 12 ay arasi saglikli bebegi olan anneler dahil edilmistir.
Calismamizin veri kaynagini 29 sorudan olusan sosyodemografik soru anketi, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO)
olusturmaktadir. Calismaya baglamadan hastalara ¢alismamizin amaci anlatilmis, sozli
onamlar1 alinmistir. Calismamiza katilmay1 kabul eden annelere anket sorularimiz yiiz yiize

goriistilerek sorulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri

» 18 yas ve iizerindeki anneler,

> Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 2 hafta -12 aylik saglikli bebegi olan
anneler,

» Sozel iletisim kurabilmek,

» Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,

» Okur-yazar olmak,

Calismadan diglanma kriterleri
» 18 yasindan kii¢iik olmak,
» Bilinen psikiyatrik hastalik Gykiisliniin olmast (major depresyon, bipolar
hastalik, psikotik bozukluk)
» Calismaya katilmay1 kabul etmemek,

» Okuryazar olmamak,

3.2. Calismamn Orneklem Biiyiikliigii
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Calismanin 6rneklem biytlikliigi %5 onemlilik diizeyinde %80 giic ve %25 etki
biiyiikliigii nedeniyle klinik ve istatistiksel agidan anlamli farklilig1 tespit etmek i¢in ¢alisma
protokoliine uygun toplamda minimum 200 hasta random secilecektir.

Calisgmada demografik ozellikler ve diger alt faktorlere bagli olarak alt gruplar

olusturulacak ve bu gruplar arasinda dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi yapilacaktir.

3.3. Cahismanin Degiskenleri

» Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler, annenin gebelik donemine
ait 6zellikler ve bebekle ilgili 6zellikler

> Bagimml degiskenler; Premenstruel Sendrom Olgegi ve Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi

3.4. Cahismanin Simrhliklar:

Hastanemiz c¢ocuk sagligi ve hastaliklart poliklinigine bagvuran saglikli, 37 hafta
listinde dogan cocuklarin anneleriyle yapilmis olmasi ve kesitsel bir ¢aligma olmasi

calismamizin siirliligidir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim verilerin tanimlayici istatistiki verileri hesaplanmigtir. Siirekli nicel
degiskenlerin normallik varsayim kontrolii Kolmogorow Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel
degiskenlerin  gruplar arasi1  karsilagtirnlmasinda Mann =~ Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Chi Square, Fisher Freeman
Halton ve Fisher Exect testleriyle incelendi. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Speerman

korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.6. Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu
Literatlir taramasi yapilip, annenin sosyodemografik ozellikleri, obstetrik Oykiist,
bebekle ilgili bilgileri ve postpartum depresyon olusumu agisindan risk olusturabilecek

faktorleri igeren 29 sorudan olusan anketi icermektedir.
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Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO)

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, dogum sonrasi dénemde kadinlarda olusan
postpartum depresyonun riskini belirlemek i¢in, tarama amactyla hazirlanmis bir lgektir. 10
maddeden olusur, 4 secenekten olusan cevaplar 0-3 aras1 puanlanmakta, 6lgekten en diisiik 0
en yiiksek 30 puan alinabilmektedir. 1., 2. ve 4. maddeler 0-1-2-3 olarak puanlanirken, 3., 5.,
6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler ise 3-2-1-0 olarak ters sekilde puanlanmaktadir. (122)

Premenstruel Sendrom Olgegi (PMSO)

Premenstruel sendromun belirtilerini 6lgmek ve siddetini belirlemek amaciyla
Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmisg
Olcektir. 44 sorudan olusan, 5’11 likert bicimde olan bu 6l¢egin, Cronbach alfa katsayis1 0,75
olarak bulunmustur. Puanlamada 1-5 arasidir, “hi¢” yanit1 1 puan, “cok az” 2 puan, “bazen” 3
puan, “sik sik” 4 puan ve “siirekli” secenegi ise 5 puandir. PMSO’ niin 1., 2., 3., 4., 5., 6.,
7.maddeleri depresif duygulanim, 8., 9., 10., 11., 13., 15.ve 16. maddeleri anksiyete, 12.,
14.,17., 18., 25. ve 37. maddeleri yorgunluk, 19., 20., 21., 22. ve 23. maddeleri sinirlilik, 24.,
26., 27., 28., 29., 30. ve 44. maddeleri depresif diislinceler, 31., 32., 33. maddeleri agr, 38.,
39., 40. maddeleri istah degisimleri, 41., 42., 43. maddeleri ise sigkinlik olmak {izere toplamda
9 alt boyutu bulunmaktadir. PMSO’ niin toplam puani biitiin alt boyutlarindan alinan
puanlarin toplamiyla elde edilmektedir. Olgekten en diisiikk 44 puan, en yiiksek 220 puan
almmaktadir. Yiiksek puan, premenstruel belirtilerin yogun oldugunu gostermektedir. PMSO
sonuglarini degerlendirirken, toplam puan ile alt dlgeklerden alinabilecek en yiliksek puanin
%50’ sini gegme durumuna bakarak, PMS’nin var veya Yyok olduguna karar
verilmektedir.(14)PMSO’ nin toplam Cronbach Alfa degeri 0,96 , alt 6lgeklerinin ise 0,77-
0,90 arasinda oldugu belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine 01.03.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda basgvuran, 2
hafta ile 12 ay aras1 saglikli bebegi olan dahil edilme kriterlerine uyan 307 anne alinmistir.
Gebelik dncesinde PMS goriilme durumu ile dogum sonrasinda PPD gelisme riski arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yapilan ¢alismada analizler yapilip, bulgular asagida belirtilmistir.

Calismaya alinan annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi tablo 2 de
gosterilmistir. Aragtirmaya katilan anneler yas gruplarina gore 4 e ayrilmigtir. Grup 1= 18-
25yas aras1 90 kisi (% 29,3) , grup 2 = 26-34 yas arasi 164 kisi (%53,4), grup 3=34-41 yas
aras1 50 kisi(%16,3) ve grup 4=42 yas ve tizeri 3 kisi (%1) olarak siniflandirilmistir. Gebelikte
kilo alim1 14 kg nin alt1 ve tizeri olarak 2 grup seklinde alinmistir. 14 kg’in altinda alanlar%
62,2, 14 kg’1n tstlinde alanlar %37,8 bulunmustur. Anneleri egitim durumuna gore okuryazar
olan %1, ilkokul mezunu %16, ortaokul mezunu %21,2, lise mezunu %35, Uiniversite mezunu
%23,9 lisansiistii %2,9 olarak belirlenmistir. Annelerin %48,9 u dogum 06ncesinde bir iste
calistyordu, %51,1° i ise ¢alismiyordu. Dogum sonrasi anketin yapildigi donemde %8,5’ i
calistyor, %78,8” i ev hanimi, %12,7° si ise dogum iznindeydi. Eslerin egitim durumuna
baktigimizda %0,7” si okuryazar, % 18,2 si ilkokul mezunu, %17,9° u ortaokul mezunu,
%40,7” si lise mezunu, %20,5’ i tiniversite ve %2’ si ise lisans Usti mezunudur. Eslerin
%91,9° u calisiyor, %8,1° ise calismiyordu. 18 yas ve altinda evlenen annelerin orani %16,
19-25 yas aras1 evlenen annelerin orani %64,2, 26-35 yas arasi evlenenler %18,6 ve 36 yas ve
tizerinde evlenen annelerin orant % 1,3 tiir. Annelerin esiyle iliskisine baktigimizda %48,9°
unun esiyle iliskisi ¢ok iyi, %41,7’ sinin esiyle iliskisi iyi, %8,5 inin orta, %1’ lik kismin ise
kotiiydii. Aile tipine baktigimizda %74,9° u ¢ekirdek aile, %25.1° in ise genis aileydi. %92.5’
inin saglik giivencesi var , %7,5’ inin ise yoktu. Annelerin %34,2’ sinin geliri giderden fazla,
%60,3’ iiniin gelir gidere esit, %5,5” inin ise gelir giderden azdi. Sigara igme durumuna
baktigimizda %10,1’ inin gebelik oncesinde igtigini, %13,4’ iiniin emzirmede ictigini, %75,9’
unun hi¢ icmedigi, %0,7’ sinin ise exsmoker oldugu goriilmiistiir. Alkol icen anne sayis1 2

(%0,7) olup geri kalan anneler alkol kullanmamaktadir.
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Tablo 2.Annelerin Sosyodemografik Ozeliklerine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
18-25 arasi 90 29,3
Yas 26-34 arasi 164 53,4
34-41 arasi 50 16,3
42 ve tizeri 3 1,0
Gebelikte kilo alim 14 kg alt1 191 62,2
14 kg {istii 116 37,8
Okuryazar 3 1,0
Ikokul 49 16,0
Annenin egitim durumu Ortaokul 65 21,2
_ Lise 107 35,0
Universite 73 23,9
Lisans {istii 9 29
Dogum oncesi calisma Evet 150 48,9
durumu Hayir 157 51,1
Suanda ¢alisma durumu Calistyor 26 8,5
Ev hanimi 242 78,8
Dogum izni 39 12,7
Okuryazar 2 0,7
Tlkokul 56 18,2
Esin egitim durumu Ortaokul 55 17,9
_ Lise 125 40,7
Universite 63 20,5
Lisans iisti 6 2.0
Esin ¢calisma durumu Calistyor 282 91,9
Caligsmiyor 25 8,1
Evlilik yas1 18 yas alt1 49 16,0
18-25 yas arasi 197 64,2
26-35 yas arasi 57 18,6
36 ve lizeri 4 1,3
Cok iyi 150 48,9
Esiyle iliskisi Iyi 128 41,7
Orta 26 8,5
Koti 3 1,0
Aile tipi Cekirdek 230 74,9
Genis aile 77 25,1
Saglik giivencesi Var 284 92,5
Yok 23 7,5
Gelir durumu Gelir giderden ¢ok 105 34,2
Gelir gidere esit 185 60,3
Gelir giderden az 17 55
Gebelik 6ncesi 31 10,1
Sigara Emzirme 41 13,4
Hig igmedi 233 75,9
Exsmoker 2 0,7
Alkol Kullaniyor 2 0,7
Kullanmiyor 305 99,3




Tablo 3 de annelerin gebelik 6zelliklerine gore dagilimi belirtilmistir. Annelerin 102
tanesinin (%33,2) 1 tane gebeligi oldugu, 109 (%35,5)’ unun 2 gebeligi oldugu, 96’ sinin ( %
31,3) ise 3 ve lizeri gebelik sayisinin oldugu belirlenmistir.Olgularin %84,4 {iniin (=259 )
gebeligi istemliydi. Tiim annelerin %96,7 si diizenli kontrollere gittigini, %14,7 sinin dogum
sirasinda zorluk yasadigini, %85,3 i ise sikinti yasamadigini belirtti. Annelerin %41,7° Si
normal dogum yoluyla, %57’ si sezaryan ile %1,3’ iinlin ise epidural dogum yaptig1

belirlendi.

Tablo3.Annelerin Gebelik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
1 102 33,2
Gebelik sayisi 2 109 35,5
3 ve uzeri 96 31,3
Istemli gebelik Evet 259 84,4
Hayir 48 15,6
Diizenli kontrollere Evet 297 96,7
gitme Hayir 10 3,3
Dogum sirasinda Evet 45 14,7
zorluk yasama Hay1r 262 85,3
Normal dogum 128 41,7
Dogum sekli Sezaryen dogum 175 57,0
Epidural dogum 4 1,3

Bebege ait ozelliklere baktigimizda%47,9° unun kiz , %52,1 i erkek oldugu, yasi 2
hafta -3 ay arasi olan bebek sayis1 116 (%38,0), 3-6 ay aras1 68 (%22,3 ), 6-12 ay aras1 121
(%39,7 ) bebek oldugu goriilmiistiir. 2500 gr’ 1n altinda dogan c¢ocuklar %6,8, 2500 gr’ n
iizerinde dogan ¢ocuklar %93,2 oraninda bulunmaktadir. Bebeklerden sadece anne siitii
alanlarin oran1 %41,4, sadece mama alanlarin oran1 %2,9, anne siitii ve mama alanlarin orani
%22,5, ek gida ve mama alanlarin oran1 %13 ve anne siitii ve ek gida alanlar1 orani ise %20,2
bulunmustur. Annelerin %48,9’ u bebegini ilk yarim saat i¢inde emzirdigini, %30,6’ s1 ilk giin
icerisinde emzirdigini, %16,6’s1 sonraki giinlerde emzirdigini, %3,9” u ise hi¢ emzirmedigini
belirtti. Dogumdan sonra annelerin  %82,7° si ilk yarim saat iginde, %10,1° i ilk giin
icerisinde, % 7,2 sinin ise sonraki giinlerde ten temasi olmustur. Bebeklerin %26,4’ {iniin

herhangi bir sebeple hastanede yatisi olmustur.( Tablo 4)
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Tablo 4. Bebeklerin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 Yiizde
Bebek cinsiyeti Kiz 147 47,9
Erkek 160 52,1
Bebek yasi 2 hf-3 ay arasi 116 38
3-6 ay arasi 68 22,3
6-12 ay arast 121 39,7
Dogum kilosu 2500 gr ve alt1 21 6,8
2500 gr st 286 93,2
- Hk yarim saat 150 48,9
Dogum sonrasi icinde
emzirme siiresi [k giin icerisinde 94 30,6
Sonraki giinlerde 51 16,6
Hi¢ emzirmemis 12 39
) Ilk yarim saat 254 82,7
Dogum sonrasi ten icinde
temasi [k giin igerisinde 31 10,1
Sonraki giinlerde 22 7,2
Bebegin hastanede Evet 81 26,4
yatma durumu Hay1r 226 73,6
Sadece anne siiti 127 414
Sadece mama 9 2,9
Beslenme sekli Anne siitii ve
mama 69 22,5
Ek gida ve mama 40 13
Anne siitli ve ek
aida 62 20,2

Arastirmaya katilan annelerin yaslarinin ortanca degeri 28 (min.18- maks.45) evlilik
yasinin ortanca degeri ise 22 (min.14-maks.41) olarak bulunmustur. Obstetrik 6zelliklerine
baktigimizda ilk gebelik yasinin ortanca degeri 23 (min.15-maks.40), gebelikte alinan kilonun
ortanca degeri 12 (min.0- maks.33), gebelik sayisinin ortanca degeri 2 (min.1-maks.8) ve
yasayan ¢ocuk sayisinin ortanca degeri 2 (min. 1- maks.7) olarak bulunmustur. Bebege ait
ozelliklerden yasinin ortanca degeri 4 ay (min.2 hf- maks.12 ay ), gebelik haftasinin ortanca
degeri 38 hf (min.37-maks.41) ve bebegin kilosunun ortanca degeri ise 3200 (min.1700-
maks.4500) bulunmustur (Tablo 5)
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Tablo 5.Sosyodemografik Verilerin Median ortanca, Minimum ve Maksimum Degerleri

n=307 Median ortanca Minimum Maximum

Annenin yasi 28,00 18,0 45,0
Gebelikte alinan Kilo 12,00 0 33,0
Evlilik yast 22,00 14,0 41,0
Tk gebelik yas1 23.00 15,0 40,0
Gebelik sayis1 2,00 1,0 8,0
Yasayan Cocuk Sayisi 2,00 1,0 7,0
Bebegin yasi 4,00 5 14,0
Kag haftalik dogdugu 38,00 37,0 41,0
Bebegin kilosu 3200,00 1700,0 4500,0

Edinburgh postpartum depresyon oOl¢eginin ortanca degeri 8 (min.0-maks.25),
premenstruel sendrom 6lgeginin toplampuaninin ortanca degeri 104 (min.44-maks.212) olarak
bulunmustur.PMSO’nin alt boyutlarindan depresif duygulanimin ortanca degeri 15 (min.7-
maks.34), anksiyetenin ortanca degeri 11(min.7-maks.35), yorgunlugun ortanca degeri 18
(min.6-maks.30), sinirliligin ortanca degeri 16 (min.5-maks.25), depresif diisiincenin ortanca
degeri 11(min.7-maks.35), agrinin ortanca degeri 9 (min.3-maks.15), istah degisiminin
ortanca degeri 8(min.3-maks.15), uyku degisimlerinin ortanca degeri 6(min.3-maks.15) ve

siskinligin ortanca degeri ise 8 (min.3-maks.15) olarak bulunmustur.(Tablo 6)

Tablo 6. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ile Premenstruel Sendrom Olgegi ve Alt

Gruplarinin Median ortanca, Minimum ve Maksimum Degerleri

N=307 Median Minimum Maximum
Edinburgh toplam 8 0 25
puan

PMSO toplam puan 104 44 212
Depresif Duygulamim 15 7 34
Anksiyete 11 7 35
Yorgunluk 18 6 30
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Sinirlilik 16 5 25
Depresif Diisiince 11 7 35
Agr 9 3 15
istah Degisimleri 8 3 15
Uyku Degisimleri 6 3 15
Siskinlik 8 3 15

Tablo 7. da EPDO’ nden kesme puam 13’iin altinda ve iistiinde puan alan annelerin
orani verilmisti. EPDO kesme puanma gore postpartum depresyon gelisme riski olan
annelerin orani ( > =13) %23,5 olarak bulunmustur. Premenstruel Sendrom Olgegi’ nden
aliabilecek en yiiksek puanin (220), %50’ sini gegme durumuna gére PMS’ nin var ya da
yok olduguna karar verilmektedir. Asagidaki tabloda PMSO’ nden 111 ve iistiinde puan alan

yani PMS’ si olan annelerin oran1 %46,3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. EPDO ve PMSO’ nin Kesme Puanina Gore Annelerin Orani

Sayi Yiizde
>=13 72 23.5%
PMSO <=110 165 53,7%
>=111 142 46,3%

Tablo 8 de PMSO ve alt alt boyutlarindan %50 ve daha fazla puan alan annelerin orani
verilmistir. Annelerin aldiklar1 puanlar; depresif duygulanim % 39,4, anksiyete % 21,2,
depresif diigiinceler %27,7, yorgunluk %73,3, sinirlilik %71, agr1 % 67,8, istah degisimi
%52,4, uyku degisimi %33,2 ve siskinlik %54,4 bulunmustur. PMSO’ den 111 ve iistiinde

puan alan annelerin orani ise % 46,3’ tiir.
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Tablo 8. PMSO ve Alt Boyutlarindan %50 ve Uzeri Puan Alan Annelerin Yiizdesi

PMSO ve alt boyutlar Say1 Yiizde
Depresif duygulanim 121 %39,4
Anksiyete 65 %21,2
Depresif diisiinceler 85 %27,7
Yorgunluk 225 %73,3
Sinirlilik 218 %71

Agr1 208 %67,8
Istah degisimleri 161 %52,4
Uyku degisimleri 102 %33,2
Siskinlik 167 %54,4
PMSO toplam puan 142 %46,3

Tablo 9. de, EPDO’ nden alinan toplam puan ile PMSO’ nden alinabilecek toplam
puan arasinda anlaml diizeyde pozitif iligki vardir. (r=0,464 ve p<0,001 )

Tablo 9. EPDO Toplam Puani ve PMSO Toplam Puani Arasindaki Iliski

n=307 PMSO toplam puan
r Y
Edinburgh Toplam Puan 0,464 <0,001

Tablo 10. de postpartum depresyon gelisme riskine ( EPDO >=13) gére premenstruel
sendrom durumuna ait oran dagilimi anlaml diizeyde birbirinden farklidir. (p<0,001). EPDO’
nden “ >=13" puan alan ve PMSO “>=111" olan bireylerin orani (%76,4 ), EPDO’ den
“<13”ve PMSO’ nden “ >=111" alan bireylerin oranindan (%37) anlamli diizeyde daha
yiiksektir
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Tablo 10. Postpartum Depresyon Gelisme Riskine Gore Premenstruel Sendrom Durumuna ait

Oran Dagilim1

n=307 Postpartum Depresyon Riski
<13 (n=235) >=13(n=72) p
%63( % within grup) %23,6
Premenstruel <=110 n=148 (count) n=17 P<0,0014
Sendrom %37 (% within %76,4
>=111 grup) n=55 P<0,0014
n= 87 (count)

Tablo 11. da Postpartum Depresyon gelisme riskine gére PMSO toplam puani ve alt
Olgeklerine ait oran dagilimi verilmistir. Postpartum depresyon gelisme riski olan
(EPDO>=13) annelerin PMSO toplam puani ve alt dlgeklerinden aldigi ortanca degerler;
depresif duygulanim igin 20 (min.7- maks.34), anksiyete i¢in 17 (min.7- maks.35), yorgunluk
icin 23,5 (min.6- maks.30), sinirlilik i¢in 20,5 (min.5-maks.25), depresif diisiince igin 18
(min.7-maks.35), agr1 i¢in 11 ( min.3- maks.15), istah degisimleri i¢in 9,5 (min.3- maks.15),
siskinlik 10,5 (min. 3- maks.15), uyku degisimleri i¢in 9 (min.3-maks.15) ve PMSO toplam
puan icin 139,5 (min.48-maks.211) oldugu belirlenmistir. PPD gelisme riski olan annelerin,
PMSO toplam puani ile alt Slgeklerinin ortanca degerleri ile, PPD gelisme riski olmayan
annelerin ortanca degerleriyle karsilastirildiginda, PMSO toplam puani ve istah degisimi harig

(p=0,192) diger alt Slgeklerinde gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu

sonucuna varilmistir (p<0,05).

Tablo 11. Postpartum Depresyon Gelisme Riskine Gore Premenstruel Sendrom Toplam

Puani ve Alt Olgeklerine Ait Oran Dagilimi

PMSO ve alt boyutlar Postpartum Depresyon Riski
<13 (n=235) >=13 (n=72) p

Depresif Median 13 20 <0,001
Duygulanim Minimum 7 7

Maksimum 34 34
Anksiyete Median 9 17 <0,001

Minimum 7 7

Maksimum 33 35
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Yorgunluk Median 17 23,5 <0,001
Minimum 6 6
Maksimum 30 30
Sinirlilik Median 15 20,5 =0,001
Minimum 5 5
Maksimum 25 25
Depresif Median 9 18 <0,001
Diisiince Minimum 7 7
Maksimum 32 35
Agni Median 9 11 <0,001
Minimum 3 3
Maksimum 15 15
Istah Median 8 9,5 =0,192
Degisimleri Minimum 3 3
Maksimum 15 15
Uyku Median 5 9 <0,001
Degisimleri Minimum 3 3
Maksimum 15 15
Siskinlik Median 8 10,5 =0,003
Minimum 3 3
Maksimum 15 15
PMSO toplam | Median 94 139,5 <0,001
puan Minimum 44 48
Maksimum 212 211

Tablo 12 da annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore postpartum depresyon

gelisme riski arasindaki iliskiye bakilmistir. Sosyodemografik  ozelliklerden yas
gruplarina,,gebelikte kilo alimina, annenin egitim durumuna, dogum 6ncesi ¢alima durumu ve
simdiki ¢alisma durumuna, esinin egitim durumuna ve ¢alisma durumuna, evlilik yasina, aile
tipine, saglik giivencesine, gelir durumuna ve sigara, alkol kullanma durumuna baktigimizda
postpartum depresyon gelisme riski ile arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05). Esiyle
arasindaki iliski cok iyi olan annelerde ise postpartum depresyon gelisme riski anlaml

diizeyde diisiiktiir (p=0,014).

Tablo 12. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Postpartum Depresyon Gelisme
Riski Arasindaki Iliskinin Orani

n=307 Postpartum Depresyon Riski Toplam
<13 (n=235) >=13(n=72) p p
18-25 yas %72,2 (n=65) %27,8(n=25) >0,05 >0,05
Yas 26-34 yas %78 (n=128) %22 (n=36) >0,05
34-41 yas %78 (n=39) %22 (n=11) >0,05
42 ve lizeri %100 (n=3) %0 (n=0) >0,05
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Gebelikte kilo 14’ inaltt | %76,4 (n=146) %23,6 (n=45) | >0,05 | >0,05
alimu 14’ iiniisti | %76,7(n=89) %23,3 (n=27) | >0,05
Okuryazar %33,3 (n=1) %66,7 (n=2) >0,05 >0,05
Ilkokul %75,5(n=37) %24,5 (n=12) >0,05
Annenin egitim Ortaokul %78,5 (n=51) %21,5 (n=14) >0,05
durumu _ Lise %76,6 (n=82) %23,4 (n=25) >0,05
Universite | 9475,3 (n=55) %24,7 (n=18) | >0,05
Lisansiistii | 9488,9 (n=8) %11,1 (n=1) >0,05
Dogum oncesi Evet %76 (n=114) %24 (n=36) >0,05 >0,05
¢calisma Hayir %77,1 (n=121) %22,9 (n=36) | >0,05
durumu
Calistyor %80,8 (n=21) 9%19,2(n=5) >0,05 | >0,05
Su anda Ev hanimi %74 (n=179) %26 (n=63) >0,05
calisma Dogum izni %89,7 (n=35) %10,3 (n=4) >0,05
durumu
Okuryazar | %0,0 ( n=0) %100 (n=2) >0,05 | >0,05
Esin egitim Tlkokul %73,2(n=41) %26,8 (n=15) >0,05
durumu Ortaokul %70,9 (n=39) %29,1 (n=16) >0,05
_ Lise %80 (n=100) 9%20(n=25) >0,05
Universite %79,4 (n=50) %20,6 (n=13) >0,05
Lisansiisti | 9483,3 (n=5) %16,7 (n=1) >0,05
Esin ¢calisma Evet %77 (n=217) %23 (n=65) >0,05 >0,05
durumu Hayir %72 (n=18) %28(n=7) >0,05
18 yasaltt | %71,4 (n=35) %28,6 (n=14) | >0,05 | >0,05
19-25 yag aras1t | %76,6 (n=151) %23,4 (n=46) >0,05
Evlilik yast 26-35 yas arast | %80,7(n=46) %19,3 (n=11) >0,05
36 ve lzeri %75 (n=3) %25 (n=1) >0,05
Cok iyi %82,7 (n=124) %17,3 (N=26) | <005, | =0.014
o Iy1 %73,4 (n=94) %26,6(n=34) | >0,05
Esiyle iligkisi Orta %61,5 (n=16) %38,5 (n=10) | >0,05
Kotu %33,3 (n=1) %66,7 (n=2) >0,05
Aile tipi Cekirdek %76,1(n=175) %23,9 (n=55) | >0,05 | >0,05
Genis %77,9 (n=60) %22,1 (n=17) | >0,05
Saghik Var %77,1 (n=219) %22,9 (n=65) | >0,05 | >0,05
giivencesi Yok %69,6 (n=16) %30,4 (n=7) >0,05
Gelir giderden | %74,3 (n=78) %25,7 (n=27) >0,05 >0,05
cok
Gelir durumu | Gelir gidere esit | %77,8 (n=144) %22,2 (n=41) >0,05
Gelir giderden | %76,5 (n=13) %23,5(n=4) >0,05
az
Gebelik dncesi | %80,6 (n=25) 9%19,4 (n=6) >0,05 | >0,05
Emzirme %65,9 (n=27) %34,1 (n=14) >0,05
Sigara Hig igmedi | %78,1 (n=182) %21,9 (n=51) | >0,05
Ex-smoker %50 (n=1) %50 (n=1) >0,05
Alkol Evet %100 (n=2) 9%0,0 (n=0) >0,05 | >0,05
Hayir %76,4 (n=233) 9%23,6 (n)72) >0,05
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Tablo 13 de annelerin gebelik 6zelliklerine gore postpartum depresyon gelisme riski
arasindaki iliskinin orani incelenmistir. Gebeligin istemli olup olmamasinin, diizenli
kontrollere gitmenin, dogum seklinin, dogum sirasinda herhangi bir zorluk yasamanin ve
yasayan ¢ocuk sayisinin pospartum depresyon gelisme riski acisindan anlamli diizeyde bir
farklilik gostermedigi saptanmamistir (p>0,05). Gebelik sayisina baktigimizda, 1 gebeligi
olan annelerde postpartum depresyon gelisme riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttigi, 2 gebeligi olan annelerde postpartum depresyon gelisme riskinin istatistiksel diizeyde

anlamli olarak daha az oldugu tespit edilmistir (p=0,039).

Tablo 13.Annelerin Gebelik Ozelliklerine Gore Postpartum Depresyon Gelisme Riski
Arasindaki Iliskinin Orani

N:307 Postpartum depresyon riski Toplam p
<13(n=235) >=13(n=72)
1 %68,6 (n=70) %31,4 (n=32) <0,054 =0,039
Gebelik sayis1 | 2 ) _ 0 _
y 3 ve daha fazla 83,5 (N=91) %16,5(n=18) <0,05,
%77,1 (n=74) %22,9 (n=22) >0,05
Yasayan 1 %71,5 (n=93) %28,5(n=37) >0,05 >0,05
cocuk sayis1 | 2 %83,9(n=99) %16,1 (n=19) >0,05
3 ve daha fazla | %72,9 (n=43) %27,1(n=16) >0,05
Gebelik Evet %78 (n=202) %22 (n=57) >0,05 >0,05
istemli mi Hayir %68,8 (n=33) %31,2 (n=15) >0,05
Diizenli Evet %76,8 (n=228) %23,2 (n=69) >0,05 >0,05
kontrole gitme | Hayir %70 (n=7) %30 (n=3) >0,05
Normal dogum | %76,6 (n=98) %23,4(n=30) >0,05 >0,05
Dogum sekli | Sezaryen %76,6 (n=134) %23,4 (n=41) >0,05
Epidural %75 (n=3) %25 (n=1) >0,05
dogum
Dogum Evet %73,3 (n=33) %26,7 (n=12) >0,05 >0,05
sirasinda Hay1r %77,1 (n=202) %22,9 (n=60) >0,05
zorluk

Tablo 14 de bebeklerin 6zelliklerine goére postpartum depresyon gelisme riski
arasindaki iligkinin orani verilmistir. Bebegin yasi, bebegin kilosu, cinsiyeti, beslenme sekli,
dogum sonrasindaki emzirme siiresi ve ten temasi ve bebegin hastanede yatis siiresinin
postpartum depresyon gelisme riski agisindan istatistiksel diizeyde anlamli iliskisi olmadig

saptanmistir. (p>0,05)

Tablo 14. Bebeklerin Ozelliklerine Gére Postpartum Depresyon Gelisme Riski Arasindaki
Iliskinin Orani
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N=307 Postpartum depresyon riski
<13(n=235) >=13(n=72)
2 hafta-3 ay %77,6( n=90) %22,4 (n=26) >0,05
Bebegin yasi 3-6ay %383,8 (n=58) %16,2 (n=12)
6-12 ay %71,9 (n=87) %28,1 (n=34)
Bebegin 2500 gr alt1 %81 (n=17) %19 (n=4) >0,05
kilosu 2500 gr tistii %76,2 (n=218) %23,8 (n=68)
Cinsiyet Kiz %74,8 (n=110) %25,2 (n=37) >0,05
Erkek %78,1 (n=125) %21,9 (n=35)
Sadece anne siitii %76,4 (n=97) %23,6(n=30) >0,05
Sadece mama %77,8(n=7) %22,2 (n=2)
Bebegin Anne siitii ve %75,4 (n=52) %24,6(n=17)
beslenme sekli mama
Ek gida ve mama %72,5 (n=29) %27,5 (n=11)
Anne siitii ve ek %80,6 (n=50) %19,4 (n=12)
gida
Dogum [k yarim saatte %74(n=111) %26(n=39) >0,05
sonras1ilk | ilk giin icerisinde %75,5 (n=71) %24,5(n=23)
emzirme Sonraki giinlerde %86,3(n=44) %13,7(n=7)
siiresi Hi¢ emzirmedim %75(n=9) %25(n=3)
Dogum [k yarim saatte %76(n=193) %24(n=61) >0,05
sonrasi ten Ik giinlerde %74,2(n=23) %25,8(n=8)
temasi Sonraki giinlerde %86,4 (n=19) %13,6 (n=3)
Bebegin Evet %79 (n=64) %21 (n=17) >0,05
hastanede
yatist Hayir %75,7 (n=171) %24,3 (n=55)
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, gebelik dncesinde premenstruel sendromu olan kadinlarin dogum sonrast
donemde depresyon yasama risklerini degerlendirmek amaciyla 2hafta-12 ay arasi saglikli
bebegi olan annelerle yapilmustir.

Calismamizda PMSO kullamlarak PMS gériilme siklig1 %46,3 olarak bulunmustur.
PMS’ nin alt boyutlarindan depresif duygulanim %39,4, anksiyete %21,2, depresif diisiinceler
%27,7, yorgunluk %73,3, sinirlilik %71, agrt %67,8, istah degisimleri %52,4, uyku
degisimleri %33,2, siskinlik %54,4 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan g¢alismalara
baktigimizda PMS’ nin goriilme sikligr %5,9 ile %76 arasinda degistigi bildirilmistir.
(33),(19), (27)(151) Calismamizda kullandigimiz PMSO kriterlerini kullanarak yapilmis diger
calismalara baktigimizda; Poyrazoglu’ nun 2010’ daki ¢alismasinda PMS prevelansini %39,8,
alt boyutlarindan depresif duygulanimin %44,7, anksiyete %24,3, yorgunluk %49,7, sinirlilik
%50,3, depresif diisiinceler %28,8, agr1 %48.9, istah degisimleri %49,5, uyku degisimleri
%42,9, siskinlik %49,1 olarak bulunmustur. (28) Onal’ 1n 2011 yilinda yaptig1 calismada ise
15 ile 49 yas araligindaki kadinlarda PMS prevelansin1 % 61,2, alt boyutlarindan depresif
duygulanim % 51,9, anksiyete %22.,4, yorgunluk %60, 1, sinirlilik % 61,9, depresif diisiinceler
% 33,6, agr1 %55,6, istah degisimleri %69,4, uyku degisimi % 47, siskinlik ise %63,1 olarak
bulunmustur. (31) Ulkemizde iiniversite dgrencileriyle yapilmis bir calismada PMS prevelansi
%57,4 bulunmustur.(152) Amerika’ da adodlesanlarda PMS yasama durumlarina ve etkileyen
faktorlere baktigimizda PMS yasama sikliginin %14-%43 arasinda oldugu bulunmustur.
(72)Calismamizda PMS ve alt 6l¢eklerinden alinan puanlar literatiirde yapilan c¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda EPDO kullanilarak annelerde PPD gelisme riski %23,5 olarak
bulunmustur. Literatiirde yapilmis calismalara baktifimizda Amerika’ da %38, Ingiltere’ de
%31, 1ta1ya’ da %30, Cin’ de %]15,5, Kanada’ da %20, Hong Kong’ da ise %37 olarak
bulunmustur(72) Ulkemizde yapilmis caligmalara baktigimizda PPD goriilme sikligi %8,8 -
%42,7 arasinda oldugu bulunmustur. (153)(154) Yiicesoy’ un (51) ¢alismasinda PPD gelisme
riski %23,3, Siinter ve ark.nin(155) ¢alismasinda %23,1, Sahin’ in (156) 6 hafta ile 1 yas arasi
bebegi olan annelerle yaptigi ¢alismada %30,6 ve Keskin’ in (157) c¢alismasinda ise %9,9
olarak bulunmustur. Literatiire baktigimizda PPD goriilme sikliginin hem iilkemizde hem de

farkli toplumlarda yapilmis caligmalarda farkli sonug¢lanmasinin sebebi ¢aligmanin tasarimi,
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orneklem sayisi,popiilasyondaki kiiltiirel farkliliklar ve degerlendirmenin dogum sonrasinda
farkli zamanlarda yapilmasi olarak gosterilebilir. (95)

Calismamizda premenstruel sendrom ile postpartum depresyon gelisme riski
arasindaki iliskiyi inceledigimizde EPDO’ nden >=13 alan ve PMSO >=111 alan annelerin
oran1 %76,4 (55/72), EPDO<13 grubunda olan ve PMSO >=111 alan annelerin oran1 olan
%37 (87/235)’ den anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,01).EPDO’ nden >=13 alan ve
PMSO<=110 alan annelerin oram %23,6 (17/72), EPDO’ nden <13 alan ve PMSO <=110
olan annelerin oran1 olan % 63 (148/235) den istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Sonug olarak
PMS varliginda PPD gelisme riskinin fazla oldugu bulunmustur.PPD riski olan annelerin PPD
riski olmayan annelere gére PMSO toplam puani ve istah hari¢ diger alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmiistiir (p<0,05).Literatiirdeki calismalara baktigimizda Tirk¢apar ve arkadaslarinin
2015 de yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda PMS’ nin varligiyla PPD gelisme riski arasinda
giiclii iliski oldugunu, PMS’ si olan kadinlarin %21,1° inde PPD goriilme riski oldugunu,
diger kadinlarda ise bu oranin %11,7 oldugu bulunmustur. (158)Kara 2016 yilinda yaptigi
calismada PPD yasayan annelerin %58,1” inde PMS’ nin oldugunu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varmustir. (159) Ozeren ve ark.nin 2013 de
yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ise PPD yasayan annelerde PMS goriilme sikliginin,
depresyon yasamayan annelere oranla daha yiliksek oldugunu tespit etmistir. (160)Yapilmis
diger ¢alismalara baktigimizda PMS’ nin PPD i¢in ciddi risk faktorii oldugu belirtilmistir. Lee
ve ark.nin 2015 yilinda yaptiklari ¢calismada PPD yasayan kadinlarda %34,8 oraninda PMS
goriildiigiinii, PPD yasamayan kadinlarin ise % 4,9’ unda PMS oldugu bulunmustur ve PMS
ile PPD arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir.(161) Gebeliginden 6nce PMS gegmisi
olan anneleri inceledigimizde depresyon goriilme oraninin dogumdan sonra 5. giinde 4,81 Kat,
6. haftada 3,28 kat ve 6. ayda 3,49 kat daha fazla oldugu bulunmustur. (162) Yiicesoy’ un
yaptig1 c¢alismada da PMS © 1i olma durumu ile PPD gelisme riski arasinda anlamli iligki
saptanmig, ayrica PPD riski olan annelerin olmayan annelere gore PMSO toplam puani ve alt
gruplarinin puan ortalamasinin gruplar arasi farkinin anlamli oldugu bulunmustur. (51) Bizim
calismamizin sonuglar1 da literatiir ile benzerlik gostermektedir ve PMS ile PPD arasinda
anlaml iligki bulunmustur.

Calisgmamizda annelerin sosyodemografik ozellikleri ile PPD gelisme riski arasindaki
ilisgkiye bakilmigtir. Annelerin yaslar1 4 gruba ayrilmistir; 18-25 yas arast grup 1, 26-34 yas
arasi grup 2, 34-41 yas arasi grup 3 ve 42 yas iizeri grup 4’ tiir. Postpartum depresyon gelisme
riskinin grup 17 de %27,8, grup 2 ve grup 3’ de %22 ve grup 4 de ise hi¢ risk olmadig
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bulunmustur. Annelerin yaslar1 ile PPD gelisme riski arasinda anlamli iligki olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05). Durukan ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir ¢alismada, bizim
caligmamiza benzer sekilde anne yasinin postpartum depresyon gelisme riskini etkilemedigi
saptanmistir. (95) Hollanda ve Nijerya’ da yapilmis 2 ¢alismada da anne yasinin postpartum
depresyon gelismesini etkilemedigi, Minnesota’ da yapilmis baska bir caligmada ise geng
anne yasinin dogum sonrast depresyon riskini arttirdigi bulunmustur.(163) Ozcan ve ark.nin
2017 yilinda tilkemizde yaptig1 bir metaanaliz ¢alismasinda 34 ¢alismanin 29° unda yas ile
PPD arasinda anlamli iligki bulmamistir.(98)Selguk ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ise bizim ¢alismanin aksine yas ile EPDO skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli, ayn1 yonlii, dogrusal korelasyonun oldugu tespit edilmistir. Buna gore yas ilerledikce
postpartum depresyon gelisme riski artmaktaydi.(164)Bizim calismamizda yas ilerledikce
depresyon goriilme orani istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalmaktadir.Bunun sebebi,
annelerin yasinin artmasiyla beraber hem duygusal hem de biligsel zekasinin gelismesine
paralel olarak, uyum kapasitesi, sorunlari ¢ézme becerisinin gelismesi olabilir. Ayrica anne
yast arttikca bebek bakimi, bebekle verimli, etkili zaman gecirme ve zorluklarla basa ¢ikma
gibi konularda annenin kendine giiveni artmaktadir. Dogum sonrasindaki donem uyum ve
yeni olusan sorunlarla bas edebilme donemi oldugundan ileri yas annelerin bu donemde PPD’
nin risk faktorleriyle daha iyi bas edebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, 14 kg’ 1n altinda kilo alan gebelerin %23,6” sinda, 14 kg’ n tizerinde
kilo alanlarin ise %23,3” iinde postpartum depresyon gelisme riskigoriilmiistiir ve gebelikte
alman kilo ile postpartum depresyon gelismesi arasinda anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Literatlire baktigimizda Selcuk ve ark.nin bu konuyla ilgili yapmis oldugu
calismada istatistiksel agidan anlamli dogrusal iliski saptanmamistir.(164) Katherine Green ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ise kilo almanin postpartum depresyon gelisme
riskinde etkili oldugu goriilmiistiir.(165) Abraham ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada, gebelige bagli alinabilecek kilonun normal siirindan fazla alinmasi ve dogum
sonras1t kilosunu veremeyip veya sismanlayip eski kilosuna kavusamayacagindan korkan
annelerde EPDO skorunun anlamli diizeyde arttigi bulunmustur. (166) Barbadoro ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma ise, gebelikte 16 ve lizerindeki kilo artisinin PPD riskini
anlamli diizeyde arttiran bir faktor olabilecegini bildirmistir.(167)Bizim ¢alismamizda kilo
alimi ile PPD arasinda anlamli iligki ¢ikmamasinin sebebi olarak annelerin yarisindan
fazlasinin 14 kg’ 1n altinda kilo alarak gebeliklerini tamamlamas1 gosterilebilir.

Calismamizda okuryazar annelerin % 66.7° sinde, ilkokul mezunu annelerin %24,5

inde, ortaokul mezunu annelerin % 21,5’ inde, lise mezunu annelerin 23,4’ iinde, Uiniversite
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mezunu annelerin %24,7 sinde ve lisans {istli annelerin ise %11,1° inde postpartum depresyon
gelisme riskinin oldugu goriilmiistiir. Egitim seviyeleri ile postpartum depresyon gelisme riski
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).Sahin (2018)’in yapmis oldugu calismanin
sonucu da bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur.(156) Arslantas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada egitim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarin %12,3” iinde, ilkokul ve iizerinde
olanlarin ise %12,7’ sinde postpartum depresyon riskinin oldugu bulunmustur. Bu ¢aligsma da
ayni1 sekilde ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup egitim durumu ve PPD arasinda anlamli
iliski olmadigr tespit edilmistir. (153)Durukan ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise annenin
egitim seviyesi yiikseldikce PPD gelisme orani azalmistir, egitim diizeyi ilkokul ve altinda
olan annelerde PPD %18,1 iken, {iniversite ve yiiksekokul mezunu annelerde bu oran %7,6’
dir ve annenin egitim seviyesi ile PPD gelisme riski arasinda anlamli iliski
bulunmustur.(95)Literatiire baktigimizda farkli calismalarda kadinlarin egitim seviyesi
arttikca PPD gelisme riskinin diistiigii ancak bu diisiikliigiin istatistiksel diizeyde anlamli fark
olusturmadigi goriilmiistiir. Ancak egitim durumu diisiik olan annelerde postpartum
depresyon semptomlarinin fazla oldugu gosterilmistir. (163,168) Karamustafa’nin yapmis
oldugu calismada ise farkli sonug elde edilmistir. Lisans ve lisans {istii egitim alan annelerde
PPD gelisme riski, egitim seviyesi diigsiik olan annelerden daha yiiksek bulunmustur yani
egitim diizeyi arttikca PPD gelisme riskinin arttigi goriilmistiir. (169) Pensilvanya’ da 774
anne ile yapilmis bir calismada, postpartum depresyonlu annelerin egitim diizeyinin diisiik
oldugu saptanmistir.(170)Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da egitim seviyesi
arttikca PPD gelisme riskinin azaldigi bulunmustur. Egitim seviyesi yiiksek olan annelerin
postpartum doneme daha iyi uyum saglayabilecegi, dogum sonrasinda olusabilecek stres
faktorlerinin istesinden gelebilecegi ve kendini ifade etme konusunda daha basarili
olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada eslerin egitim durumuna baktigimizda, annelerin postpartum depresyon
gelisme riski ile anlamh diizeyde iliski saptanmamistir (p>0,05) Durukan ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma da bizim c¢alismamizla benzer sonuglanmis ve esin egitim diizeyi ile PPD
gelisme riski arasinda anlamli iliski saptamamustir.(95) Aym sekilde Ege ve arkadaslarinin
calismasinda da esin egitim seviyesinin EPDO verileri ile arasinda iliski saptanmamustir.
(171) Ekuklu ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada ise esin egitim diizeyinin diisiik olmasi,
dogum sonrast depreyon agisindan anlamli risk olusturmaktadir.(172) Campell ve ark.nin
yapmis olduklar1 ¢alismada egitim diizeyi yliksek olan eslerin annelere daha ok destek
oldugu sonucuna varmistir.(173) Nur ve ark.nin Sivas’ ta yapmis olduklar1 ¢alismada ise esin

egitim seviyesi liniversite alt1 olan annelerde PPD prevelansi, esinin egitim seviyesi liniversite
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olan annelere gore 2,21 kat fazla bulunmustur.(6)Esin egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
annenin dogum sonrasinda yasayabilecegi zorluklar1 daha iyi anlamasina ve bu siiregte esine
daha c¢ok destek olmasina katki saglayabilir.

Calismamizda annelerin dogum sonrast donemde ¢alisma durumlarina baktigimizda,
calisan annelerin %19,2’ sinde, ev hanimlarinin %26’ sinda ve dogum izninde olan annelerin
ise %10,3” iinde PPD gelisme riski bulunmustur. Annelerin ¢alisma durumu ve PPD gelisme
riski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Ancak
PPD gelisme riski olan anneler arasindan ev hanimi olanlarin %87,5 (63/72)’ lik oranla
calisan ve dogum izninde olan annelerden PPD gelisme riskinin daha fazla oldugu
bulunmustur.Literatiire baktigimizda,Sahin’ in yapmis oldugu g¢alismada annenin g¢alisma
durumu ve postpartum depresyon arasinda anlamli iliski saptanmamustir. (156) Aym sekilde
Arslantag ve ark.nin yapmis oldugu calismada da katilimcilarin %81,5’inin ev hanimi
oldugunu ve calisma durumunun PPD’ nu etkilemedigini saptanustir.(153)inand1 ve
ark.nin(153) yaptigi caligma ile Sivas’ta Nur ve ark.nin(6) yaptig1 calisma ise bizim
calismamizdan farkli olarak PPD siklig1 ile annenin ¢alismama durumu arasinda anlamli iliski
bulmuslardir.Yapilmis baz1 ¢alismalarda ise 6zellikle ekonomik sebeplerden 6tiirii ¢alisma
hayatina erken donen annelerde PPD’ nun fazla goriildiigii belirtilmistir.(174) Zonguldak’ ta
Atasoy ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada ise PPD goriilme sikliginin c¢alisan annelerde daha
fazla oldugu bulunmustur. (175)Calismamizda annelerin ¢alisma durumu ile PPD arasinda
anlaml iligki saptanmasa da da ev hanimi olan annelerde PPD gelisme riski fazla
bulunmustur.Annenin bebeginin dogumuyla beraber sorumluluklarinin artmasi, tim giin
cocukla tek bagina ilgilenmek zorunda kalmasi bazen bu sorumluluklarin iistesinden
gelememesine sebep olur ve annenin stresi daha da artar. Onceden sosyal ortami olan annenin
cocugun dogumuyla bir nebze de olsa kisitlanmasi, dogum oncesi ¢alisma hayati olan annenin
artik cocuguna bakmak icin isi birakmasi sonucu hem ekonomik bagimsizliginin azalmasi
hem de ev ortamina alismakta zorluk c¢ekmesinin annenin PPD riskini arttirabilecegi
diisiintilebilir.

Calismamizda esi ¢alisan annelerin %23’ iinde, ¢alismayan annelerin %28’inde PPD
gelisme riski oldugu bulunmus ancak eslerin ¢alisma durumu ile annede PPD gelisme riski
arasinda anlamli derecede iligki bulunamamistir (p>0,05). Karamustafa’nin yapmis oldugu
calisgmada da bizim c¢alismamizla benzer sekilde esin c¢alisma durumuyla postpartum
depresyon arasinda anlamli iliski saptanmamistir.(169)Yiicesoy ise yaptigi ¢alismada esin
calismamasinin annenin depresyon puanini arttirdigini géstermis ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (51)Aymi sekilde Arslan’ in (81)yaptigi
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calismada, Nur ve ark.nin(6)calismasinda ve Inandi ve ark.nin(163) yaptign calismada da
esin issiz olmasinin annede PPD gelisme riskini arttirdigi bulunmustur. PPD gelisiminde esin
calismama durumu anne i¢in ek bir stres faktorii olabilmektedir ancak ¢alismamizda annelerin
eslerinin %91,9’ u ¢alistig i¢in literatiirden farkli bir sonug elde edilmistir.

Calismamizda annelerin evlenme yasiyla PPD gelisme riski arasindaki iliskiye
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Arslan’ 1n
(81)calismas1 ve Atasoy ve ark.nin(175) yaptiklart ¢alismada annelerin evlenme yasiyla
postpartum depresyon gelisme riski arasinda iliski saptanmamustir. inandi ve ark.nmin yapmis
oldugu ¢alismada ise erken yasta evlenen annelerin depresyon orani fazla bulunmustur. (163)
Karadeniz’ in Go¢men ve Tirk annelerinde yapmis oldugu bir ¢alismada ise, tiirk
annelerinde evlenme yasinin artmasinin PPD puaninda azalmaya neden oldugunu, Gé¢men
annelerde ise PPD puaninda artigsa sebep oldugu gosterilmistir.(176) Bu konuyla ilgili
yapilacak genis 6rneklem ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda annelerin esiyle iliskisine baktigimizda postpartum depresyon geligsme
riski arasinda istatistiksel diizeyde anlamli iliski saptanmustir.(p=0,014)EPDO skoru 13 ve
iizeri olan ve esiyle iliskisi ¢cok iyi olan annelerin oram %36,1 (26/72), EPDO skoru 13’ iin
altinda olan ve esiyle iliskisi ¢ok iyi olan annelerin %52,8’1lik (124/235) oranindan anlamli
diizeyde daha diisiiktiir. Battaloglu ve ark.nin yapmis oldugu calisma da bizim c¢alismamizla
benzerlik gdstermekte olup annelerin esiyle iletisim diizeyleri ile EPDO skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir. (87)Nur ve ark.nin yaptigi ¢aligmada da esiyle
arasindaki iliski kotli olan annelerde PPD gelisme prevelanst 2,73 kat daha fazla
bulunmustur.(6)Eslerinden yeteri kadar ilgi ve destek alan ve esiyle arasindaki iligki iyi olan
anneler, dogum sonras1 doneminde yasayabilecegi ruhsal bunalimlarin daha kolay iistesinden
gelebilir hem de bebegiyle daha iyi iletisim kurabilir bizim sonucumuz da bu sonucu destekler
niteliktedir.

Calismamizda ¢ekirdek ailede yasayana annelerin %23,9° unda, genis ailede yasayan
annelerin ise %22,1° inde PPD gelisme riskinin oldugu bulunmustur. Aile tipi ve PPD gelisme
riski arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05). Vural ve ark.nin(177)1999’ da yaptig
caligmada genis ailede yasayan annelerin %62,2” sinde depresyon oldugunu, Efe ve ark.nin
(178) 2009 yilinda 214 anneyle yaptigi ¢alismada ise genis ailede yasayan annelerin %37,5
oraniyla diger gruplara gore yiiksek depresyona sahip oldugunu tespit etmis ancak 2
calismada da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Aymi sekilde Tiirk¢apar ve
ark.nin(158) yaptig1 ¢alismada da aile tipi ile postpartum depresyon arasinda iliski olmadigini

belirtmistir. Yiicesoy’un calismasinda ise genis ailede yasayan annelerin EPDO puam
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cekirdek ailede yasayan annelere oranla daha fazla oldugu bulunmus ve gruplar arasi bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. (51)Calismamizda aile tipi ile PPD
gelisimi arasinda iligki bulunmasa da PPD riski olan annelerin %76.4° 1 (55/72) g¢ekirdek
ailede, %23,6” s1 (17/72) ise genis ailede yasamaktadir. Annelerin ¢ocuk yetistirme siiresince
tek baslarina bazi durumlarin {istesinden gelmeleri zor olmaktadir. Ozellikle bu donemde
annenin, kayinvalidenin ya da bir biiyiigiin destegiyle bu donemin daha rahat atlatabilecegi,
annenin kendine de vakit ayirma konusunda faydali olabilecegi diisiiniilebilir.

Caligmamizda annelerin saglik giivencesiyle postpartum depresyon gelisme sikligi
arasinda istatistiksel anlamda iligski saptanmamistir (p>0,05). Sahin’ in (156) ¢alismasinda,
Durukan ile ark.nin(95) yaptigi calismada ve Karamustafa’ nin(169) yaptigi ¢alismada da
postpartum depresyonun bulunma durumunun saglik giivencesiyle herhangi bir anlamli
iligkisinin olmadigimi saptamislardir. Ancak bizim g¢alismamizda da oldugu gibi saglik
giivencesi bulunmayanlarda, bulunanlara gére EPDO skorunun belirgin orandan yiiksek
oldugu goriilmistiir. (179)Calismamizda saglik giivencesi olmayan annelerin sayisinin diisiik
olmasi(%7,5) bu durumla depresyon arasindaki iliskiyi belirlememizde kisitlayici bir faktor
olmaktadir.

Calismamizda annelerin gelir durumuna baktigimizda geliri giderden ¢ok olan
annelerin %25,7” sinde, gelir gidere esit olan annelerin %22,2” sinde ve geliri giderinden az
olan annelerin %23,5” inde PPD gelisme riski bulunmustur. Annelerin aylik gelir durumuyla
PPD siklig1 arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). Literatiire baktigimizda bizim
calismamizla benzer sonuglar oldugu,aylik gelir durumuyla PPD gelisimi arasinda istatistiksel
anlamda iligki bulunmadig1 gosterilmistir. (95,156)Calisma sonucumuzun aksine Nur ve
ark.nin ¢alismasinda yoksullugun PPD igin risk faktorii oldugu bulunmustur.(6) Benzer
sekilde Giimiis ve ark.nin g¢alismasinda da gelir diizeyi diisilk olan annelerin depresif
belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur.(105)Bu veriler ¢alismamiza katilan 6rneklem
sayisinin az olmasina veya arastirmaya dahil ettigimiz grubun sosyodemografik agidan benzer
olmasindan kaynaklamais olabilir.

Calismamizda gebelik 6ncesinde sigara i¢en annelerin %19,4’ inde, emziren annelerin
%34,1° inde, hi¢ igmeyen annelerin %21,9° unda ve exsmoker annelerin %50 sinde PPD
gelisme riski saptanmistir. Annelerin sigara icme durumu ile PPD gelisme riski arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Arslan’ m yapmis oldugu calismada da bizim
caligmamizla benzer sonuglandi ve sigara kullanimiyla PPD gelisimi arasinda istatististiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi.(81)Yapilmis c¢alismalara baktigimizda sigaranin PPD

gelisimimde risk faktorii oldugu ve EPDO toplam puanim anlamli 6lgiide yiikselttigi
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bulunmustur. (156,157) Brown ve ark.nin 526 kisiyle yaptiklari bir ¢aligmada sigara igimiyle
depresif semptomlar arasinda iliski arastirilmis ve klinik seviyede goriilen depresif
semptomlar ile nikotin bagimlilig: iliskili bulunmustur. (180)Sigara tiiketimi ile depresyon
arasindaki iliskide hangisinin tetigi ¢ektigi halen bilinmese de yapilacak biyodavranigsal
analizlerle bu yakin iliski daha iyi aydinlatilabilecektir. (181)

Calismamizda annelerin gebelik sayisina baktigimizda PPD gelisme riski ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (p=0,039).Gebelik sayis1 1 olan ve EPDO skoru
>=130lan annelerin oran1 %44,4 (32/72), gebelik sayist 1 olup EPDO skoru <13 olan
annelerin orani olan %29,8 (70/235)’ den anlamli olarak daha yiiksektir. Ayn1 sekilde gebelik
sayisi 2 olan ve EPDO skoru >=13 olan annelerin oran1 %25(18/72), gebelik sayis1 2 olup da
EPDO skoru <13 altinda olan annelerin orani olan %38,7(91/235)’ den anlamli olarak daha
diistiktiir. Yiicesoy’ un (51) calismasinda da ise gebelik sayisi ile PPD gelisimi arasinda iliski
saptanmamistir. Ay ve arkadaglarinin 2010-2017 yillar1 arasinda postpartum depresyonla ilgili
yayinlanmis olan 39 makaleyi derledikleri calismalarinda gebelik sayisinin PPD ortaya
¢ikmasinda etkili faktor oldugunu bulmuslardir.(182) Burdur ilinde yapilmis bir ¢alismada ise
gebelik sayisi PPD gelisme durumu arasinda anlaml farklilik
bulunmustur.(183)Calismamizda gebelik sayist artttkga PPD gelisme riskinin azaldigi
bulunmustur. Bunun sebepleri arasinda, gebelik sayisi arttikca annelerin diger yetistirdigi
cocuklar1 sayesinde daha deneyimli, tecriibeli, bilgili olmalarindan, bebek bakiminda daha az
zorluk yasamasindan ve ayni sekilde gebelik sayisi artttkga emzirme konusunda da
deneyimlerinin artmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Caligmamizda gebeligin istenme durumuyla PPD gelisme sikligi arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (p>0,05). Literatiire baktigimizda Ayvaz ve ark.nin ¢alismasinda (132)
ve Bloch ve ark.nin (9) yaptiklar1 ¢alismada da anlamli iliski bulunmamistir. Buna karsin
Inand1 ve ark. nin yapmis olduklar1 ¢alismada ise annelerin istemeden gebe kalmasi
durumunda PPD gelisme sikliginin 1,56 kat arttigi saptanmistir.(163)Dietz ve ark.nin
calismasinda da istenmeyen gebeligin bireyin stres faktorleriyle basa ¢ikmasim
zorlagtiracagini, benlik  duygusunu zedeleyebilecegini ve depresyona yatkinlik
olusturabilecegini belirtmistir. (184) Istenmeyen bir gebelik hem kisinin yasam tarzinda
degisikliklere sebep olmast hem de beraberinde psikolojik ve ekonomik yiikiimliiliikler
getirmesiyle beraber anne ve aile i¢in ek stres faktorii olabilmektedir. Calismamizda annelerin
%84,4> ilinlin gebeliginin istemli oldugu bulunmus bu da ¢alismamizin literatiirden farkli

sonuglanmasina sebep olmus olabilir.
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Calismamizda dogum sekline baktigimizda normal dogum yapan annelerin %23,4’
tinde sezaryen ile dogum yapanlarin %23,4” iinde ve epidural ile dogum yapan annelerin ise
%25’ inde PPD gelisme riski bulunmustur. Dogum sekli ve PPD gelisimi arasinda anlaml1
iliski saptanmamistir (p>0,05). Hergiiner ve ark.nin(185) dogum seklinin PPD {izerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada ve Sahin’ in (156) yapmis oldugu bagka ¢alismada da dogum seklinin
PPD gelisimi iizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur. iran’da Montazeri ve ark.nin(186)
yaptig1 bir calismada sezaryenla dogum yapan annelerin depresyona yakalanma orani yiiksek
bulunurken, O’Hara’ nin (187) ¢alismasinda ise acil sezaryanin PPD igin bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir. Siinter ve ark.nin(155)calismasinda ise vajinal yolla dogum yapmanin
PPD i¢in risk faktorii oldugu saptanmaistir.

Calismamizda bebeklerin yagina baktigimizda 2hafta-3 ay arasi bebegi olan annelerin
22,4’ {inde, 3-6 ay arasi bebegi olan annelerin %16,2” sinde ve 6-12 ay arasi bebegi olan
annelerin %28,1° ine PPD gelisme riski bulunmustur. Bebeklerin yast ile PPD gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Karadeniz’ in gd¢men Arap
kokenli anneler ile Tiirk annelerinde yapmis oldugu ¢alismada, Tiirk annelerinde bebegin yasi
arttikga 6zellikle 4-6 aylik ve 10-12 aylik bebege sahip annelerde PPD puan ortalamasinin en
yiiksek oldugu bulunmus,ancak Arap kokenli annelerde boyle bir risk bulunmamustir.(169)
Fazlioglu(188) calismasinda 3-12 ay arasi bebegi olan anneleri dahil etmis ve annelerin PPD
puanlart ile bebegin yasi arasinda anlamli farklilik saptamamistir. Yapilmis bagka bir
caligmada annenlerin dogum sonrasi aylik periyotlarina bakilmis ve PPD gelisme seviyesi
incelenmis, bu calismada da anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde bu iligki lizerine
yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok az olmasina ragmen bu donemde depresyonun en sik ilk 3 aylik
periyotta olustuguna isaret edilmektedir. (189)

Calismamizda bebegin cinsiyetine baktigimizda bebeginin cinsiyeti kiz olanlarin
%?25,2” sinde, erkek olanlarin %21,9” unda PPD gelisme riski oldugu bulunmustur. Cinsiyet
ile PPD gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Literatiirii inceledigimizde,
tilkelerin geligmislik diizeyi ve kiiltiirel yapisinin PPD ile cinsiyetin karsilagtirllmasinda etkili
oldugu goriilmistiir. Ay ve ark.nin  PPD ile yapilmis ilgili 39 makaleyi derledikleri
calismalarinin sonucunda, c¢alismalarin %58,9° unda cinsiyet ile PPD arasindaki iliskiye
bakilmis, bu calismalarin yarisinda cinsiyetin PPD’ yi etkiledigi yarisinda ise etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir.(182) Gelismemis iilkelerdeki ¢aligmalara baktigimizda bebegin kiz
olmasimin postpartum depresyon riskini yaklagik 2,5-3 kata kadar arttirdifi, gelismis
toplumlarda ise cinsiyetin PPD’ yi etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.

(154,190,191) Ayvaz ve ark. nin yapmis oldugu caligmada bebegin cinsiyetinin PPD’ nu
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etkilemedigi bulunmustur.(132) Inandi ve ark.nin calismasinda ise kiz bebek doguran
annenin, erkek bebek doguranlara kiyasla depresyon riskinin istatistiksel olarak arttigini
bildirmistir.(192) Bat1’ da yapilmis ¢alismalara baktigimizda cinsiyet ve PPD arasinda anlamli
iligki bulunmazken, Cin ve Hindistan’ da yapilmis ¢alismalarda cinsiyetin PPD’ u etkiledigi
goriilmiistiir.(193) Kiiltiirel olarak Tirkiye, Arap llkeleri, Hindistan, Cin, Japonya, Tayvan,
Kore, Hong Kong ve Vietnam gibi toplumlarda erkek ¢ocuk lehinde cinsiyet tercihi
bulunmaktadir. Ozellikle toplumda erkek ¢ocuklarin aileye ekonomik destek saglayacagina,
ailesinin soy devamliligini saglayacagina, ebeveynlerine yaslandiklarinda destek olunacagina
inanirlar. Kiz ¢ocuklarin evlendikten sonra damadin ailesine ait oldugunu, ailesine maddi
olarak Kkatki saglayamayacagi inanci vardir.Bu sekilde bir cinsiyet yanliligi ve bir kadinin
tireme saglig1 tizerindeki sinirli kontrolii, baz1 kadinlar i¢in hamileligi stresli bir deneyi haline
getirmektedir.Bu yiizden halihazirda kiz ¢ocugu olan kadinlar yeni ¢ocugunun erkek olma
arzusundan dolay: daha fazla stres yasarlar ve kiz ¢ocugunun dogumundan anne sorumlu
tutulabilir. Bu durum o6zellikle de bizim gibi ataerkil toplumlarda kiz cinsiyetinin sosyal
baskiya sebep olmasma ve PPD gelisme riskine sebep olmaktadir.Ulkemizde kirsal kesimde
halen erkek cinsiyet lehine tercihlerin beklenen ve istenen bir durum oldugu bilinse de
toplumun bir kesiminde ise artik kiz ¢ocuklarinin sosyal hayatta ve is hayatinda s6z sahibi
olmasi, okutulmalar1 ve meslek sahibi olmalari, ekonomik bagimsizliklarin1 kazanarak
ailesine de destek olmasi gibi pek ¢ok konularda s6z sahibi olmasinin toplumun bir kesiminde
bu cinsiyet ayrimina son verdigini gostermektedir.

Calismamizda bebeklerin beslenme sekli ile PPD gelisme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Keskin’ in Istanbul’ un bir ilgesinde PPD ile ilgili
yaptig1 c¢alismada da bebeklerin beslenme bigimiyle PPD arasinda anlamli iligki
bulunamamustir. (157)Yiicesoy’ un ¢alismasinda ise bebegini anne siitiiyle besleyen annelerin
EPDO skoru istatistiksel olarak anlamli sonuglanmustir.(51)Kiiciikoglu’nun(194) yaptig
calismada ve Dennis’ in (195) ¢alismasinda bebegin beslenme sekliyle postpartum depresyon
arasinda anlaml iligki tespit edilmistir.

Calismamizda annelerin bebeklerini dogumu takiben ilk emzirme siirelerine
baktigimizda PPD gelisimiyle arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05). Yiicesoy’ un(51)
yaptigi calismada, ayni sekilde Battaloglu’nun (87) calismasinda bebegini hi¢ emzirmeyen
annelerin diger gruplara gére EPDO skoru daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismalardan farkl
olarak Kara’nin 2016 yilinda yaptigi bir ¢alismada ise postpartum depresyon yasayan
annelerin %77,4 linlin halen bebeklerini emzirdiklerini ve emzirme ile depresyon arasinda

anlamli iliski olmadigin belirtmistir. (159)Dogum sonrasi donemde laktasyon ile involiisyon
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slirecinin baslamas1 ve bebegin emme refleksini uyarmak icin bebeklerin ilk yarim saatte
emzirilmesi gereklidir. Dogumdan hemen sonra uygun kosullar saglandiginda ilk beslenme
dogum masasinda baslatilarak bebegin olabildigince erken emmesi saglanmalidir. Bu sekilde
anne ile bebek arasinda yakin iliski olusur, bebegin sakinlesmesi, gevsemesi saglanir, anne ile
bebek arasinda giivenli baglanmanin temelleri olusur. Ayni zamanda emzirmeye erken
baslandiginda yogun bir sekilde kolostrum igeren anne siitii yenidogani enfeksiyonlardan da
korur.Calismamizda anlamli sonu¢ ¢ikmamasinin sebebi yeterli Orneklem genisligi

olmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bir kadin hayatinin belli dénemlerinde bazi cinsiyet hormonlari1 varyasyonlariyla
beraber ilireme gecis asamalarini yasar. Bu asamalarda kadinlar fiziksel ve duygusal
sikayetleri farkli derecelerde yasarlar. Ozellikle dogum sonrasi ve adet dncesi gibi hormonal
dalgalanmalarin en yogun yasandigr bu donemlerde yaygin bir sekilde depresif belirtilerin
hakim oldugu bilinmektedir. Ayrica premenstruel sendrom ve postpartum depresyonun
ortiisen semptomlar1 ve patofizyolojilerindeki hormonal dalgalanmalarin benzerlik gostermesi
bu hastaliklarin ortak bir etiyoloji ve patolojiyi paylasabilecegini diisiindirmistiir. Bu iki
rahatsizlik kadinin diizenli yasamini, ¢aligma hayatini, sosyal hayatini, ailesini ve bazen
toplumu da etkileyebilir, hatta kisinin kendisine zarar verecek boyutlara ulasabildigi de
bilinmektedir.

Calismamizda 2 hafta—12 ay arasinda bebegi olan annelerde PMS varliginin PPD
gelisimindeki etkisini ve postpartum depresyon icin risk olusturabilecek anne ve bebege dair
parametreleri inceledik. Edinburgh Postpartum Depresyon Tarama Olgegi’ni kullanarak
annelerde PPD gelisme riskinin %235 oldugunu ve Premenstruel Sendrom Olgegi’ni
kullanarak gebelik Oncesinde annelerde PMS varliginin %46,3 oldugunu tespit ettik.

Buldugumuz sonuglar iilkemiz ve yurt disinda yapilmis ¢alisma sonuglartyla uyumludur.

Literatiirde yapilmis ¢alismalara baktigimizda PMS’nin PPD igin risk faktorii oldugu
belirtilmistir ancak PMS’nin ayrintili olarak sorgulandigi ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Biz de
calismamizda annelerin PMS durumunu 44 soruluk PMSO anketi ile degerlendirdik. PPD
durumunu da EPDO kullanilarak degerlendirdik. Arastirma kapsamina alinan annelerde
premenstruel sendrom ile postpartum depresyon gelisme riski arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, PMS’ si olmayan annelerde PPD geligsme riskinin diger gruba gore anlamli
olarak daha diisiik oldugu, PMS’ si olan annelerde ise PPD gelisme riskinin anlamli olarak
daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur (p<0,05).PMS varliginin PPD gelisimi igin potansiyel bir
risk faktorii oldugu tespit edilmistir. PMSO’ nin alt boyutlarindan depresif duygulanimin,
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anksiyetenin, yorgunlugun, sinirlilik, depresif diisiincenin, agrinin, uyku degisimlerinin ve

siskinligin de PPD’ li annelerde daha sik goriildiigii bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda esiyle iliskisi ¢ok iyi olan annelerde PPD gelisme riskinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bunun sebebi esin anneye bu hassas
doneminde daha c¢ok destek olmasi, yardim etmesi ve annenin bu donemde yasabilecegi
ruhsal bunalimlarin daha kolay iistesinden gelmesini saglayabilir. Gebelik sayist 1 olan
annelerin PPD gelisme riskinin fazla oldugu, 2 gebeligi olan annelerin ise PPD riskinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir(p<0,05).1lk gebelikte annenin bilgi, tecriibe ve deneyiminin
olmamasinin anneyi daha c¢ok zorladigi, bebek bakiminda zorluk yasayabilecegi ve bu

durumun da anneyi strese sokabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatlirdeki pek ¢ok calismada PPD i¢in risk faktorii olarak belirtilen; diisiik gelir
durumu, annenin ve esin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, esinin calismamasi, gelir
durumunun koétii olmasi, gebeligin istenmeme durumu, annenin yasinin kii¢iik olmasi, annenin
sigara kullanmasi gibi faktorler bizim ¢alismamizda risk faktorii olarak bulunmamistir. Bunun
sebebinin caligmalardaki Orneklem se¢imi ve cografi bolgelerin kiiltiirel yapisindaki

farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.
6.2. Oneriler

v’ Birinci basamaktaki ¢alisan saglik personelleri 6zellikle aile hekimleri, gebe
kadinin ilk karsilastifi, gebelik siiresince ve dogumdan sonraki siiregte bebek
ve anne izlemleri sirasinda devamli takip altinda oldugu birimdir. Gebeleri ve
logusalar1 izleyen saglik calisanlart PPD’ nin risk faktorleri ve belirtileri
konusunda bilgilendirilmeli, PPD riski tasiyan gebe ve logusay1 yakindan ve
uzun siire takip etmeli,

v" Ogzellikle bu donemde anneler duygudurumda degisiklik oldugu farkedilse bile
psikiyatri poliklinigine bagvurmak istemezler ama ¢ocugunun agisi i¢in yilda
bes- alt1 kez aile hekimligine bagvurmasi gerektigi i¢in aile hekimi tarafindan
annenin iyl gozlemlenmesi, sorgulanmasi ve gerekli durumda tarama 6lgegiyle
riskli annelerin tespit edilmesi onerilir.

v" PPD igin 6nemli risk faktorlerinden biri olan PMS varliginin tespiti igin aile
hekimligine basvuran her kadina gebelikten Once ya da gebelik siiresinde
ayrmtili  olarak semptomlar sorgulanmali, gerekli durumlarda PMSO

uygulanarak ayrintili bilgi edinilmeli ve kaydedilmeli,
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Hekim PMS’ li kadinlarin gebe kalmalari durumunda postpartum depresyon
riskini goz Oniine bulundurarak anneleri daha yakindan, diizenli ve sik takip
etmeli, gerekli durumda uzmana yonlendirmelidir.

1.basamakta saglik hizmeti veren hekimlere premenstruel sendrom ve
postpartum depresyon ile ilgili hizmet i¢i egitim programlart diizenlemeli, aile
hekimleri aldiklari egitimler ¢er¢evesinde kadinlara egzersiz, beslenme, stresle
bas etme ve iletisim konularinda egitim vermeli,

Premenstruel sendrom ve postpartum depresyon konulari, dogum oncesin
bakim egitimleri arasinda olmali ve kadinlarin bu konuda farkindaligini
arttirmak amac¢lanmali,

Anne adaylarina oldugu gibi eslerine de egitim programlar1 diizenlenmeli,
dogum sonrasi yasanabilecek duygudurum degisimleri agisindan bilgi verilmeli
ve her bagvuruda es desteginin bu donemdeki 6nemi vurgulanmali, egitimlerin
tim saglik kurumlarinda olmak iizere 6zellikle 1.basamakta hizmet veren
kurumlarda damismanlik hizmeti olarak verilmesi benimsenmeli,

Aile hekimleri tarafindan gebelik ve dogum sonu déneme yonelik egitim ve
danmismanlik hizmetleri sadece anneye yonelik degil, biitiinciil olarak aileye
yonelik hazirlanmali,

Saglik Bakanliginin dogum sonu bakim yonetim rehberinde de agiklanmis olan
annelerin dogum sonrasi 2.-5. Giinler aras1 aile sagligi merkezinde baslatilan 4.
[zlemden itibaren her gériismede annenin psikolojik durumu degerlendirilmeli,
ozellikle 6.izlem olan 30-42.glinler arasinda annenin psikolojik durumu
ayrintili degerlendirilmelidir.

Gegmisinde ruhsal hastalik Gykiisiiniin olmasi, psikotik depresyon, psikotik
bozukluklar ve intihar riski varsa EPDO uygulanmas: nerilmekte, psikolojik
acidan risk tespit edilen ve sevk edilen annenin dogum sonunda 8.haftada
tekrar EPDO ile degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Premenstruel sendrom ve postpartum depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismamiz kesitsel tipte ¢alisma oldugu icin kisitlayic1 faktorler
bulunmaktadir.Gelecege doniik daha genis Orneklem ve farkli kiiltiirel
yapilardaki cografi bolgelerle yapilacak ¢aligmalarin PMS ve PPD arasindaki

iligkiyi gostermek agisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1.Klinik Arastirmalar I¢in Etik Kurulu izin Formu

DUZCE UNIVERSITESI
SEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMAL ARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Premenstrite] Sendrom ile Postpartum Depresyon Gelisme Riski Arasindaki |
sk |
PROTOKOL KODU ‘J
OLGU RAPOR FORMU | ‘ [Torkge [ Ingilized  Diger O
Alm“ﬂ Bm_‘ D ‘ ! x
Sk l ! Torkee (] ingilizeed  Diger
Belge Adh | Agiklama
F z SIGORTA im] {
= == | ARASTIRMA BUTCESI 0O |
| =i BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER = |
E =z FORMU | |
Z: LaN =] |
== YILLIK BILDIRIM =] |
= = SONUGC RAPORU In] I
=L GUVENLILIK BILDIRIMLERI a |
== DIGER: (=] [
= Karar No:201931 Tarih: 18.02.2019
==
§i YM bilgilen venlen bagvuru dosyas: ile ilgih belgckr anstrmanin/galismanmn gerekge, amag, vaklagim ve yontemlen dikkate alnarak
§ E ve uygun buk olup basvuru dosyasinda belirilen merkezierde gerpeklestinimesinde etik ve bilimsel
= sakmnca bal digma toplantiya kanlan etk kurul gye tam sayisimin saht gogunlugu ile karar venlmagtir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Tlag ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
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Not: Etik kurul bagkani, imzastnin yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.
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Ek 2.Premenstruel Sendrom Ol¢egi izin Formu

basaran gencdodgan <basaran3s@amall com- @ 280ca201911:10
Alici: ben -

Merhaba sayin Arast gdrv. Dr Emine Merve GARAN

Gelistirmis oldujum Premenstriel Sendrom Oloegini (PM30) arastimanizda kullanabilirsiniz. Olgei ve makalesini ekte ganderiyorum.
Kolay gelsin.

Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN

Atatiirk Universttesi KK Egjim Fakilfesi
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Ek 3.Sosyodemografik Veri Anketi

1.Yasimizi belirtiniz...
2. Gebelik donemi boyunca ka¢ kg aldimz?
3.Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar b)ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu e)Universitesi
mezunu f) Lisansiistii

4. Dogum oncesinde bir iste ¢calistyor muydunuz?
a) Evet b) Hayir
5.Su anda bir iste calistyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir (ev hanimiyim) ¢) Hayir (dogum iznindeyim)
6. Esinizin egitimi durumu:

a) Okur-yazar b)ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu e)Universitesi
mezunu f) Lisansiistii

7.Esiniz su anda bir iste ¢calisiyor mu?
a) Evet b) Hayir
8.Ka¢ yasinda evlendiniz ?
9.Esinizle iliskinizi nasil tarif edersiniz ?
a) Cokiyi  b)lyi c)Orta  d)Kotii
10.Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek Aile b) Genis Aile
11.Saghk giivenceniz var m?

a) var b) yok

12.Aylik gelir durumunuzu nasil tammlarsimz ?
a)gelir giderden az b )gelir gidere esit c)gelir giderden ¢ok
13.Sigara kullamyor musunuz?

a)evet ...... gebelik oncesi —gebelik donemi —emzirme -

b) hayir ...... hi¢ igcmedi- exsmoker



14.Alkol kullanir misimiz?

a)evet ...... gebelik oncesi —gebelik donemi —emzirme -
b) hayir

15.11k gebelik yasimz ?

16.Gebelik saymmz: .... canli dogum :  olii dogum : yasayan ¢ocuk : abort :
kiiretaj :

17.Gebeliginiz istemli bir gebelik miydi?

a)Evet , istemli gebelikti

b)Hayir, istemli bir gebelik degildi
18.Gebeliginiz siiresince diizenli olarak kontrollerinize gittiniz mi?
a) Evet b) Hayir
19.Gebelik doneminde asagidakilerden herhangi birini/birkacini yasadiniz mm?

a) Diyabet b) Hipertansiyon  ¢) Erken Dogum Tehdidi ~ d) Diisiik tehdidi  ¢)
HIPOTIROIDI f) diger ...... g)hayir

20.Dogum sekliniz:

a) Normal Dogum  b) Sezaryen Dogum  c¢) Epidural Dogum

21. Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasadiniz mi1? Evet ise nedir?
a) Evet........... (zor dogum ,omuz takilmasi ,uterus riiptiirii uterus inversyonu ve ya
atonisi ,kordon sarkmasi ,akut fetal distress,plesanta ayrilmamasi...)
b) Hayir

22.Bebeginizin cinsiyeti ?

a) Kiz b) Erkek

24. Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu? .....
25. Bebeginizin dogum Kkilosu: .......

26.Bebeginizin beslenme sekli nedir?
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a) Sadece anne siitli b) Sadece mama ¢) Anne siitii ve mama d)ek gida
ve mama e )anne siitii ve ek gida

27.Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne kadar siire icerisinde emzirdiniz ?

a) Ik yarim saat iginde ~ b) Ilk giin igerisinde c¢) Sonraki giinlerde  d) Hig
emzirmedim

28. Dogumdan sonra bebeginizle tensel temasimiz ilk ne zamanda oldu?
a) Ik yarim saat icinde  b) Ilk giin icerisinde c¢) Sonraki giinlerde
29. Bebeginiz hastanede yatarak tedavi gordii mii? Evet ise kag¢ giin yatt1?

a) Evet ..... b) Hayir
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Ek 4. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz.
Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil

son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
'Her zaman oldugu kadar

"lArtik pek okadar degil

"JArtik kesinlikle okadar degil

ClArtik hig degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

'Her zaman oldugu kadar

IHer zamankinden biraz daha az
[1Her zamankinden kesinlikle daha az

'Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.

_/Evet, ¢ogu zaman
"|Evet, bazen
[ICok sik degil

[Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;
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4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hi¢ bir zaman

[ICok seyrek

JEvet, bazen

"IEvet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
"IEvet, cogu zaman

[JEvet, bazen

"Hayir,¢ok sik degil

[ Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

"JEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

"IEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
'Hayir,cogu zaman oldukca iyi basa ¢ikamiyorum

[Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
"JEvet, cogu zaman

[IEvet, bazen

[ICok sik degil

[Hayir, hi¢ bir zaman
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Son 7 giindiir

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
"IEvet, cogu zaman

CEvet, oldukca sik

[ICok sik degil

[ Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
"IEvet, cogu zaman

“Evet, oldukca sik

"ICok seyrek

[Hayir, asla

Son 7 giindiir

10) Kendime zarar verme diistincesinin aklima geldigi oldu.
"Evet, oldukca sik

"1Bazen

Hemen hemen hig

[JAsla

Degerlendirme:: Olgek bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin degerlendirilmesinde tiim
sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve dlgekte alinabilecek en yiiksek puan 30°dur. Olgekteki
sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10.
sorular ise 3-2-1-0 biciminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi 13 olarak

hesaplanmuistir.
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EK 5. Premenstruel Sendrom Olcegi

Asagida bazi tanimlayic1 climleler vardir. Her bir climleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olmadurumunu ciimlenin
sagindaki 6lcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha dncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var
olup olmamasini degerlendirmeyiniz__Hicbir soruyu bos birakmayiniz

ADETTEN BiR HAFTA ONCE
Hig Cok az Bazen Sik sik Stirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum

Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum

Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey tizerime geliyor

Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

OO N0 B W N
OO N OO B W N -

Her an kotii bir sey olacakmig gibi
korkuyorum

10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor | 10

11| Arkamdan biri saldiracakmig gibi |11

korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13| Sanki her sey kotii olacak 13
14| Cok ¢abuk yoruluyorum 14
15| Anlam veremedigim korkularim 15
oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizli 16
carpiyor
17| Higbir seyle ugragsmak 17
istemiyorum
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19| Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asirt 20

tepki gosteriyorum

21| Ofkemi kontrol etmekte gii¢liik 21

cekiyorum

22| Cevremdeki kisilerle iliskilerim 22
bozuluyor

23| Sinirlerim geriliyor 23

24 | Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum

25 | Eskisinden daha ¢abuk 25
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26

95



27| Dikkatimi toplamakta gii¢liik 27
cekiyorum
28| Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30| Dogru diizgiin diistinemiyorum 30
31| Bas agrisi oluyor 31
32| Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34 | Istahim artiyor 34
35| Ozellikle unlu ve tath yiyecekler 35
yemek istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37| Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyantyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giicliik 40
cekiyorum
41 | Gogiislerim sisiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya 42
kars1 ¢ok duyarli
43 | Kendimi sismis hissediyorum 43
44| Kimseyle goriismek istemiyorum | 44
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